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U radu je analizirana literatura koja se bavi proučavanjem kvaliteta života 
osoba sa težim oblicima ometenosti i modelima podrške unutar zajednice. 
Istraživačka pitanja odnosila su se na to koji su faktori i prediktori kvaliteta 
života osoba sa težim oblicima ometenosti, kao i da li zajednica nudi moguć-
nosti poboljšanja kvaliteta života ovih osoba i na koje načine. Prikazano je 
ukupno 17 istraživačkih radova kroz koje su sistematizovana znanja iz ove 
oblasti. Radovi u oblasti kvaliteta života osoba sa težim oblicima ometenosti 
ukazuju na nekoliko pokazatelja kvaliteta života ovih osoba. Oni su: osećaj 
pripadnosti, participacija u društvenoj zajednici, socijalne interakcije, ste-
pen ometenosti i godine starosti. Sa druge strane radovi koji se tiču modela 
podrške u društvenoj zajednici ističu da je većina usluga ovog tipa i dalje u 
procesu formiranja. Najveći broj usluga podrške postoji u domenu obrazo-
vanja, gde su razvijene konsultantske usluge, resurs centri i mobilni timovi. 
Najmanji broj usluga postoji u oblasti zapošljavanja osoba sa težim oblici-
ma ometenosti iako literatura dugi niz godina ukazuje da ove osobe ne ostva-
ruju svoja prava u pomenutoj oblasti. Pominju se i podrška u socijalizaciji i 
komunikaciji. Prikazani rezultati daju smernice za unapređenje postojaćih 
modela pružanja podrške, ali i za aktualizaciju struke koja svojim aktivnim 
delovanjem može da doprinese unapređenju kvaliteta života osoba sa težim 
oblicima ometenosti. 

Ključne reči: kvalitet života, osobe sa težim oblicima ometenosti, 
podrška
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Uvodni deo

Svetska zdravstvena organizacija definiše kvalitet života kao percepciju 
pojedinca o svom položaju u društvu, u kontekstu kulture i sistema vredno-
sti u kojem živi i u odnosu na svoje ciljeve, očekivanja, standarde i izazove 
(WHO, 1993).

Kvalitet života tako biva individualan doživljaj zadovoljstva svim aspek-
tima života. Ovaj doživljaj objašnjava se kao percepcija blagostanja i osećaj 
društvene uključenosti. Uzima u obzir bolest, odnosno invalidnost, ishode 
lečenja i tretman, život u sadašnjem trenutku i prethodna iskustva osobe 
(Milićević, 2015).

Da bi se razumeo koncept kvaliteta života, neophodno je sažeti njego-
ve faktore i pokazatelje. Ovaj koncept je višedimenzionalan, sastoji se od 
istih komponenti za sve ljude, ali je pod uticajem ličnih i sredinskih faktora 
i njihove interakcije. Faktori koje obuhvata koncept kvaliteta života su: 1) 
nezavisnost, 2) socijalno učešće, i 3) blagostanje (Tamaš, 2015). 

Sa druge strane odnos između osobe sa smetnjama u razvoju i društva, 
odnosno realizaciju pomenutih faktora, odlikuju kompleksnost, izazovi i 
problemi, bez obzira što je savremeno društvo snažno usmereno prema pot-
punijem uključivanju ovih osoba u zajednicu (Bat, 2010). Zato je koncept 
kvaliteta života osoba sa smetnjama u razvoju značajan i kada su u pitanju 
društvene promene. Podsticanje kvaliteta života u zajednici prvo je usmere-
no na pojedinca, odnosno na individualnu podršku unutar okruženja, a po-
tom i na grupu. Tokom prethodnih godina koncept kvaliteta života se proši-
ruje i uključuje: 1) konceptualni okvir za ocenu ličnih ishoda, 2) društvenu 
strategiju unapređenja kvaliteta života i 3) kriterijume za ocenu efektivnosti 
strategija za unapređenje kvaliteta života (Schalock et al., 2007).

