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Sažetak
Uvod: Ljekari u primarnoj zdravstvenoj zaštiti (PZZ) su pored organskih fizičkih bolesti
danas sve više suočeni sa mentalnim poremaćajima koji se javljaju kao nezavisni ili kao
nadogradnja prethodno postojeće bolesti. Zbog porasta broja oboljelih javlja se i potreba
za edukacijom zdravstvenih profesionalaca kako  bi se i mentalne bolesti bolje liječile u
PZZ. Cilj: Cilj ovog istraživanja je bio da se ispitaju stavovi ljekara porodične medicine
u Republici Srpskoj o psihoterapiji. Metode: Studijom presjeka je obuhvaćeno 190 ispi-
tanika, ljekara koji rade u timovima porodične medicine širom Republike Srpske u peri-
odu od maja do oktobra 2016. godine. Kao instrument istraživanja korišten je upitnik koji
se sastojao iz šest dijelova i to: demografski podaci ispitanika, znanje ljekara o indi -
kacijama za upućivanje na psihoterapiju i savjetovanje, razlozi neupućivanja pacijenata
na psihoterapiju i savjetovanje, stavovi ljekara o psihoterapiji i savjetovanju, informi sa -
nost ljekara porodične medicine o psihoterapiji kao metodi liječenja, kao i informisanost
ljekara porodične medicine o edukaciji iz nekog psihoterapeutskog pravca. Rezultati:
Ispitanici su podijeljeni u dvije grupe u odnosu na starost. Prosječna starost ispitanika je
41,01 (SD=9,62) godina, među kojima je 29 (15,3%) muškaraca i 161 (84,7%) žena. S
obzirom na nivo obrazovanja i specijalnosti, 26,8% ispitanika su ljekari bez specijalizaci-
je, 20,5% ispitanika su ljekari na specijalizaciji, 36,3% su specijalisti porodične medicine
(PM), 14,7% ispitanika su specijalisti druge specijalnosti sa edukacijom iz PM, dok je
najmanji broj ispitanika (1,6%) činila grupa specijalista drugih grana medicine. Prosječan
broj pacijenata sa psihijatrijskom dijagnozom u timu je 16,26 (4,28), a prosječan proce-
nat pacijenata koji se upute na psihoterapiju je 8,01 (2,68) Zaključak: Većina ljekara u
PZZ smatra da se mentalne bolesti trebaju liječiti i psihoterapijom. S obzirom na samo
petinu edukovanih ljekara iz psihoterapije, izražena je želja naših ljekara za ovakvom
vrstom edukacije kako bi se unaprijedio kvalitet zdravstvene zaštite.
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UVOD
Ljekari u primarnoj zdravstvenoj zaštiti (PZZ) su pored

organskih fizičkih bolesti danas sve više suočeni sa men -
talnim poremećajima koji se javljaju kao nezavisni ili kao
nadogradnja prethodno postojeće bolesti. Zbog porasta broja
oboljelih javlja se i potreba za edukacijom zdravst venih pro-
fesionalaca i razvijanjem saradnje sa centrima za mentalno
zdravlje kako  bi se i mentalne bolesti bolje liječile u PZZ.
Mentalne bolesti su karakterisane poreme ćajem deset os -
novnih psihičkih funkcija (opažanje, pažnja, pam ćenje, miš -
ljenje, inteligencija, emocije, nagoni, volja, moralnost i svi-
jest). Simtomi i znaci mentalnih poremećaja variraju od bla -
gih do ozbiljnih, ovisno o tipu mentalnog poremećaja, indi -
vi dualnom, porodičnom i socio-ekonomskom okruže nju.

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, proc-
jenjuje se da 450 miliona ljudi u svijetu boluje od nekog
psihičkog poremećaja. U razvijenim zemljama, mentalne
bolesti zauzimaju četvrto mjesto na listi deset vodećih uzro-
ka nesposobnosti, a anksioznost je jedan od najučestalijih
mentalnih poremećaja sa prevalencom od 9-13%(1,2,3).

