medicinska revija

UDK: 615.851:614.25
616.89-085.851
COBISS.SR-ID 239037964

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

Originalni ¢lanci/

Correspondence to:
Biljana Laki¢
Sime Matavulja 4
78000 Banja Luka
Mob. 0038765951255
E-mail: biljanakd@yahoo.com

STAVOVI I ZNANIJE LIJIEKARA O
PSIHOTERAPIJI

ATTITUDES AND KNOWLEDGE OF
PHYSICIANS ABOUT PSYCHOTHERAPY

Mihaela Okuka!, Biljana Laki¢2, Maja Raci¢3

I Javna zdravstvena ustanova Dom zdravlja Nevesinje, Republika
Srpska, Bosna 1 Hercegovina

2 Javna zdravstvena ustanova Dom zdravlja Banja Luka, Republika
Srpska, Bosna i Hercegovina

3 Medicinski fakultet Fo¢a Univerziteta u Istoénom Sarajevu, Republika
Srpska, Bosna i Hercegovina

Kljucne reci
mentalne bolesti, ljekari porodi¢ne
medicine, psihoterapija

Key words

mental disorders, family physicians,
psychotherapy

Sazetak

Uvod: Ljekari u primarnoj zdravstvenoj zastiti (PZZ) su pored organskih fizickih bolesti
danas sve vise suoceni sa mentalnim poremacajima koji se javljaju kao nezavisni ili kao
nadogradnja prethodno postojece bolesti. Zbog porasta broja oboljelih javlja se i potreba
za edukacijom zdravstvenih profesionalaca kako bi se i mentalne bolesti bolje lijecile u
PZZ. Cilj: Cilj ovog istrazivanja je bio da se ispitaju stavovi ljekara porodi¢ne medicine
u Republici Srpskoj o psihoterapiji. Metode: Studijom presjeka je obuhvacéeno 190 ispi-
tanika, ljekara koji rade u timovima porodi¢ne medicine Sirom Republike Srpske u peri-
odu od maja do oktobra 2016. godine. Kao instrument istrazivanja koristen je upitnik koji
se sastojao iz Sest dijelova i to: demografski podaci ispitanika, znanje ljekara o indi-
kacijama za upudivanje na psihoterapiju i savjetovanje, razlozi neupuéivanja pacijenata
na psihoterapiju i savjetovanje, stavovi ljekara o psihoterapiji i savjetovanju, informisa-
nost ljekara porodi¢ne medicine o psihoterapiji kao metodi lijecenja, kao i informisanost
ljekara porodi¢ne medicine o edukaciji iz nekog psihoterapeutskog pravca. Rezultati:
Ispitanici su podijeljeni u dvije grupe u odnosu na starost. Prosjecna starost ispitanika je
41,01 (SD=9,62) godina, medu kojima je 29 (15,3%) muskaraca i 161 (84,7%) zena. 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 porodi¢ne medicine
(PM), 14,7% ispitanika su specijalisti druge specijalnosti sa edukacijom iz PM, dok je
najmanji broj ispitanika (1,6%) ¢inila grupa specijalista drugih grana medicine. Prosjecan
broj pacijenata sa psihijatrijskom dijagnozom u timu je 16,26 (4,28), a prosjecan proce-
nat pacijenata koji se upute na psihoterapiju je 8,01 (2,68) Zakljucak: Vecina ljekara u
PZZ smatra da se mentalne bolesti trebaju lijeciti i psihoterapijom. S obzirom na samo
petinu edukovanih ljekara iz psihoterapije, izrazena je Zelja nasih ljekara za ovakvom
vrstom edukacije kako bi se unaprijedio kvalitet zdravstvene zastite.

UvobD

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, proc-

Ljekari u primarnoj zdravstvenoj zastiti (PZZ) su pored
organskih fizi¢kih bolesti danas sve viSe suoCeni sa men-
talnim poremecajima koji se javljaju kao nezavisni ili kao
nadogradnja prethodno postojece bolesti. Zbog porasta broja
oboljelih javlja se i potreba za edukacijom zdravstvenih pro-
fesionalaca i razvijanjem saradnje sa centrima za mentalno
zdravlje kako bi se i mentalne bolesti bolje lijeéile u PZZ.
Mentalne bolesti su karakterisane poremeéajem deset os-
novnih psihic¢kih funkcija (opazanje, paznja, paméenje, mis-
ljenje, inteligencija, emocije, nagoni, volja, moralnost i svi-
jest). Simtomi i znaci mentalnih poremecaja variraju od bla-
gih do ozbiljnih, ovisno o tipu mentalnog poremecaja, indi-
vidualnom, porodi¢nom i socio-ekonomskom okruzenju.
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jenjuje se da 450 miliona ljudi u svijetu boluje od nekog
psihickog poremecaja. U razvijenim zemljama, mentalne
bolesti zauzimaju cetvrto mjesto na listi deset vodecih uzro-
ka nesposobnosti, a anksioznost je jedan od najucestalijih
mentalnih poremecaja sa prevalencom od 9-13%(1.2.3),