Jedna od dimenzija kvaliteta života je i mesto stanovanja pojedinca jer 
se kroz nju može analizirati osećaj zadovoljstva, nivo zadovoljenja potre-
ba, kvalitet socijalizacije, komunikacije, nivo samostalnosti i nezavisnosti. 
Istraživanja pokazuju da su osobe sa težim oblicima ometenosti koje žive u 
institucionalnom smeštaju sklonije da razviju mentalna oboljenja u odnosu 
na osobe sa težim oblicima ometenosti koje žive u porodicama. Zbog često 
prisutne stigmatizacije i diskriminacije, osobe sa težim oblicima ometenosti 
koje žive u instituciji imaju slabu komunikaciju i malo kontakta sa spoljnim 
okruženjem (Tamaš, 2015). 
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Kvalitet života osoba sa smetnjama u razvoju direktno je povezan sa 
uslugama u zajednici. Izraz usluge u zajednici odnosi se na sve usluge koje se 
pružaju pojedincu radi zadovoljavanja njegovih potreba u zajednici u kojoj 
živi, bez obzira na indvaliditet. Najpre su to opšte usluge poput stanovanja, 
zdravstvene zaštite, obrazovanja, zapošljavanja, kuluture i rekreacije. Potom 
treba govoriti i o specijalizovanim uslugama koje bi trebalo da odgovaraju 
na specifične potrebe osobe tj. stepen i vrstu smetnji u razvoju i specifične ži-
votne okolnosti u kojima se osoba nalazi (Ćirić Milovanović, 2017). Modeli 
podrške u zajednici su, između ostalog, profesionalna rehabilitacija, zapo-
šljavanje uz podršku, briga o porodici, dnevne aktivnosti, usluge stanovanja 
u zajednici, mobilne klinike, grupe samopomoći i različite vrste udruženja 
(Milićević, 2015).

Istraživanja pokazuju da modeli podrške u zajednici zavise od stepena 
smetnji u razvoju, kao i da za osobe sa težim oblicima ometenosti ovi modeli 
uglavnom nedostaju upravo usled stepena smetnji.

Nekoliko je definicija težih oblika ometenosti. Na primer, Američko 
psihjatrijsko udruženje (APA) klasifikuje osobe sa težim smetnjama u inte-
lektualnom razvoju prema IQ skoru koji je 40 ili manje (APA, 2000). Slično, 
Američko udrženje za intelektualne i razvojne smetnje (AAIDD) identifi-
kovalo je tri dimenzije prema kojima se status intelektualnih smetnji poje-
dinca definiše kao teži stepen ometenosti. Najpre, to IQ skor sa rezultatom 
40 i manje. Dalje, nedostatak u spektru adaptivnih veština uključujući sle-
deće: 1) konceptualne veštine, 2) socijalne veštine i 3) praktične veštine. Na 
kraju, ovo stanje mora nastati do 18. godine života (AAMR, 2002).

Nakon što su zajednice preuzele na sebe sprovođenje modela podrške 
za osobe sa smetnjama u razvoju, osobe sa intelektualnom ometenošću do-
življavaju bolje ishode u skoro svim domenima kvaliteta života. Ove pred-
nosti najčešće osećaju osobe sa lakšim oblicima ometenosti, dok osobe sa 
složenijim potrebama, kao što su osobe sa težim oblicima ometenosti čije 
ponašanje i dalje predstavlja izazov ili imaju višestruke smetnje, često ne 
mogu da iskoriste dostupne usluge (Beadle-Brown et al., 2015).

Marković (2009) ističe činjenicu da je praksa produktivnosti ta koja 
obezbeđuje visok kvalitet života. Ona se definiše kao posebna vrsta delova-
nja koja je najpre slobodna, odnosno dopušta pojedincu da samostalno od-
lučuje o cilju i sredstvima. Postavlja se pitanje kako će osobe sa težim oblici-
ma ometenosti samostalno odlučivati uz prisutne deficite u konceptualnim, 
socijalnim i praktičnim veštinama, kao i koji su drugi prediktori visokog 
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kvaliteta života kod ovih osoba ili modeli koji im omogućavaju prevazilaže-
nje primarnih teškoća.