Depresija je takođe bolest savremenog čovjeka i pred-
stavlja veliki izazov ne samo za psihijatre već i za porodične
ljekare koji se prvi susreću sa oboljelim. Ona je ne samo
najranije opisana psihička bolest već i najčešći psihički po -
re mećaj, sa rizikom od suicida koji je među psihijat rijs kim
pacijentima najveći kod osoba sa depresijom.(4) Doži votni
rizik oboljevanja od depresije iznosi 20-30%, a smatra se da
u prosjeku svaka peta žena i svaki deseti muškarac iskuse
barem jednu ozbiljnu depresivnu epizodu (5,6).
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Pored farmakoterapije, bitna je i primjena psihoterapije u
liječenju prethodno navedenih bolesti. Međutim, postoje
mno ge varijable koje utiču na primjenu i ishode psihoterapije
(7,8,9,10,11).

Obrazovanje psihoterapeuta traje i do nekoliko godina. U
Republici Srpskoj (RS) postoji centar za kognitivno-bihejv-
ioralnu terapiju (CKBT) koji je prvi centar u Bosni i Herce -
govini osnovan s ciljem treniranja psihologa i psihijatara za
primjenu kognitivno-bihejvioralne terapije (KBT). 

Razne tehnike i pristupi nastali iz različitih teoretskih
okvira pokazale su efikasnost u liječenju različitih mentalnih
poremećaja. Među njima su bihejvioralna terapija, kognitiv-
na terapija, interpersonalna terapija, relaksacione tehnike i
terapija podrškom (savjetovanje) (3).

Takođe, ljekari porodične medicine koji su prvi u kon-
taktu sa pacijentom imaju dobro razvijenu komunikaciju na
kojoj počiva kvalitetan odnos ljekar-pacijent i tako zadobija-
ju povjerenje od strane svog pacijenta. Kao čuvari kapije
ljekari su u obavezi da pruže sveobuhvatnu zdravstvenu
zaštitu i tako učestvuju u menadžmentu hroničnih bolesti,
neovisno o vrsti bolesti.

S obzirom na podatke iz 2011. godine da 38,2% stanov -
nika Evropske unije (što je oko 165 miliona ljudi) boluje od
mentalnih poremećaja, postaje jasno zašto je širom Evrope
ova terapija jako zastupljena(12).

U mnogim psihijatrijskim stanjima kognitivno bihejvio -
ralna terapija daje slične razultate ili dodatne pogodnosti u
poređenju sa psihijatrijskim lijekovima pojedinačno.

Kognitivno bihejvioralna terapija je efikasna u liječenju
blage do umjerene depresije, anksioznog poremećaja, post -
traumatskog stresnog poremećaja, opsesivno-kompulzivnog
poremećaja i tikova, autizma, poremećaja ishrane, poreme -
ćaja ličnosti, nesanice i kod smanjenja pažnje usljed hiper-
aktivnosti (nivo dokaza A)(13,14).

U većini evropskih zemalja psihoterapija nije legalizo-
vana zakonom, ali se psihoterapeutska praksa odvija u pri -
vatnim uslovima. Njemačka, Austrija i Italija su zemlje koje
su najbolje razvile psihoterapeutsku praksu i kod njih je
psiho terapija legalizovana (Njemačka -1999. god. Zakon za
psiho terapeute; Austrija – 1990. god, Italija- 1989. god. Za -
kon o psihoterapiji donesen čime psihoterapija postaje neza -
visna profesija). U Njemačkoj javno osiguranje plaća psi-
hoterapiju ali samo kognitivno-bihejvioralnu, psiho-anali zu
i psiho-dramu. Ostale države provode psihoterapeutsku
prak  su koju pacijenti sami plaćaju.

Primarni cilj ovog istraživanja je bio utvrditi za koje
men talne bolesti je indikovana psihoterapija, a zatim koji su
razlozi neupućivanja pacijenata na psihoterapiju i koliko su
ljekari u PZZu Republici Srpskoj upoznati sa psihoterapi-
jom i njenom primjenom.