Depresija je takode bolest savremenog covjeka i pred-
stavlja veliki izazov ne samo za psihijatre ve¢ i za porodi¢ne
ljekare koji se prvi susrecu sa oboljelim. Ona je ne samo
najranije opisana psihicka bolest ve¢ i najcesc¢i psihicki po-
remecaj, sa rizikom od suicida koji je medu psihijatrijskim
pacijentima najveéi kod osoba sa depresijom.4) DoZivotni
rizik oboljevanja od depresije iznosi 20-30%, a smatra se da
u prosjeku svaka peta Zena i svaki deseti muskarac iskuse
barem jednu ozbiljnu depresivnu epizodu (5:6),




108

Pored farmakoterapije, bitna je i primjena psihoterapije u
lijeCenju prethodno navedenih bolesti. Medutim, postoje
mnoge varijable koje uti¢u 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 1 pristupi nastali iz razlicitih teoretskih
okvira pokazale su efikasnost u lije¢enju razli¢itih mentalnih
poremecaja. Medu njima su bihejvioralna terapija, kognitiv-
na terapija, interpersonalna terapija, relaksacione tehnike i
terapija podrikom (savjetovanje) (3).

Takode, ljekari porodi¢ne medicine koji su prvi u kon-
taktu sa pacijentom imaju dobro razvijenu komunikaciju na
kojoj pociva kvalitetan odnos ljekar-pacijent i tako zadobija-
ju povjerenje od strane svog pacijenta. Kao Cuvari kapije
ljekari su u obavezi da pruze sveobuhvatnu zdravstvenu
zastitu i tako ucestvuju u menadzmentu hroni¢nih bolesti,
neovisno o vrsti bolesti.

S obzirom na podatke iz 2011. godine da 38,2% stanov-
nika Evropske unije (3to je oko 165 miliona ljudi) boluje od
mentalnih poremecaja, postaje jasno zasto je Sirom Evrope
ova terapija jako zastupljena(12),

U mnogim psihijatrijskim stanjima kognitivno bihejvio-
ralna terapija daje slicne razultate ili dodatne pogodnosti u
poredenju sa psihijatrijskim lijekovima pojedinacno.

Kognitivno bihejvioralna terapija je efikasna u lijeGenju
blage do umjerene depresije, anksioznog poremecaja, post-
traumatskog stresnog poremecaja, opsesivno-kompulzivnog
poremecaja i tikova, autizma, poremecaja ishrane, poreme-
¢aja licnosti, nesanice i kod smanjenja paznje usljed hiper-
aktivnosti (nivo dokaza A)(13:14),

U vecini evropskih zemalja psihoterapija nije legalizo-
vana zakonom, ali se psihoterapeutska praksa odvija u pri-
vatnim uslovima. Njemacka, Austrija i Italija su zemlje koje
su najbolje razvile psihoterapeutsku praksu i kod njih je
psihoterapija legalizovana (Njemacka -1999. god. Zakon za
psihoterapeute; Austrija — 1990. god, Italija- 1989. god. Za-
kon o psihoterapiji donesen ¢ime psihoterapija postaje neza-
visna profesija). U Njemackoj javno osiguranje placa psi-
hoterapiju ali samo kognitivno-bihejvioralnu, psiho-analizu
i psiho-dramu. Ostale drzave provode psihoterapeutsku
praksu koju pacijenti sami placaju.