Zajednicama širom sveta i dalje nedostaju modeli podrške za ove oso-
be. To se uglavnom objašnjava činjenicom da pružanje podrške osobama 
sa težim smetnjama iziskuje veliki napor da se prilagodi zajednica, izmene 
sistemi i uključi asistivna tehnologija (Alquraini & Gut, 2012). Takođe, ko-
morbiditet intelektualne ometenosti i samopovređujućeg ponašanja otežava 
socijalno uključivanje osoba sa težim oblicima ometenosti i tako im ukraću-
je mnoga iskustva (Marković & Kaljača, 2017). Rezultati koji se odnose na 
ispoljavanje problema u ponašanju kod osoba sa težim oblicima ometenosti 
pružaju uvid u njihovu povezanost sa kvalitetom života i nivoom stresa kod 
ovih osoba. Ovi problemi se često javljaju kao posledica frustracija, fizičkog 
bola, osećaja emocionalne neispunjenosti koji nastaje kao posledica smanje-
nih socijalnih kontakta ili subjektivnog osećaja nezadovoljstva sopstvenim 
životom. Nemoguće je u potpunosti otkloniti stresne situacije za osobe sa 
težim oblicima ometenosti, ali je na osnovu zaključaka prethodnih istraži-
vanja moguće zaključiti da je prisustvo stresa izazvano različitim faktorima 
povezano sa kvalitetom života, kao i da je osmišljavanje načina prevazilaže-
nja stresa jedan od neophodnih modela podrške kada su u pitanju osobe sa 
težim oblicima ometenosti (Tamaš, 2015).

Da bi osobe sa smetnjama u razvoju dobile određene društvene uloge 
i dostigle željeni nivo društvenog zadovoljstva, neophodne su i društvene 
promene koje im dozvoljavaju da samostalno donose životne odluke i aktiv-
no učestvuju u životu zajednice (Kaljača & Japundža-Milisavljević, 2013).

Imajući u vidu da je kvalitet života složen koncept koji uključuje različi-
te faktore, poseban akcenat u ovom radu biće stavljen na analizu pokazatelja 
kvaliteta života kod osoba sa težim oblicima ometenosti. Takođe, jedna od 
ključnih ideja ovog rada je i analiza modela podrške dostupnih u zajednici za 
osobe sa težim oblicima ometenosti u različitim domenima. 

Predstavljena tema ima nesumnjiv značaj kada je u pitanju dalji naučni 
rad u ovoj oblasti i unapređivanje kvaliteta života osoba sa težim oblicima 
ometenosti. Osim naučnog rada, tematika kvaliteta života osoba sa težim 
oblicima ometenosti pronalazi svoj značaj i u oblasti stručnog rada, gde je 
u odnosu na nalaze istraživanja važno osmisliti i sprovesti modele podrške 
koji bi doveli do blagostanja ovih osoba. 
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Cilj istraživanja

Cilj ovog rada je da se pregledom dostupnih istraživanja sagledaju kva-
litet života osoba sa težim oblicima ometenosti, njegovi faktori i prediktori, 
načini na koje zajednica nudi podršku ovim osobama, mogućnosti pobolj-
šanja kvaliteta života osoba sa težim oblicima ometenosti, kao i da se anali-
zom odabranih studija sistematizuju znanja iz ove oblasti i ukaže na potrebu 
daljeg ispitivanja ove tematike. 

Metodologija istraživanja

Pregled dostupne literature izvršen je pretraživanjem elektronskih baza 
podataka Google Schoolar, Research Gate, Konzorcijuma biblioteka Srbije 
za objedinjenu nabavku (KOBSON), kao i dostupnih štampanih knjiga. 
Prilikom pretraživanja korišćene su liste referenci iz radova pronađenih na 
osnovu pretrage po ključnim rečima na srpskom i engleskom jeziku: kvalitet 
života, osobe sa smetnjama u razvoju, osobe sa težim oblicima ometenosti, 
porodice osoba sa smetnjama u razvoju, podrška zajednice, modeli podrške 
i različite kombinacije navedenih reči.

