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Abstract
Illness perception can be considered as mental representation and personal experience 

that the patient has about their illness, and it can be measured using original and validated 
illness perception questionnaires. Health related quality of life (HRQoL) is a measure of per-
son’s satisfaction with their physical and mental health, an important element of which is the 
illness perception. Given that pregnant women represent a particularly vulnerable category, 
it can be considered that pregnancy has an impact on the quality of life, especially in the case 
of pregnant women with pathological pregnancies. Bearing this in mind, the perception of 
illness in pregnancy can have a significant impact on the quality of life of pregnant women, 
especially in high-risk pregnancies.
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Percepcija bolesti predstavlja mentalnu predstavu i lični doživljaj koji pacijent ima 
o svojoj bolesti, i meri se pomoću originalnih i validiranih upitnika o percepciji bolesti. 
Kvalitet života povezan sa zdravljem (engl. Health related quality of life - HRQoL) mera je 
zadovoljstva osobe svojim fizičkim i psihičkim zdravljem čiji je važan element i percep-
cija bolesti. S obzirom na to da trudnice predstavljaju posebno vulnerabilnu kategoriju, 
može se smatrati da trudnoća ima uticaj na kvalitet života, posebno u slučaju trudnica 
sa patološkim trudnoćama. Imajući ovo u vidu, percepcija bolesti u trudnoći može imati 
značajan uticaj na kvalitet života trudnica, posebno kod visokorizičnih trudnoća.

Percepcija bolesti

Percepcija bolesti predstavlja mentalnu predstavu i 
lični doživljaj koji pacijent ima o svojoj bolesti. Percepcija 
bolesti je zapravo način na koji pacijent razume svoje zdra-
stveno stanje i njegove posledice i kako se sa njima saživlja-
va (1).

Percepcija bolesti ne mora nužno biti negativna. 
Pacijenti mogu imati proaktivan stav i doživljavati bolest 
kao nešto sa čim se uspešno mogu nositi (2). Lično isku-
stvo konkretnog zdrastvenog stanja, ali i društveno okru-
ženje formiraju pacijentov doživljaj sopstvene bolesti.

Kognitivno davanje značenja bolesti putem po-
vratne sprege deluje na emocionalni odgovor pacijenta i 
finalnu procenu efekta na njegov život (3). Na taj način 
je očigledno da percepcija bolesti može uticati na ishod 
bolesti (4), te je poslednjih godina dosta istraživanja (5, 6) 
usmereno upravo na ispitivanje percepcije bolesti kod ra-
zličitih oboljenja.

Percepcija bolesti se meri pomoću upitnika o per-
cepciji bolesti (engl. Illness Perception Questionnaire - 
IPQ), kao što su: originalni IPQ (80 pitanja u pet domena 
percepcije bolesti), Revidirani upitnik o percepciji bolesti 
(engl. Revised Illness Perception Questionnaire - IPQ-R; 70 
pitanja u devet domena), i Kratak upitnik o percepciji bo-
lesti (engl. Brief Revised Illness Perception Questionnaire - 
Brief IPQ; devet pitanja u devet domena). Domeni podra-
zumevaju pojedinačna pitanja ili skup pitanja vezanih za 
određeni aspekt percepcije bolesti kao što su: zabrinutost 
bolešću, mogućnost kontrole bolesti, procena vremenskog 
toka bolesti i drugi. Psihometrijske karakteristike upitnika 
o percepciji bolesti ispitivale su brojne studije. Kratak IPQ 
je validiran na različitim jezicima i u različitim kulturama 
kod mnogih oboljenja (1, 7, 8). 

Kvalitet života

Svetska zdravstvena organizacija (SZO) definiše 
kvalitet života (engl. Quality of Life - QoL) kao percepciju 
pojedinca o svom životnom položaju u kontekstu kulture 
i sistema vrednosti u kojima živi, kao i u odnosu na svoje 
ciljeve, očekivanja, standarde i brige (9).

Kvalitet života povezan sa zdravljem (engl. Health 
related quality of life - HRQoL) mera je zadovoljstva oso-
be svojim fizičkim i psihičkim zdravljem. Može se reći da 
je kvalitet života umnogome subjektivna kategorija, te je 
jasno da percepcija bolesti predstavlja značajan element u 

HRQoL kod različitih oboljenja. Istovremeno, HRQoL je 
povezan sa boljim ili lošijim ishodima bolesti (10). 

Kvalitet života se ispituje upitnicima, od kojih se 
najčešće koriste upitnici koje je dizajnirala SZO, kao što 
su: Upitnik SZO o kvalitetu života (engl. World Health 
Organization’s Quality of Life - WHOQOL) i Upitnik SZO o 
kvalitetu života - BREF (engl. World Health Organization’s 
Quality of Life - BREF, WHOQOL-Bref). Upitnik SZO o 
kvalitetu života sadrži 100 pitanja grupisanih u 6 domena 
(fizički, psihički, nezavisnosti, društveni, okolina, duhov-
ni), dok WHOQOL-BREF sadrži 26 pitanja i predstavlja 
validiranu skraćenu verziju WHOQOL (9).