Primarni cilj ovog istrazivanja je bio utvrditi za koje
mentalne bolesti je indikovana psihoterapija, a zatim koji su
razlozi neupucivanja 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. Istrazivanjem su obuhvaceni ljekari iz
Republike Srpske, zaposleni u PZZ. Njihovo regrutovanje
je izvrSeno kombinujué¢i dvije razliCite strategije, licno
regrutovanje na konferencijama porodi¢ne medicine i slan-
jem pozivnica. Jedan od istrazivaca je pozivao telefonom
ispitanika, zakazivao posjetu u njegovoj/njenoj ordinaciji i
intervjuisao lino ispitanika. 190 ispitanika dalo svoj pris-
tanak za ucescée u istrazivanju. Istrazivanje je odobreno od
strane institucionalnog Eti¢kog odbora.
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Kao instrument istrazivanja koristen je upitnik, konstru-
isan za potrebe ove studije. Na pocetku upitnika, date su
definicije psihoterapije i savjetovanja, te kompetencije psi-
hijatra, psihologa i psihoterapeuta

Upitnik se sastojao iz Sest dijelova:

* demografski podaci ispitanika,

+ znanje ljekara o indikacijama za upudivanje na psi-
hoterapiju i savjetovanje,

* razlozi neupucivanja pacijenata na psihoterapiju i sa-
vjetovanje,

* stavovi ljekara o psihoterapiji i savjetovanju

* informisanost ljekara porodi¢ne medicine o psiho-
terapiji kao metodi lijecnja,

« informisanost ljekara porodi¢ne medicine o edukaciji iz
nekog psihoterapeutskog pravca.

Statisticka analiza podataka je uradena pomocu SPSS
softverskog statistiCkog paketa. Za prikazivanje prosjecnih
vrijednosti koriStene su aritmeticke sredine i standardne
devijacije. Od neparametarskih statistickih testova koristen
je %2 — kvadrat test, kako bi se uogile razlike izmedu grupa
ispitanika. Kao nivo statistiCke znacajnosti razlika, uzeta je
uobicajena 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
Muskarci 29 (15,3)
Zene 161 (84,7)
Radni staz
1-20 godina 146 (76,8)
21-38 godina 44 (23,2)
Zanimanje
Ljekar bez specijalizacije 51 (26,8)
Specijalizant 39 (20,5)
Specijalista porodi¢ne medicine (PM) 69 (36,3)
Specijalista druge spec. sa edukacijom iz PM 28 (14,7)
Specijalista druge grane medicine 3 (1,6)

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

Procjena ljekara o procentu pacijenata Aritmeti¢ka 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 pomo¢ 8,01 (2,68)
Broj psihoterapeuta na raspolaganju 2,25 (0,25)
Broj ljudi u svom okruzenju

(ukljucujuéi i pacijente) koji su bili

na psihoterapiji 9,33 (4,26)
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REZULTATI

Studijom je obuhvaceno 190 ispitanika, ljekara koji rade
u timovima porodi¢ne medicine Sirom Republike Srpske,
Bosne i Hercegovine. Ispitanike smo kategorisali u dvije
grupe u odnosu na starost, prvu grupu ¢inili su ispitanici
uzrasta od 20-40 godina, kojih je ukupno bilo 115 (60,5%),
dok je drugu grupu ¢inilo 75 (39,5%) ispitanika uzrasta od
41-64 godina. Prosje¢na starost ispitanika je 41,01
(SD=9,62) godina, medu kojima je bilo 29 (15,3%) mus-
karacai 161 (84,7%) zena. Od ukupnog broja ispitanika 146
(76,8%) ima radni staz od 1-20 godina, dok 44 (23,2%) pri-
pada grupi sa duzim radnim stazom 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-
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Tabela 4 takode 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.

Izmedu grupa ispitanika razli¢itog nivoa obrazovanja i
specijalnosti nije uocena statisticki znacajna razlika kada je
u pitanju upuéivanje pacijenata oboljelih od karcinoma na
psihoterapiju i savjetovanje (Tabela 3).

Od ukupnog broja ispitanika 30,5% smatra da je nedo-
voljna informisanost glavni razlog §to ne upucuju pacijente
na psihoterapiju i savjetovanje, 33,7% nije sigurno, dok se
preostalih 35,8% ne slaze sa ovom tvrdnjom. Izmedu grupa