Istraživački diskurs

Pretraga ukazuje na veliki broj faktora, pokazatelja i modela podrške 
kada je u pitanju kvalitet života osoba sa težim oblicima ometenosti. U jed-
noj studiji (Nieuwenhuijse et al., 2019) dat je pregled narativne literature. U 
analizu je uključen 21 članak, a ovaj pregled istakao je nekoliko komponenti 
kvaliteta života osoba sa težim oblicima ometenosti. Zaključci pregleda do-
stupne literature bili su da je kvalitet života višedimenzionalni koncept odre-
đen ličnim i sredinskim faktorima, da ima subjektivnu i objektivnu kompo-
nentu, da je isti za sve ljude, kao i da se poboljšava osećajem pripadnosti.

Međutim, osobe sa težim oblicima ometenosti često provode dosta 
vremena izolovane i isključene. Čini se da je njihov kvalitet života relativno 
loš, kao i da podrška zajednice najčešće nije aktivna i kvalifikovana. Autor 
Bidl-Braun sa saradnicima (Beadle-Brown et al., 2015) sproveo je studiju 
kvaliteta života i podrške za osobe sa težim oblicima ometenosti koristeći se 
strukturisanim zapažanjem i upitnicima za osoblje. U studiji je učestvovalo 
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110 osoba sa težim oblicima ometenosti. Sve osobe imale su složene potrebe 
i živele su u rezidencijalnom smeštaju. Rezultati su pokazali zabrinjavajuću 
činjenicu – samo 25% osoba sa težim oblicima ometenosti uključenih u ovo 
istraživanje dobija kontakt od osoblja. Ove osobe su provodile oko 40% svog 
vremena angažovane na značajnim aktivnostima, dok su ostatak vremena 
izolovane od socijalnog kontakta. 

Socijalne interakcije i podrška zajednice su ključni elementi u određiva-
nju kvaliteta života osoba sa težim oblicima ometenosti, zbog čega se uvek 
ističe važnost njihovog istraživanja. Da bi opisao društvene interakcije oso-
ba sa težim oblicima ometenosti, Kenedi je sa saradnicima (Kennedy et al., 
1989) sproveo longitudinalnu studiju koja je obuhvatila 23 odrasle osobe 
sa teškim invaliditetom. Osobe su stanovale u malim domskim zajednica-
ma i učestvovale u društvenim aktivnostima sa pratiocima (volonterima). 
Studija je ispitivala samo kontakte koji su ostvareni sa drugim korisnicima i 
volonterima koji nisu plaćeni za pružanje podrške ovim osobama. Rezultati 
su pokazali da osobe tokom 30 meseci posmatranja imaju kontakt sa 63,5 
različitih pratilaca, da se kontakti uspostavljaju u proseku jednom na svaka 
dva dana, kao i da se veza retko održava nakon perioda posmatranja. Ova 
studija pokazala je neophodnost da se osmisle modeli podrške koji se tiču 
izgradnje i održavanja društvenih odnosa. 

Još jedan važan i često zanemaren domen socijalne participacije osoba 
sa smetnjama u razvoju je i učešće u društvenom i političkom životu zajedni-
ce. Jedan autor (Puumalainen, 2011) sproveo je israživanje na temu učešća 
osoba sa teškim i višestrukim smetnjama u društvenom i političkom životu 
sa ciljem da utvrdi koji su individualni i društveni faktori povezani sa njiho-
vim učešćem. Istraživanje je sprovedeno putem upitnika na koji je odgovo-
rilo 818 osoba. Rezultati su pokazali da su prediktori učešća u društvenom i 
političkom životu starost osobe sa težim smetnjama u razvoju, stepen smet-
nji, prihod, samoprocenjeni kvalitet života, korišćenje pomoćnih uređaja i 
sposobnost komunikacije.