METODOLOGIJA
Studija presjeka je sprovedena u periodu od maja do ok -

tobra 2016. godine. Istraživanjem su obuhvaćeni ljekari iz
Republike Srpske, zaposleni u PZZ. Njihovo regrutovanje
je izvršeno kombinujući dvije različite strategije, lično
regrutovanje na konferencijama porodične medicine i slan-
jem po zivnica. Jedan od istraživača je pozivao telefonom
ispitanika, zakazivao posjetu u njegovoj/njenoj ordinaciji i
inter vjuisao lično ispitanika. 190 ispitanika dalo svoj pris -
tanak za učešće u istraživanju. Istraživanje je odobreno od
strane insti tucionalnog Etičkog odbora.

Kao instrument istraživanja korišten je upitnik, konstru-
isan za potrebe ove studije. Na početku upitnika, date su
definicije psihoterapije i savjetovanja, te kompetencije psi-
hijatra, psihologa i psihoterapeuta

Upitnik se sastojao iz šest dijelova:
• demografski podaci ispitanika,
• znanje ljekara o indikacijama za upućivanje na psi-

hoterapiju i savjetovanje,
• razlozi neupućivanja pacijenata na psihoterapiju i sa -

vjetovanje,
• stavovi ljekara o psihoterapiji i savjetovanju
• informisanost ljekara porodične medicine o psiho -

terapiji kao metodi liječnja,
• informisanost ljekara porodične medicine o edukaciji iz

nekog psihoterapeutskog pravca.
Statistička analiza podataka je urađena pomoću SPSS

softverskog statističkog paketa. Za prikazivanje prosječnih
vrijednosti korištene su aritmetičke sredine i standardne
devijacije.  Od neparametarskih statističkih testova korišten
je χ2 – kvadrat test, kako bi se uočile razlike između grupa
ispitanika. Kao nivo statističke značajnosti razlika, uzeta je
uobičajena vrijednost p<0,05. Podaci su prikazani tabelarno.

Tabela 1. Podaci dobijeni anketom o starosti, polu i zanimanju
ispitanika.

Socio-demografske karakteristike Broj (%)

Starost
20-40 godina 115 (60,5)
41-64 godine 75 (39,5)

Pol
Muškarci 29 (15,3)
Žene 161 (84,7)

Radni staž
1-20 godina 146 (76,8)
21-38 godina 44 (23,2)

Zanimanje
Ljekar bez specijalizacije 51 (26,8)
Specijalizant 39 (20,5)
Specijalista porodične medicine (PM) 69 (36,3)
Specijalista druge spec. sa edukacijom iz PM 28 (14,7)
Specijalista druge grane medicine 3 (1,6)

Procjena ljekara o procentu pacijenata Aritmetička sredina
kojima je potrebna psihoterapija (SD)
Procenat pacijenata sa psihijatrijskom 
dijagnozom 16,26 (4,28)
Procenat pacijenata kojima je 
potrebna psihoterapija 20,39 (5,60)
Procenat pacijenata kojima je 
potrebna psihoterapija koji dobiju pomoć 8,01 (2,68)
Broj psihoterapeuta na raspolaganju 2,25 (0,25)
Broj ljudi u svom okruženju 
(uključujući i pacijente) koji su bili 
na psihoterapiji 9,33 (4,26)

Tabela 2. Procjena ljekara o procentu pacijenata u svom timu
kojima je potrebna psihoterapija i broju psihoterapeuta koji su im

na raspolaganju.



109

Okuka M. et al.et al. n MD-Medical Data 2017;9(2): 107-112

Medicinska revija          Medical review

REZULTATI
Studijom je obuhvaćeno 190 ispitanika, ljekara koji rade

u timovima porodične medicine širom Republike Srpske,
Bosne i Hercegovine. Ispitanike smo kategorisali u dvije
gru pe u odnosu na starost, prvu grupu činili su ispitanici
uzrasta od 20-40 godina, kojih je ukupno bilo 115 (60,5%),
dok je drugu grupu činilo 75 (39,5%) ispitanika uzrasta od
41-64 godina. Prosječna starost ispitanika je 41,01
(SD=9,62) godina, među kojima je bilo 29 (15,3%) muš -
karaca i 161 (84,7%) žena. Od ukupnog broja ispitanika 146
(76,8%) ima radni staž od 1-20 godina, dok 44 (23,2%) pri-
pada grupi sa dužim radnim stažom od 21-38 godina. Kada
je u pitanju nivo obrazovanja i specijalnosti 26,8% ispitani-
ka su ljekari bez specijalizacije, 20,5% ispi-
tanika su specijalizanti tj. ljekari na specijal-
izaciji, 36,3% su speci jalisti porodične med-
icine (PM), 14,7% ispitanika pripada grupi
specijalista druge specijalnosti sa edukaci-
jom iz PM, dok najmanji broj ispitanika
(1,6%) pripada grupi specijalista drugih
grana medicine (Tabela 1).