Tabela 3. Stavovi ljekara o indikacijama za upucivanje na psihoterapiju

i savjetovanje

izaciji, 36,3% su specijalisti porodi¢ne med- >
icin§ .(P.M), 14,7% ispi.t:anika pripada grupi “ Zg? g s 8§ =2
specijalista druge specijalnosti sa edukaci- 2.8 2 = 75 282, ~
. . . .. C e . = = = 58 |SE|Q S
jom iz PM, dok najmanji broj ispitanika 52 5 5 |TEs|zel|ES
0 i i iiali ; < 8| 3 8 <|8B8R8F8 |27 p
(1,6%) pr}pgda grupi specijalista drugih 52 %E & E S0 (%_g 2= 5
grana medicine (Tabela 1).
; ispitanici Slazem se | 38 30 46 22 3 139
Tabela 2 nam pokazuje da ispitanici 20,0) | (15,8) | 24,2) | (11,6)| (1.6) | (73.2)
srrllill?faju. 'dlf je p(;(?SJecan broj 1sp1tan1ka $3 | Organski i
psihijatrijskom dijagnozom u timu 16,26 | simptomatski | Nisam 7 6 16 3 0 32 0,789
(4,28), a prosjecan procenat pacijenata koji- | dugevni siguran [ (3,7) | (3.2) [(B4) [(1.6) | (0) [(16,8)
ma j? potrebna psihoterg'pija je 20.,.39 (5,60). | poremecaji Ne slazem| 6 3 7 3 0 19
Prosjecan procenat pacijenata koji se upute se 3,2) 1(1,6) |3, 7) |(1.6) |(0) (10)
na psihoterapiju 8,01 (2,68), dok je Slazemse |40 [33 |53 |23 |3 152
prosjecan broj psihoterapeuta na raspola- el | 174 27,9 | 12,0 (1.6) | 80)
ganju 2,25 (0,25). Manija, :
Tabela 3 nam pokazuje da 73,2% ispi- | bipolarni Nisam | 6 3 8 2 0 19 0,976
. .. ’ .. i 32 1,6 4,2 1.1 0 10
tanika smatra da pacijenta sa organskim i poremecaji 1 sleuran G2 |36 (62 0D O 19
simptomatskim duSevnim poremecajem | depresija Ne slazem| 5 3 8 3 0 19
treba uputiti na psihoterapiju i savjetovanje, se (2,6) | (1.6) | (42) | (1.6) | (0) (10)
16,8% nije.sigumo, dok se 10% n.e s}aie. Sa Slazem se | 45 34 52 27 3 161
tom tvrdnjom. Izmedu grupa ispitanika _ (23,7) | 17.9) | (27,4) | (14,2)| (1.6) | (84,7)
razli¢itog nivoa obrazovanja i specijalnosti | Pacijenti sa .
nema stftistic’:ki znacajne rJazlikg kaJda je u | suicidalnim | Nisam = 2 z ’ 0 0 % 0,301
ema . jne ke kada ] idejama siguran | (1L1) [(LD) [(42) [(©0) ](0) (6,3)
pitanju znanje o organskim dusevnim pore-
haii indikaciii 4 ; Ne slazem| 4 3 9 1 0 17
mecajima 1.<.a0 indikaciji za upucivanje na “ an a6 e |os | o (8.9)
psihoterapiju. Izmedu grupa ispitanika
razli¢itog nivoa obrazovanja i specijalnosti Sizofren Slazem se | 31 27 38 19 1 116
nije uo¢ena statisticki znacajna razlika kada §ilzzsi§z?lja’ (163) | (14.2) | (20) | (10) | (0.5) | (6L.1)
jeu pitanju}lpuc'.i\'/an'je pacijenata sa mfm.ija- poremecajii | Nisam 11 11 17 0 41 12 0.139
ma, depresijom ili bipolarnim poremecajem | (oo siguran [ (5.8) [(5.8) [(8,9) | (0) | (2L6)](6.3)
. O o .
raspol?zenja(; Nalvem. broj ispitanika (80 /.0) duse_vng Ne slazeml 9 ] 14 - 5 3
se slaze, 10% nije sigurno, dok preostalih | oboljenja se @n 105 |74 |37 | @D | (17.4)
10% smatra da ne treba pacijente sa pome- ]
; fai %ani Livati Slazem se | 47 36 59 23 3 168
nutim poremecajima @spoloozenja upucivati a7y |89y [ Gy | G2 (Le) | 88.4)
na psihoterapiju i savjetovanje (Tabela 3)
Od ukupnog broja ispitanika 61,1% se | Bolesti Nisam 0 1 5 2 0 8 0,656
slaze sa tvrdnjom da pacijente sa Sizofreni- | ovisnosti siguran | (0) 0.5 (@6 (LD [ [&2)
jom, Sizoidnim poremecajima i sumanutim Ne slazem| 4 2 5 3 0 14
duSevnim oboljenjima treba uputiti na psi- se 2D (@D @26 |(L6) [©O) [74H
hoterapiju i savjetovanje, 23,64) nije sigur Slazem se | 47 24 53 27 3 169
no, dok se preostalih 17,4% ispitanika ne 24,7 1 (17,9 | 30,5)| (14,2)] (1,6) | (88,9)
slaze sa ovom tvrdnjom. Izmedu grupa ispi- -
‘Fanika raz}iéitog nivoa (.)br.avlzlovanjva 1 speci- | Karcinom gg‘r‘:n ?1, 6) ?2’1) ?2’1) ?O) ?0) (151,8) 0,373
jalnosti nije uocena statisticki znacajna raz-
lika u pogledu upucivanja pacijenata sa Si- Ne slazem| 1 1 7 1 0 10
zofrenijom na psihoterapiju i savjetovanje. s¢ 0.5) 105 | 3.7 |(0.5) |(0) (5.3)
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ispitanika razliitog nivoa obrazovanja i specijalnosti nije
uoCena statisti¢ki znacajna razlika kada je u pitanju nedo-
voljna informisanost ljekara kao glavni razlog neupucivanja
pacijenata na psihoterapiji.Tabela 4 nam pokazuje da 43,7%
ispitanika smatra da je nedostupnost psihoterapeuta jedan od
razloga neupucivanja pacijenata na psihoterapiju, Izmedu
grupa ispitanika razli¢itog nivoa obrazovanja i specijalnosti
nije uoCena statisti¢ki zna¢ajna razlika.Kada je u pitanju stav
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ispitanika da je glavni razlog neupucivanja pacijenata na psi-
hoterapiju strah od stigme od strane pacijenata izmedu grupa
ispitanika razli¢itog nivoa obrazovanja i specijalnosti
uocena je statisticki znacajna razlika (¥2=19,665; p=0,012).
Najveci je broj ispitanika koji pripadaju grupi ljekara bez
specijalizacije (21,6%) koji se slazu sa ovom tvrdnjom, u
odnosu na specijalizante PM (13,2%) i specijaliste drugih
specijalnosti sa edukacijom iz PM (10%) (Tabela 4).