U najvećem broju istraživanja stepen ometenosti ističe se i kao naj-
značajni faktor kvaliteta života osobe sa smetnjama u razvoju. Neki autori 
(Rimmerman & Crossman, 2004) ispitali su doprinos ličnih karakteristi-
ka i stepena ometenosti na mogućnost zapošljavanja osoba sa smetnjama u 
razvoju. U njihovom istraživanju učestvovalo je 128 neoženjenih odraslih 
osoba sa težim stepenom ometenosti koje učestvuju u programima zapo-
šljavanja u Izraelu. Imajući u vidu da je zapošljavanje opšta usluga zajednice, 
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autori su kvalitet života u odnosu na ovu uslugu objasnili sa tri prediktora: 
percepcija stepena ometenosti kao lakšeg, a ne težeg, samostalni život i uče-
šće u aktivnostima slobodnog vremena. Njihovo istraživanje pokazalo je da 
pomenutu uslugu zajednice (zapošljavanje) koriste najčešće osobe čiji se ste-
pen ometenosti percipira kao lakši i koje pokazuju veći nivo samostalnosti. 

Kada su pitanju opšte usluge zajednice, treba pomenuti i istraživanje 
sprovedeno od strane Frešer-Semvejs i saradnika (Fresher-Samways et al., 
2003). Autori su sproveli kvalitativnu studiju u kojoj je učestvovalo 12 osoba 
sa težim smetnjama u razvoju, srednje starosti od 48 godina. Njihovi inter-
vjui su snimljeni, nakon čega su doslovno transkribovani. Analiza podataka 
koristila je tehniku poređenja sa temama u 11 oblasti. Beleženi odgovori dali 
su uvid u percipirani kvalitet života. Najveći percipirani kvalitet života zabe-
ležen je u zdravstvu i obrazovanju, dok je najmanji zabeležen u transportu/
fizičkoj dostupnosti i zapošljavanju.

Treba imati u vidu i da kvalitet života osoba sa težim oblicima ometeno-
sti opada sa starošću. Malo je istraživanja koja govore o kvalitetu života sta-
rijih osoba sa težim razvojnim smetnjama. Jedno takvo istraživanje sproveo 
je Fridmen (Friedman, 2019). U njegovom istraživanju učestvovalo je 800 
osoba sa težim oblicima ometenosti od 55 godina i više. Izneo je zaključak 
da većina starijih odraslih osoba sa težim oblicima ometenosti ostvaruje 
manje od polovine ishoda kvaliteta života. Kao najveća prepreka kvalitetu 
života izdvaja se organizovana individualizovana podrška.

Sa druge strane, Vilson je sa saradnicima (Wilson et al., 2006) spro-
veo studiju slične tematike. U ovu studiju bile su uključene tri starije osobe 
sa težim oblicima ometenosti koje su bile obuhvaćene uslugom stanovanje 
uz podršku. Ova studija zapazila je nedostatak kvalitetnog provedenog slo-
bodnog vremena. Nakon iznošenja zaključka identifikovane su poželjne ak-
tivnosti za slobodno vreme, a zatim je osoblje obučeno da sprovede ovakve 
vrste aktivnosti. Ponovljenim istraživanjem dobijeni su rezultati koji poka-
zuju da se kvalitet života starijih osoba sa težim oblicima ometenosti znatno 
povećao sa povećanjem aktivnosti u slobodno vreme.

Kada su u pitanju modeli podrške unutar zajednice Denis sa saradni-
cima (Deniss et al., 1993) težeći da istraži povezanost između kvaliteta ži-
vota i planiranja usluga za osobe sa težim oblicima ometenosti, odlučuje da 
sprovede kvalitativnu studiju. Svojim istraživanjem pokazali su da usluge i 
programi u zajednici moraju da naprave ravnotežu između kvaliteta života 
i individualnih potreba pojedinca. Adekvatnim planiranjem mogle bi da se 
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izdvoje važne teme kvaliteta života za pojedince sa težim oblcima ometeno-
sti iz kojih bi dalje proistekle usluge. U trenutku kada je ova studija sprove-
dena usluge pomenutog tipa nisu postojale i istraživanje je bilo narativnog 
tipa.