Tabela 2 nam pokazuje da ispitanici
sma traju da je prosječan broj ispitanika sa
psihijatrijskom dijagnozom u timu 16,26
(4,28), a prosječan procenat pacijenata koji-
ma je potrebna psihoterapija je 20,39 (5,60).
Prosječan procenat pacijenata koji se upute
na psihote ra piju 8,01 (2,68),  dok je
prosječan broj psihoterapeuta na raspola-
ganju 2,25 (0,25). 

Tabela 3 nam pokazuje da 73,2% is pi -
tanika smatra da pacijenta sa organskim i
simptomatskim duševnim pore me ćajem
treba uputiti na psihoterapiju i savjetovanje,
16,8% nije sigurno, dok se 10% ne slaže sa
tom tvrdnjom. Iz među grupa ispitanika
različitog nivoa obrazovanja i specijalnosti
nema sta tistički značajne razlike kada je u
pita nju znanje o organskim duševnim pore -
mećajima kao indikaciji za upućivanje na
psihoterapiju. Između grupa ispita nika
različitog nivoa obrazovanja i spe cijalnosti
nije uočena statistički zna čajna razlika kada
je u pitanju upući vanje pacijenata sa manija-
ma, depre sijom ili bipolarnim poremećajem
ras položenja. Najveći broj ispitanika (80%)
se slaže, 10% nije sigurno, dok preostalih
10% smatra da ne treba pacijente sa pome -
nutim poremećajima raspoloženja upućivati
na psihoterapiju i savjetovanje (Tabela 3)

Od ukupnog broja ispitanika 61,1% se
slaže sa tvrdnjom da pacijente sa šizo fre ni -
jom, šizoidnim poremećajima i suma nutim
duševnim oboljenjima treba uputiti na psi -
ho terapiju i savjetovanje, 21,6% nije sigur -
no, dok se preostalih 17,4% ispitanika ne
sla že sa ovom tvrdnjom. Između grupa ispi -
ta nika različitog nivoa obrazovanja i speci -
jalnosti nije uočena statistički značajna raz -
li  ka u pogledu upućivanja pacijenata sa ši -
zo frenijom na psihoterapiju i savjetovanje.

Tabela 4 takođe nam pokazuje da od ukupnog broja ispitani-
ka 88,4% smatra da pacijente sa bolestima ovisnosti treba
uputiti na psihoterapiju i savjetovanje, 4,2% nije sigurno,
dok 7,4% ispitanika smatra da pacijente sa bolestima ovis-
nosti ne treba uputiti na psihoterapiju. 

Između grupa ispitanika različitog nivoa obrazovanja i
specijalnosti nije uočena statistički značajna razlika kada je
u pitanju upućivanje pacijenata oboljelih od karcinoma na
psihoterapiju i savjetovanje (Tabela 3).

Od ukupnog broja ispitanika 30,5% smatra da je nedo-
voljna informisanost glavni razlog što ne upućuju pacijente
na psihoterapiju i savjetovanje, 33,7% nije sigurno, dok se
preostalih 35,8% ne slaže sa ovom tvrdnjom. Između grupa
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Slažem se 38
(20,0)

30
(15,8)

46
(24,2)

22
(11,6)

3
(1.6)

139 
(73,2)

Nisam 
siguran

7
(3,7)

6
(3,2)

16
(8,4) 

3
(1.6)

0
(0)

32 
(16,8)

Ne slažem
se

6
(3,2)

3
(1,6)

7
(3,7)

3
(1.6)

0
(0)

19
(10)