Tabela 4. Razlozi neupuéivanja pacijenata na psihoterapiju

:% E < 3 E < Q
3 g| 8 g |82 |Z8
225 |2 |25 |ERE|eg
o =
S8 &2 | S2|E05|GEES &
Slazem se | 21 20 8 0 58
(LD [ &7) [(10,5](42) | (0) [(30.5)
Nedovoljna
informisanost Nisam 17 12 25 8 2 04 0,421
lckara siguran [ (89) | (63) [(B32)] @2 |1y |337)
Ne slazem| 13 18 24 12 1 68
se 6,8) (95 [(12,6)[(6,3) | (0,5) | (35.8)
Slazem se | 25 21 25 11 1 83
(13,2) [ ALD [ (13,2) ] (5.8) | (0,5) | (43,7)
Nedostupnost -
psihoterapeuta u Nisam 13 4 25 8 2 52 0,145
svom mjestu siguran | (6,8) | (2,1) [(13.2)] (4.2) | (L1) [(27.4)
Ne slazem| 13 14 19 9 0 55
se 6,8) | (74 [(A0) [47) | (©O) ](289)
Slazem se | 41 25 38 19 1 124
(21,6) | (13,2) | 20) | (10) [(0.5) | (65.3)
Strah od stigme Nisam 8 9 22 4 0 43 0,012
£ siguran [ (4.2) | (47) [(AL6)| 2D | (0) [(226)
Ne slazem| 2 5 9 5 2 23
se (L) 12,6) |47 [(2,6) | (1,1) |(12,1)
Tabela 5. Stav ljekara razlicitog nivoa obrazovanja i specijalnosti o
edukaciji iz psihoterapije
Q
= =] ; €
3 é .§ .g Z‘“:% -% % )
3 = = =3 |S®E| &
b=} :ﬁ =) :% O =Y 5 2 X
25| 8<| E<|822 (885 | E5 | »
55|52 | B2 G0 |BEE S
Da li ste prosli neku vrstu edukacije] paA |7 (3,7)|52,6)| 19(10)| 7 (3,7)| 0 (0) | 38(20)
psihoterapije?
NE 44 34 50 21 3 152 0,188
(23.2) | (17,9) | (26,3) | (11,1) | (1,6) | (80)
R . 46 34 59 18 3 160
1mat§ li Zel.]u“da prodete edukaciju | mMaMm (242) 1 17,9 | 31,1) | 9,5 |[(1.6) | (84,2)
iz psihoterapije? 0,031
5 5 10 10 0 30
MM 26 260 |63 (63 O 058
Znanje l]eliara o stavu u savre- Ao | 20 20 29 15 3 g7
menom svijetu da nakon zaviSene | “san [ (10,5) | (10,5) | (15.3) | (7.9) | (16) | (45.8)
edukacije iz psihoterapije, psihoter- 0,200
apeutom moze postati ljekar, psi- Nisam | 31 19 40 13 0 103
holog, pedagog, defektolog itd ZNAO | (16,3) | (10) Ly | 6.8 | (54,2)
Znalvqu lj?kar.a.l dau nasoj zemlju o | 8 1 16 5 0 40
struénjaci koji su zavrsili psihoter- saM | 42) 5.8 | 84) [2.6) |0 L1
apeutske Skole ne mogu da rade kao 0,518
ps.ihoterapeuti. zbog zakona kqji nije | \isam | 43 28 53 23 3 150
prilagoden svjetskim standardima ZNAO | (22,6) | (14,7) | 27.9) | (12,1) | (1,6) | (78.9)
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Tabela 5 nam pokazuje da je 20% ispitanika imalo barem
osnovnu edukaciju iz psihoterapije. Izmedu grupa ispitanika
razli¢itog nivoa obrazovanja i specijalnosti nije uo¢ena
statisticki znacajna razlika. Kada je u pitanju zelja ispitanika
za prolazom osnovne edukacije ljekara izmedu grupa
ispitanika razli¢itog nivoa obrazovanja i specijalnosti
uocena je statisti¢ki znacajna razlika (x2=10,643; p=0,031).
Najvecdi broj ispitanika koji pripadaju grupi specijalista PM
(31,1%) 1 ljekara bez specijalizacije (24,2%) koji se slazu 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 zelju za
prolazom osnovne edukacije iz psihoterapije, dok preostalih
15,8% nema ovu Zelju.

