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Sažetak
Kvalitet života predstavlja višedimenzionalni termin koji se različito tumači među disci -
plinama. Razumevanje kvaliteta života je važno za poboljšanje ublažavanja simptoma,
nege i rehabilitacije pacijenata. Umanjenje kvaliteta života pacijenata sa reumatoidnim
artritisom je izazvano psihološkom reakcijom uslovljenom prekidom dotadašnjeg načina
života, aktivnosti i interesovanja, što zahteva ne samo fizičku, već i psihološku
adaptaciju bolesnika na bolest. Primena adekvatnih vežbi zajedno sa modalitetima
farmakološke i fizikalne terapije, kao i edukacija pacijenta je ključ za poboljšanje
zdravstvenog stanja i kvaliteta života kod pacijenata sa reumatoidnim artritisom.
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UvOD
Kvalitet života - engl. Quality of life (QOL) je važan

koncept u oblasti zdravlja i medicine, koji se različito tumači
i definiše unutar i između disciplina, uključujucí oblasti
zdravlja i medicine [1]. Produženje životnog veka i sve veći
broj obolelih od hroničnih bolesti, uklju čujući i
reumatoidni artritis, uslovili su veliki interes
medicinske nauke za ispitivanje kvaliteta života.
Savremeni sveobuhvatni pristup u proceni
bolesnika, kao i rezultata lečenja, sadrži osim
kliničke procene lekara i mišljenje bolesnika o
ishodu sopstvenog lečenja (engl. patient-reported
outcomes, PRO), a koji uključuje i kvalitet života
[2]. Uprkos važnosti kvaliteta života u zdravstvu i
medicini, postoji stalna konceptualna i
metodološka debata o značenju kvaliteta života i o tome šta
bi trebalo meriti. S obzirom da ne postoji široko prihvaćena
definicija kvaliteta života, kao ni zlatni standard za njegovo
merenje, grupa Svetske zdravstvene organizacije (SZO)
započela je proces razjašnjavanja i definisanja ovog
koncepta [3]. Grupa postiže konsenzus i daje definiciju
prema kojoj ”Kvalitet života predstavlja percepciju
pojedinca o sopstvenom položaju u životu u kontekstu
kulture i sistema vrednosti u kome živi, kao i u odnosu na
sopstvene ciljeve, očekivanja, standard i interesovanja”. Iz
definicije SZO evidentno je da je kvalitet života na prvom

mestu psihološka kategorija, koja ne proizlazi automatski iz
zadovoljavanja nekih osnovnih potreba, već iz celokupne
psihološke strukture pojedinca u interakciji s fizičkom i
socijalnom okolinom u kojoj živi [4]. 
Tabela 1. Objektivni i subjektivni pokazatelji kvaliteta života [5]

Suština procene kvaliteta života je da subjektivnu pro -
cenu pretvara u numerički skor korišćenjem standardi zo -
vanih upitnika, što u stvari predstavlja kvantifikaciju subje -
k tivnog doživljaja. Ukoliko bismo hteli da sumiramo osnov -
ne karakteristike procene kvaliteta života, sa stanovi šta
brojnih autora, izdvojili bismo dve osnovne odlike [6]:

1. Subjektivnost ili subjektivnu procenu koja predstavlja
sagledavanje subjektivnog mišljenja, individualnu interpre -
taciju i percepciju o tome koliko je određena oblast važna i
koliko je osoba zadovoljna tom oblašću života.

UDK: 613-056.24:616.72-002.77

Objektivni društveni pokazatelji Subjektivni društveni pokazatelji
Očekivano trajanje života Osećaj pripadnosti zajednici
Stopa kriminala, i Sreća
nezaposlenosti siromaštva

Pohađanje škole Zadovoljstvo poslom i životom 
u celini

Broj radnih sati u nedelji Odnosi sa porodicom
Društveni bruto proizvod Hobiji
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2. Multidimenzionalnost, što znači da je neophodno da
se izvrši procena različitih aspekata života, a najmanje četiri
osnovne oblasti ili domena kvaliteta života moraju biti
obuhvaćene procenom, i to su: fizičko funkcionisanje (briga
o sebi, fizičke aktivnosti, društvene aktivnosti), psihološko
funkcionisanje (emocionalno i kognitivno funkcionisanje),
socijalno funkcionisanje (aktivnosti i druženje), fizički
simptomi (simptomi povezani sa bolešću i lečenjem).