Kvalitet života u trudnoći

S obzirom na to da trudnice predstavljaju poseb-
no vulnerabilnu kategoriju, posebno trudnice sa visoko-
rizičnim trudnoćama, ispitavanje uticaja kvaliteta života 
na trudnoću, i obrnuto, predstavlja poseban poduhvat. 
Pod visokorizičnim ili patološkim trudnoćama smatraju 
se trudnoće u kojima postoje patološki aspekti vezani za 
zdravlje majke i/ili ploda (11). Loš QoL tokom trudnoće 
povezan je sa povećanim rizikom od prevremenog po-
rođaja i intrauterinog zastoja u rastu (engl. Intrauterine 
growth restriction - IUGR) (12).

Poremećaji u trudnoći za koje se pokazalo da sma-
njuju kvalitet života trudnica jesu: gorušica i regurgitaci-
ja (13), hiperemesis gravidarum (14), bol u donjem delu 
leđa (15), prisustvo mioma materice (16), stres urinarna 
inkontinencija (17), astma (18), gojaznost i gestacioni di-
jabetes melitus (19), depresija (20).

Studija Morina i saradnika (21) pokazala je da se 
kvalitet života smanjuje između 4. i 8. lunarnog meseca, 
bez obzira na to da li je trudnoća fiziološka ili patološ-
ka. Tokom ovog vremenskog perioda, patološke trudnoće 
imale su veći mesečni pad QoL u poređenju sa fiziološkim 
trudnoćama. Autori su patološke trudnoće klasifikovali 
kao jednostavne ili složene, u zavisnosti od toga da li je 
pacijentkinja bila hospitalizovana, zahvaljujući čemu su 
mogli da odrede uticaj hospitalizacije nezavisno od utica-
ja same patologije. Zanimljivo je istaći da se ove dve gru-
pe nisu značajno razlikovale po kvalitetu života. Kvalitet 
života se nije promenio između 8. i 9. meseca ni u jednoj 
grupi (fiziološke, jednostavne i složene patološke trud-
noće). Autori ovo pripisuju nedovoljnoj statističkoj moći 
usled gubitka pacijentkinja iz grupa patoloških trudnoća 
budući da se kod njih trudnoća neretko završavala pre 9. 
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meseca. Visok nivo anksioznosti bio je prisutan kod svih 
trudnica, ali se iz verovatno istih razloga smanjio u gru-
pama patoloških trudnoća nakon 8. meseca, za razliku od 
grupe fizioloških trudnoća.

U literaturi (10) je već opisano da je percepcija zdra-
stvenog stanja trudnica u trećem trimestru trudnoće bila 
faktor koji je značajno uticao na kvalitet života. U ovoj 
studiji autori nisu diskriminisali trudnoće kao fiziološke 
ili patološke. Ipak, trudnice koje su svoje zdravstveno sta-
nje smatrale veoma dobrim imale su bolji kvalitet života 
od onih koje su svoje zdravstveno stanje smatrale osred-
njim ili lošim. Studijska grupa Pauela (Powell) i saradnika 
pokazala je, između ostalog, da je lošija percepcija bolesti 
povezana sa većom verovatnoćom za egzacerbaciju astme 
u trudnoći i većom učestalošću carskih rezova i pretermin-
skih porođaja (22).

Faktori koji smanjuju kvalitet života u trudnoći (ta-
bela 1) su: adolescentne ili/i trudnoće majki starijih od 35 
godina, multipare, nizak nivo obrazovanja, percepcija ma-
terijalne situacije, ograničavajuće fizičke promene, ograni-
čavajuće fizičke aktivnosti, strah od porođaja, spremnost 
za roditeljstvo, mesto primanja prenatalne nege, život u 
siromašnom domaćinstvu, nezadovoljstvo partnera, loš 

kvalitet sna, glavobolja ili migrena, anksioznost i depresija 
(nasuprot tome, planirana trudnoća i istorija depresije 
nisu bile povezane sa lošim psihičkim ili fizičkim kvalite-
tom života), strah od COVID-19, percepcija zdravstvenog 
stanja, dobijanje na kilaži, gestacijski dijabetes melitus, 
mučnina i povraćanje, gorušica i regurgitacija, bol u do-
njem delu leđa, urinarna inkontinencija (10, 23, 24, 25, 26).

Faktori koji povećavaju kvalitet života u trudnoći 
(tabela 1) su: vežbanje, umerena fizička aktivnost u vodi, 
pilates, indeks telesne mase (engl. body mass index - BMI) 
≥ 25, bolji kvalitet sna, povećanje seksualnog zadovoljstva, 
dobijanje saveta o načinu života, socijalna podrška, dobija-
nje saveta usredsređenog na rešenje u pogledu nasilja, nivo 
obrazovanja supružnika (10, 27, 28).

Zaključak

I dalje ne postoji dovoljno studija u kojima je is-
pitivana veza između percepcije bolesti i kvaliteta života 
kod žena sa patološkim trudnoćama. S obzirom na to da 
žene sa visokorizičnim trudnoćama predstavljaju posebno 
vulnerabilnu društvenu kategoriju, može se zaključiti da 
se faktori koji utiču na kvalitet života razlikuju u odno-
su na one sa nekomplikovanom trudnoćom. Treba imati 
u vidu i da, zbog posebnog psihološkog aspekta brige za 
potomstvo, percepcija bolesti u trudnoći može imati zna-
čajan uticaj na kvalitet života trudnica sa visokorizičnom 
trudnoćom.
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Povećanje seksualnog 

zadovoljstva, nivo 
obrazovanja supružnika

Loš kvalitet sna, glavobolja ili 
migrena Bolji kvalitet sna

Anksioznost i depresija
Strah od porođaja, spremnost za 

roditeljstvo
Strah od COVID-19
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