Organski i
simptomatski
duševni 
poremećaji

0,789

Slažem se 40
(21,1)

33
(17,4)

53
(27,9)

23
(12,1)

3
(1.6)

152 
(80)

Nisam 
siguran

6
(3,2)

3
(1,6)

8
(4,2) 

2
(1.1)

0
(0)

19 
(10)

Ne slažem
se

5
(2,6)

3
(1.6)

8
(4,2)

3
(1.6)

0
(0)

19
(10)

Manija,
bipolarni
poremećaji i
depresija

0,976

Slažem se 45
(23,7)

34
(17,9)

52
(27,4)

27
(14,2)

3
(1.6)

161 
(84,7)

Nisam 
siguran

2
(1,1)

2
(1,1)

8
(4,2)

0
(0)

0
(0)

12
(6,3)

Ne slažem
se

4
(2,1)

3
(1.6)

9
(4,7)

1
(0.5)

0
(0)

17
(8,9)

Pacijenti sa 
suicidalnim 
idejama

0,301

Slažem se 31
(16,3)

27
(14,2)

38
(20)

19
(10)

1
(0,5)

116 
(61,1)

Nisam 
siguran

11
(5,8)

11
(5,8)

17
(8,9)

0
(0)

41
(21,6)

12
(6,3)

Ne slažem
se

9
(4,7)

1
(0,5)

14
(7,4)

7
(3,7)

2
(1,1)

33
(17,4)

Šizofrenija,
šizoidni
poremećaji i
sumanuta
duševna 
oboljenja

0,139

Slažem se 47
(24,7)

36
(18,9)

59
(31,1)

23
(12,1)

3
(1,6)

168 
(88,4)

Nisam 
siguran

0
(0)

1
(0,5)

5
(2,6)

2
(1,1)

0
(0)

8
(4,2)

Ne slažem
se

4
(2,1)

2
(1,1)

5
(2,6)

3
(1,6)

0
(0)

14
(7,4)

Bolesti 
ovisnosti

0,656

Slažem se 47
(24,7)

34
(17,9)

58
(30,5)

27
(14,2)

3
(1,6)

169 
(88,9)

Nisam 
siguran

3
(1,6)

4
(2,1)

4
(2,1)

0
(0)

0
(0)

11
(5,8)

Ne slažem
se

1
(0,5)

1
(0,5)

7
(3,7)

1
(0,5)

0
(0)

10
(5,3)

Karcinom 0,373

Tabela 3. Stavovi ljekara o indikacijama za upućivanje na psihoterapiju 
i savjetovanje
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ispitanika različitog nivoa obrazovanja i specijalnosti nije
uočena statistički značajna razlika kada je u pitanju nedo-
voljna informisanost ljekara kao glavni razlog neupućivanja
pacijenata na psihoterapiji.Tabela 4 nam pokazuje da 43,7%
ispitanika smatra da je nedostupnost psihoterapeuta jedan od
razloga neupućivanja pacijenata na psihoterapiju, Između
grupa ispitanika različitog nivoa obrazovanja i specijalnosti
nije uočena statistički značajna razlika.Kada je u pitanju stav

ispitanika da je glavni razlog neupućivanja pacijenata na psi-
hoterapiju strah od stigme od strane pacijenata između grupa
ispitanika različitog nivoa obrazovanja i specijalnosti
uočena je statistički značajna razlika (χ2=19,665; p=0,012).
Najveći je broj ispitanika koji pripadaju grupi ljekara bez
specijalizacije (21,6%) koji se slažu sa ovom tvrdnjom, u
odnosu na specijalizante PM (13,2%) i specijaliste drugih
specijalnosti sa edukacijom iz PM (10%)  (Tabela 4).
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13
(6,8)

18
(9,5)

24
(12,6)

12
(6,3)

1
(0,5)

68
(35,8)

Nedovoljna
informisanost
ljekara

0,421

Slažem se 25
(13,2)

21
(11,1)

25
(13,2)

11
(5,8)

1
(0,5)

83 
(43,7)

Nisam 
siguran

13
(6,8)

4
(2,1)

25
(13,2) 

8
(4,2)

2
(1,1)

52 
(27,4)