Ranija istraživanja modela podrške u zajednici najviše pažnje posvećuju 
uslugama obrazovanja i njihovim prilagođavanjem za osobe sa težim obli-
cima ometenosti. U jednom takvom istraživanju (Janney & Meyer, 1990) 
praćena je primena projektnog konsultantskog modela podrške za učeni-
ke sa težim oblicima ometenosti od 1986. do 1989. godine. Njihovo istra-
živanje pokazalo je da škole najčešće odbijaju da upišu učenike sa teškim 
smetnjama u razvoju koji pokazuju izazovno ponašanje, ali da uz primenu 
konsultatskog modela kroz koji bi osoblje bilo obučeno za prilagođavanje 
okruženja ovim osobama, škole mogu da razviju politiku nultog odbijanja 
dece sa težim oblicima ometenosti.

Jedna autorka (Stough, 2003) je objavila slično istraživanje koje se tiče 
obrazovnog sistema Kostarike. Njeno istraživanje pokazalo je da obrazovni 
sistem uključuje samo 10% od 75.000 dece kojima se pružaju specijalizova-
ni modeli podrške u zajednici imaju teže oblike ometenosti. Zaključak ovog 
istraživanja bio je da su zajednicima neophodne sledeće usluge: konsultant-
ske usluge, mobilni timovi, timovi za putovanja i resurs centri.

Ipak, novija istraživanja ukazuju i na postojanje usluga u drugim sfera-
ma. Tako, Džonson sa saradnicima (Johnson et al., 2009) sprovodi istraži-
vanje o neophodnosti i dostupnosti modela podrške u domenu komunika-
cije. Svojim istraživanjem skreću pažnju na dve važne usluge za uključivanje 
osoba sa težim oblicima ometenosti u zajednicu: 1) komunikacioni partneri 
i 2) korišćenje komunikacione podrške (pr. softveri i uređaji).

Revel sa saradnicima (Revell et al., 1994) u svom radu govori o usluga-
ma koje se tiču zapošljavanja uz podršku. U njihovom istraživanju učestvo-
valo je 74.960 osoba sa smetnjama u razvoju. Od ovog broja 30.4% osoba 
imalo je umerenu intelektualnu ometenost, dok je 8.7% imalo teže oblike 
ometenosti i komorbidna stanja. Najveći broj zaposlenih osoba pripadao je 
grupi osoba sa lakšim intelektualnim smetnjama koje su činile 62.8% ovog 
uzorka. Zaključak ovog istraživanja bio je da su osobe sa težim oblicima 
ometenosti i dalje izdvojene iz sistema rada, kao i da po ovom pitanju treba 
pokrenuti inkluzivne usluge i usluge samozapošljavanja.

 Neki autori (Certo & Luecking, 2006) ističu model integracije tran-
zicionih usluga kao najvažniji model u društvenoj zajednici. Ovaj model 
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integriše resurse koji omogućavaju mladima da dobiiju zaposlenje pre izla-
ska iz škole, zadrže to zaposlenje po izlasku iz škole i nastave da primaju 
podršku pri zapošljavanju od agencije za rehabilitaciju u zajednici.

Kao još jedna važna oblast podrške za osobe sa težim oblicima omete-
nosti ističe se i socijalizacija. Karter (Carter, 2018) navodi nekoliko progra-
ma podrške, poput posredovanja vršnjacima i vršnjačkih mreža, koji omo-
gućavaju veću društvenu uključenost dece sa težim razvojnim smetnjama u 
društvene zajednice. 

Jedan nemački autor u svom istraživačkom radu (Srassmeier, 1996) 
daje pregled modela podrške u Nemačkoj i navodi da se usluge društvene 
zajednice uglavnom svode na oblast rada i radne okupacije, ali i deinstitu-
cionalizacije osoba sa težim oblicima ometenosti. U području rada i radne 
okupacije, ovaj autor (Srassmeier, 1996) navodi postojanje specijalizovanih 
radionica za osobe sa težim oblicima ometenosti, dok u oblasti deinstitucio-
nalizacije ističe da se Nemačka uveliko kreće ka normalizaciji uslova života 
za osobe sa težim oblicima ometenosti i integraciji ovih osoba u društvo uz 
usluge poput stanovanja uz podršku.