Kvalitet života bolesnika sa reumatoidnim artritisom
Američko reumatološko udruženje - engl. American

Rheumatology Association je 1949. godine uvelo u sistem
klasifikacije reumatskih bolesti prvu metodu za merenje
kvaliteta života u ovoj oblasti. Osim fizičkih faktora, koji se
smatraju najodgovornijim za umanjenje kvaliteta života
osoba sa reumatoidnim artritisom, veoma su važne i psiho -
loške promene. Te promene se odnose na osećaj bespomo -
ćnosti, beznadežnosti, kao i depresiju. Efekti funkcionalne
nesposobnosti i invalidnost direktno utiču na kvalitet života.
Dodatno umanjenje kvaliteta života je izazvano psiholo -
škom reakcijom uslovljenom prekidom dotadašnjeg načina
života, aktivnosti i interesovanja, što zahteva ne samo fizi -
čku, već i psihološku adaptaciju bolesnika na bolest [7]. Za
osobe koje boluju od reumatoidnog artritisa, kao i od drugih
reumatskih i mišicńo-skeletnih bolesti, važan aspekt nege i
poboljšanja kvaliteta života je i sposobnost razumevanja bo -
le sti i suočavanja sa praktičnim, fizičkim i psihološkim uti -
cajima koji se javljaju s tim [8]. Ova sposobnost obuhvata vi -
še od terapije lekovima i stavlja naglasak na sposobnost sa -
moupravljanja kao suštinsku komponentu nege i lečenja [9].

U zavisnosti da li se koriste za sve ili samo pojedine bo -
le sti, za sve ljude ili za određenu osobu, postoje tri osnovna
tipa merenja kvaliteta života: 

Opšta merenja koja se koriste kod svih ispitanika bez
obzira na vrstu bolesti. Ovim upitnicima se može porediti
kvalitet života obolelih od različitih bolesti. U odnosu na
druge upitnike manje su osetljivi na promene.

Specifična (ciljana, engl. target) merenja predstavljena
su upitnicima koji sadrže pitanja vezana za specifičnu bolest
ili stanje i stavljaju akcenat na aspekte kvaliteta života koji
su važni za to zdravstveno stanje. Njima se ne može porediti
kvalitet života obolelih od različitih bolesti, ali su zato
značajno osetljiviji na promene.

Individualna merenja koriste se za procenu kvaliteta
života određene osobe sa određenim oboljenjem [10]. 

Unapređenje kvaliteta života obolelih od reumatoidnom
artritisa
Da bi pacijenti imali aktivniju ulogu u svom zdravlju,

važno je da budu adekvatno edukovani od strane zdrav stve -
nih radnika. Takođe i oganizacije pacijenata mogu pružiti
neprocenjiv izvor informacija i resursa za podršku obolelima
u procesu lečenja, kroz edukaciju pacijena ta/proširivanje
svesti i znanja o bolesti, zastupanja prava pa cijenata, adek-
vatno lečenje i sprovođenje vežbi [11]. Najefikasniji terapijs-
ki pristup zahteva ranu dijagnozu i optimalan nefarma kolo -
ški i farmakološki tretman, povezan sa periodičnom pro-
cenom terapijske efikasnosti i bezbednosti [12].
Nefarmakološki pristup lečenju podrazumeva uviođenje
fizikalnog, alternativnog, psihološkog i bihevioralnog

terapijskog tretmana [13,14]. Cilj terapije reumatoidnog artri-
tisa je postizanje remisije i smanjenje neželjenih efekata po
kvalitet života [15]. Efekti bola i inflamatornih mehanizama
posledično dovode do promene mišićnih vlakana, masne
infiltracije, atrofije mišića, smanjenje snage i izdržljivosti
[16,17]. Zbog posledičnih promena koje nastaju kao posledica
bolesti, rehabilitacija- program adekvatnih vežbi kod reuma-
toidnog artritisa, je deo lečenja koji se mora sprovoditi od
trenutka postavljanja dijagnoze i u periodima pogoršanja i
remisije bolesti. Efikasnost sveobuhvatne rehabilitacije je
primetna na osnovu  smanjenja bola koje prijavljuju pacijen-
ti, kao i poboljšanja samoprocene zdravlja i kvaliteta života
[18]. 

Primer vežbi u sklopu rehabilitacionog procesa za
obolele od reumatoidnog artritisa:

vežbe za povećanje obima pokreta u ramenima 

1a         1b

1c

1d
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ZAKljUčAK
Primena adekvatnih vežbi zajedno sa modalitetima

farmakološke i fizikalne terapije, kao i edukacija pacijenta je
ključ za poboljšanje zdravstvenog stanja i kvaliteta života
kod pacijenata sa reumatoidnim artritisom. 

2a         2b

4a

4b

4c3a         3b

vežba za povećanje obima pokreta u laktovima i prevenciju
fleksione kontrakture

vežbe za povećanje obima pokretljivosti zglobova donjih
ekstremiteta

vežbe za ručni zglob i šaku

Abstract
Quality of life is a multidimensional term that is interpreted differently across disciplines.
Understanding the quality of life is crucial for improving symptom alleviation, patient
care, and rehabilitation. The reduced quality of life in patients with rheumatoid arthritis is
caused by a psychological reaction due to the disruption of their previous lifestyle,
activities, and interests, which requires not only physical but also psychological adaptation
to the disease. The implementation of appropriate exercises, along with pharmacological
and physical therapy modalities, as well as patient education, is key to improving the
health status and quality of life in patients with rheumatoid arthritis.
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