Ne slažem
se

13
(6,8)

14
(7,4)

19
(10)

9
(4,7)

0
(0)

55
(28,9)

Nedostupnost 
psihoterapeuta u
svom mjestu

0,145

Slažem se 41
(21,6)

25
(13,2)

38
(20)

19
(10)

1
(0,5)

124 
(65,3)

Nisam 
siguran

8
(4,2)

9
(4,7)

22
(11,6)

4
(2,1)

0
(0)

43
(22,6)

Ne slažem
se

2
(1,1)

5
(2,6)

9
(4,7)

5
(2,6)

2
(1,1)

23
(12,1)

Strah od stigme 0,012
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Da li ste prošli neku vrstu edukacije 
psihoterapije?

0,188

DA 7 (3,7) 5 (2,6) 19(10) 7 (3,7) 0 (0) 38(20)

NE 44 
(23,2)

34
(17,9)

50
(26,3)

21
(11,1)

3 
(1,6)

152
(80)

Imate li želju da prođete edukaciju
iz psihoterapije? 0,031

IMAM
46
(24,2)

34
(17,9)

59
(31,1)

18
(9,5)

3
(1,6)

160
(84,2)

NEMAM 5 
2,6)

5 
2,6)

10
(5,3)

10
(5,3)

0 
(0)

30
(15,8)

Znanje ljekara o stavu u savre-
menom svijetu da nakon završene
edukacije iz psihoterapije, psihoter-
apeutom može postati ljekar, psi-
holog, pedagog, defektolog itd

0,200

ZNAO
SAM

20
(10,5)

20
(10,5)

29
(15,3)

15
(7,9)

3
(1,6)

87
(45,8)

NISAM
ZNAO

31 
(16,3)

19 
(10)

40
(21,1)

13
(6,8)

0 
(0)

103
(54,2)

Znanje ljekara da u našoj zemlju
stručnjaci koji su završili psihoter-
apeutske škole ne mogu da rade kao
psihoterapeuti zbog zakona koji nije
prilagođen svjetskim standardima

0,518

ZNAO
SAM

8
(4,2)

11
(5,8)

16
(8,4)

5
(2,6)

0
(0)

40
(21,1)

NISAM
ZNAO

43 
(22,6)

28 
(14,7)

53
(27,9)

23
(12,1)

3 
(1,6)

150
(78,9)

Tabela 5. Stav ljekara različitog nivoa obrazovanja i specijalnosti o
edukaciji iz psihoterapije

Tabela 4. Razlozi neupućivanja pacijenata na psihoterapiju
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Tabela 5 nam pokazuje da je 20% ispitanika imalo barem
osnovnu edukaciju iz psihoterapije. Između grupa ispitanika
različitog nivoa obrazovanja i specijalnosti nije uočena
statistički značajna razlika. Kada je u pitanju želja ispitanika
za prolazom osnovne edukacije ljekara između grupa
ispitanika različitog nivoa obrazovanja i specijalnosti
uočena je statistički značajna razlika (χ2=10,643; p=0,031).
Najveći broj ispitanika koji pripadaju grupi specijalista PM
(31,1%) i ljekara bez specijalizacije (24,2%) koji se slažu sa
ovom tvrdnjom, u odnosu na specijalizante PM (17,9%) i
specijaliste drugih specijalnosti sa edukacijom iz PM
(9,5%). Od ukupnog broja ispitanika 84,2% ima želju za
prolazom osnovne edukacije iz psihoterapije, dok preostalih
15,8% nema ovu želju. 

Većina ljekara (54,2%) nije upoznata sa činjenicom da
različite profesije mogu završiti  edukaciji iz psihoterapije.
Između grupa ispitanika različitog nivoa obrazovanja i
specijalnosti nije uočena statistički značajna razlika 

Kada je u pitanju znanje ljekara različitog nivoa obrazo-
vanja i specijalnosti da u našoj zemlju stručnjaci koji su
završili psihoterapeutske škole ne mogu da rade kao psi-
hoterapeuti zbog zakona koji nije prilagođen svjetskim stan-
dardima 21,1% ljekara je znalo za ovaj stav, dok preostalih
78,9% nije znalo za ovaj stav. Između grupa ispitanika razli -
čitog nivoa obrazovanja i specijalnosti nije uočena statistički
značajna razlika (Tabela 5).