Ćirić Milovanović (2017) navodi da je i Srbija prepoznala značaj potre-
be za humanizacijom pristupa i razvojem modela podrške kada su u pitanju 
osobe sa težim oblicima ometenosti. Takođe navodi i da je na našim prosto-
rima deintitucionalizacija pogrešno posmatrana kao izmeštanje korisnika iz 
velikih institucija u smeštajne jednice manjeg kapaciteta, dok ona zapravo 
podrazumeva promenu pristupa u pružanju podrške, razvoj usluga u zajed-
nici i prevenciju.

Zaključak

Ovaj rad obuhvatio je pregled 17 radova na temu kvaliteta života i mo-
dela podrške zajednice za osobe sa težim oblicima ometenosti. U radu je 
analizirana dostupna literatura iz dve međusobno povezane oblasti – kvali-
tet života osoba sa težim oblicima ometenosti i modeli podrške u zajednici. 
U domenu kvaliteta života analizirani su faktori i prediktori koji utiču na 
kvalitet osobe sa težim oblikom ometenosti. U literaturi se ističe nekoliko 
pokazatelja poput osećaja pripadnosti, participacije u društvenoj zajednici, 
socijalnih interakcija, stepena ometenosti i godina starosti.
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Istraživanja pokazuju da su osobe sa težim oblicima ometenosti i dalje 
izolovane, kao i da slobodno vreme ne provode u smislenim aktivnostima. 
Najveći broj ovih osoba ostvaruje društvene interakcije isključivo sa nego-
vateljima koji su plaćeni za tu vrstu posla. Stepen ometenosti najviše utiče 
na njihovu uključenost u osnovne usluge u zajednici poput stanovanja, ob-
razovanja i zapošljavanja. Sa godinama raste i stepen neophodne podrške.

Najveći broj modela podrške u zajednici i dalje nije dostupan osoba-
ma sa težim oblicima ometenosti. Ovo su i dalje usluge u razvoju. Najveći 
broj usluga podrške postoji u domenu obrazovanja, gde su razvijene konsul-
tantske usluge, resurs centri i mobilni timovi. Najmanji broj usluga postoji 
u oblasti zapošljavanja osoba sa težim oblicima ometenosti iako literatura 
dugi niz godina ukazuje da ove osobe ne ostvaruju svoja prava u pomenutoj 
oblasti. Pominju se i podrška u socijalizaciji i komunikaciji.

Literatura pokazuje da se usluge razvijaju i osnivaju, ali se i ne usavr-
šavaju. Pojedini istraživači navode da je jedan od razloga različitih mode-
la podrške i veće razumevanje faktora koji utiču na kvalitet života osoba sa 
smetnjama u razvoju. Neki autori (Addington-Hall & Kalra, 2001) ističu 
da je stav stručnjaka često je odlučujući (i jedini) faktor na osnovu kojeg 
se odlučuje koja vrsta podrške je neophodna. Međutim, percepcije struč-
njaka o kvalitetu života osoba sa smetnjama u razvoju mogu biti u suprot-
nosti od percepcije same osobe. Kada se radi o osobama sa težim oblicima 
ometenosti, zbog nemogućnosti da naprave samoprocenu kvaliteta života, 
važno je u ovu procenu uključiti njima bliske osobe, roditelje ili negovatelje 
(Addington-Hall & Kalra, 2001).