DISKUSIJA
Ovim istraživanjem je utvrđeno 4,28% ispitanika sa

psihijatrijskim poremećajem koji se obraćaju svom ljekaru
porodične medicine, a samo malo više od  polovine ovih
boles nika (2,68%) ima dostupan psihoterapijski tretman.
Više od polovine naših ljekara smatra da ih ima dovoljno, ali
da nemaju dovoljno vremena da se posvete svom pacijentu,
s obzirom na veliki broj oboljelih svakodnevno u ambu -
lantama porodične medicine.

Po Svansonu, ljekari porodične medicine imaju 30%
pacijenata sa mentalnim poremećajima  koji zahtijevaju psi-
hoterapiju (15). Gotovo 63%  Kanađana ne posjeti psihijatra
to kom svoje bolesti, te se liječe u porodičnoj medicini (16).

Ljekari porodične medicine morali bi posjedovati
osnovno znanje psihoterapijskih pojmova i tehnika kao bi
mogli uspostaviti dobar i stabilan odnos sa svojim pacijen-
tom koji zahtijeva ovu vrstu terapije. Inače u Republici
Srpskoj je ograničena dostupnost psihoterapijskih tehnika
zbog malog broja edukovanih psihoterapeuta.

Prema skorašnjoj studiji rađenoj među porodičnim dok-
torima u Kanadi,  gotovo 70%  ljekara  je odgovorilo da nji-
hovi pacijenti dobijaju i psihoterapijski tretman (17). Prema
rezultatima  The Canadian Community Health Survey da u
2012. godini, samo jedna trećina Kanađana je izjavila da
imaju neizmirene potrebe u vezi sa mentalnim zdravljem, a
da je savjetovanje  najčešći tip  mentalne njege o kojoj se
najrjeđe izvještava (18).

Tokom ovog istraživanja većina ljekara u primarnoj
zdravstvenoj zaštiti tvrdi da pacijente sa bolestima ovisnosti
i pacijente sa manijom, depresijom ili bipolarnim pore me -
ćajem raspoloženja treba uputiti na psihoterapiju i savjeto-
vanje kao i pacijente sa šizofrenijom, šizoidnim pore me -

ćajima i sumanutim duševnim oboljenjima. Takođe je utvr -
đeno da preko 80% naših anketiranih ljekara smatra da je
pacijentima sa suicidalnim idejama i pacijentima obo ljelim
od karcinoma takođe neophodna neka vrsta psihoterapije.

Freidli i sar. su utvrdili da su porodični ljekari bili efikas-
ni u krakoj psihoterapiji kod pacijenata sa emocionalnim
poremećajima, iako ovi pacijenti preferiraju više psihoter-
apiju od strane savjetnika(19). Ward i sar. su suprotno ovom
utvrdili da su savjetnici i psiholozi bili efikasniji kod paci -
jenata sa depresijom nego porodični ljekari u krakom roku,
ali nakon godinu dana nije bilo nikakvih razlika u ishodu(20).

Neke studije ističu kratke terapije kao što je „motivaci-
jsko anketiranje” koju su pogodne u PZZ i menadžmentu
hroničnih bolesti (hipertenzije, hiperholesterolemije) (21).

Psihičkim bolesnicima je često umanjena radna spo -
sobnost, zbog čega se nerijetko upućuju na invalidske komi -
sije i procjene radne sposobnosti. Studija rađena u susjednoj
Srbiji je utvrdila porast broja ovisnika  kao i bolesnika sa
depresijom i posttraumatskim stanjima koji su bili upućeni
na psihijatrijsku procjenu radne sposobnosti (22).

Tragajući za razlogom neupućivanja pacijenata na psi-
hoterapiju, utvrdili smo da se ne radi o neinformisanosti na -
šeg naroda već da je strah od stigme jedan od glavnih razlo -
ga neupućivanja pacijenata na psihoterapiju, što je potvrdilo
65,3% naših ispitanika sa statistički značajnom razlikom
između grupa ispitanika različitog nivoa obrazovanja i
specijalnosti (p=0,012).

Nažalost, stigma i diskriminacija zbog psihičke bolesti, a
ne sama bolest, često je vodeći razlog poteškoća života i
rada u zajednici. Takođe, jedan od razloga što se ovi paci -
jenti ne upućuju na psihoterapiju je i nedostupnost psihoter-
apeuta u našoj sredini.

Ipak, u liječenju anksioznih poremećaja i depresije, re -
zul tati randomiziranih studija su pokazali podjednaku efi -
kasnost  kako farmakoterapije tako i  psihoterapije(2, 23).

Ljekari u PZZ su upoznati sa razlikom između psihijatra,
psihologa, psihoterapeuta i savjetnika u zajedničkom liječe -
nju mentalnih poremećaja, iako je samo 20% ljekara imalo
osnovnu edukaciju iz psihoterapije. Takođe, ljekari poro -
dične medicine su izrazili želju za prolaskom edukacije iz
psihoterapije sa utvrđenom statistički značajnom razlikom
između ljekara različitog nivoa obrazovanja i specijalnosti i
želje za prolaskom edukacije (p=0,031). Devet od deset ispi-
tanika smatra da bi edukacija ljekara porodične medicine iz
oblasti psihoterapije uticala na bolji kvalitet liječenja pacije-
nata sa mentalnim oboljenjima.  

Studija Harvey i sar. je utvrdila da je u ruralnim područ -
jima bolje poboljšati edukaciju ljekara u primarnoj zdravs -
tvenoj zaštiti u tretmanu pacijenata sa depresijom nego po -
ve ćati broj centara za mentalno zdravlje (24).

Ovim istraživanjem je utvrđeno da više od polovine lje -
kara nije bilo upoznato sa stavom da u svijetu psihoterapeu-
tom može postati ljekar, psiholog, pedagog, defektolog i dr.
nakon završene edukacije iz psihoterapije kao ni da kod nas
to nije moguće zbog zakona koji nije prilagođen svjetskim
standardima. Samom izmjenom zakona kako smatraju naši
ljekari bi se povećao broj psihoterapeuta što bi doprini jelo
unapređenju kvaliteta zdravstvene zaštite pacijenata sa
psihičkim poremećajima. 
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Abstract
Background: The physicians in Primary Heath Care (PHC), in addition to diseases based
on physical causes, are increasingly faced with mental disorders that occurs as an inde-
pendent construction or as construction on pre-existing disease. Due to the increase in the
number of patients there is a need for educating health professionals to better treatmental
illnessin PHC. Objective: The aim of this reaserch was to examine the attitudes of fami-
ly physicians in Republic of Srpska about psychoterapy. Methods: A cross-sectional study
included 190 respondents, the physicians who work in teams of family medicine through-
out RepublikaSrpskain the period from May to October 2016. The survey instrument used
was a questionnaire consisted of six parts including: demographic data of respondents,
knowledge of physicians about the indications for referral to psychotherapy and counsel-
ing, the reasons for not sending patients on psychotherapy and counseling, physician atti-
tudes about psychotherapy and counseling, awareness of family doctors about psychother-
apy as a method of treatment, and awareness of family doctor education in a psychother-
apeutic directions. Results: Respondents were divided into two groups according to age.
The average age was 41.01 (SD = 9.62) years, including 29 (15.3%) men and 161 (84.7%)
women. Given the level of education and specialization, 26.8% of physiciansare without
specialization, 20.5% of the physicians are in residency, 36.3% are specialists in family
medicine (PM), 14.7% are specialists with other specialties education in the PM, while the
smallest number of respondents (1.6%) is a group of specialists in other branches of med-
icine. The average number of patients with psychiatric diagnosis per team is 16.26 (4.28),
and the average proportion of the patients that are sent for psychotherapy was 8.01 (2.68)
Conclusion: The majority of physicians in PHChave opinion that mental illness should be
treated also with psychotherapy. Due to fact that only a fifth of physicians is trained in psy-
chotherapy, wish of our doctors is for further education in this field to improve the quali-
ty of health care.
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