Kada su u pitanju modeli podrške za uključivanje u društvo osoba sa te-
žim oblicima ometenosti na našim prostorima se i dalje govori o deinstituci-
onalizaciji. Vuković (2016) u svom radu kao jedino rešenje kojim se postiže 
društvo u kojem svaki pojedinac ima jednaka prava i mogućnosti bez obzira 
na individualne razlike i stepen ometenosti navodi inkluzivni model. Kako 
bi socijalna inkluzija bila moguća važno je započeti je na najranijem uzrastu. 
Rana inkluzija podrazumeva uključivanje dece sa smetnjama u razvoju u 
ustanove i institucije u kojima dobijaju nivo neophodne podrške. Ovaj nivo 
procenjuje se kao povremeni, ograničeni, intenzivni ili sveobuhvatni. U sa-
vremenom dobu on se povezuje sa iskustvom koje osoba ima u društvenoj 
zajednici, jer što je osoba ravnopravniji član društva, ona ima i više moguć-
nosti da upravlja svojom podrškom. Jedan od načina na koji je moguće po-
stići ovakvu vrstu ravnopravnosti je svakako deinstitucionalizacija. U tom 
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kontekstu modeli podrške društvene zajednice kreću se u sledećim pravci-
ma: pomoć u obavljanju kućnih poslova, pomoć u održavanju lične higije-
ne, usluge posredovanja između osobe sa smetnjama u razvoju i institucija 
vezano za ostvarivanje različitih prava, razgovori i druženja, uključivanje na 
tržište rada i slično (Vuković, 2016).

U poslednje vreme govori se i o važnosti rane intervencije kao primar-
nog modela podrške. Rana intervencija kao način pružanja podrške detetu 
od najranjih dana stavlja naglasak na rad u prirodnom okruženju i uključi-
vanje porodice kako bi se postigli maksimalni razvojni ishodi za dete. Milić 
Babić sa saradnicima (Milić Babić & sar., 2013) ističe da je primena rane 
intervencije jedan od najvažnijih evaluacijskih programa kojima se na ra-
nom uzrastu vrši procena potencijala deteta i dalje postiže veća uključenost 
deteta u sistem i druge usluge. 

Većina modela podrške u prošlosti se koncentrisala samo na mere ka-
drovske podrške, učestalost i kvalitet pružene pomoći. U radu sa osobama 
sa težim oblicima ometenosti važno je primeniti i podršku pozitivnom po-
našanju, ali i komunikaciji i socijalizaciji kako bi se prevazišle barijere izme-
đu ovih osoba i društvene sredine. U odnosu na rezultate istraživanja važno 
je povećati i broj socijalnih interakcija kako bi se povećao i osećaj pripadno-
sti. Takođe, kako ističu Bidl-Braun i saradnici (Beadle-Brown et al., 2016) 
ključna mera stručne podrške je aktivna i perzistentna podrška.

Ovim radom obuhvaćena je važna tema za dalji naučni rad, ali i za stru-
ku koja bi svojim delovanjem trebalo da radi na unapređivanju položaja oso-
ba sa težim oblicima ometenosti u društvu. 
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QUALITY OF LIFE OF PEOPLE WITH SEVERE DISABILITIES AND 
SUPPORT MODELS IN THE COMMUNITY

Tamara Lazović
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Abstract

The paper analyzes the literature about the quality of life of people with 
severe disabilities and models of support within the community. The research 
questions related to the factors and predictors of the quality of life of people 
with severe disabilities, as well as whether the community offers opportunities 
to improve the quality of life of these people and in what ways. A total of 17 
research papers were presented, through which knowledge from this field 
was systematized. Literature in the area of   the quality of life of persons with 
severe disabilities indicate several indicators of the quality of life of these 
persons. They are: sense of belonging, participation in the social community, 
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social interactions, degree of disability and age. On the other hand, literature 
concerning the support model in the social community point out that most 
services of this type are still in the process of formation. The largest number 
of support services exists in the field of education, where consulting services, 
resource centers and mobile teams have been developed. The smallest number 
of services exists in the field of employment of persons with severe forms of 
disability, although the literature for many years indicates that these persons do 
not exercise their rights in the aforementioned area. Support in socialization and 
communication is also mentioned. The presented results provide guidelines for 
the improvement of existing support models, but also for the actualization of the 
profession, which through its active action can contribute to the improvement 
of the quality of life of persons with severe forms of disability.

Key words: quality of life, people with severe disabilities, support