Vecina ljekara (54,2%) nije upoznata sa Cinjenicom da
razli¢ite profesije mogu zavrSiti edukaciji iz psihoterapije.
Izmedu grupa ispitanika razli¢itog nivoa obrazovanja i
specijalnosti nije uocena statisticki znacajna razlika

Kada je u pitanju znanje ljekara razli¢itog nivoa obrazo-
vanja i specijalnosti da u nasoj zemlju strucnjaci koji su
zavr$ili psihoterapeutske Skole ne mogu da rade kao psi-
hoterapeuti zbog zakona koji nije prilagoden svjetskim stan-
dardima 21,1% ljekara je znalo za ovaj stav, dok preostalih
78,9% nije znalo za ovaj stav. Izmedu grupa ispitanika razli-
¢itog nivoa obrazovanja i specijalnosti nije uoc¢ena statisticki
znacajna razlika (Tabela 5).

DISKUSIJA

Ovim istrazivanjem je utvrdeno 4,28% ispitanika sa
psihijatrijskim poremecajem koji se obracaju svom ljekaru
porodi¢ne medicine, a samo malo viSe od polovine ovih
bolesnika (2,68%) ima dostupan psihoterapijski tretman.
Vise od polovine nasih 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 porodi¢ne medicine.

Po Svansonu, ljekari porodi¢ne medicine imaju 30%
pacijenata sa mentalnim poremecajima koji zahtijevaju psi-
hoterapiju (15). Gotovo 63% Kanadana ne posijeti psihijatra
tokom svoje bolesti, te se lije¢e u porodi¢noj medicini (16),

Ljekari porodi¢ne 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. Inace u Republici
Srpskoj je ograni¢ena dostupnost psihoterapijskih tehnika
zbog malog broja edukovanih psihoterapeuta.

Prema skoras$njoj studiji radenoj medu porodi¢nim dok-
torima u Kanadi, gotovo 70% ljekara je odgovorilo da nji-
hovi pacijenti dobijaju i psihoterapijski tretman (17). Prema
rezultatima The Canadian Community Health Survey da u
2012. godini, samo jedna tre¢ina Kanadana je izjavila da
imaju neizmirene potrebe u vezi sa mentalnim zdravljem, a
da je savjetovanje najce$ci tip mentalne njege o kojoj se
najrjede izvjestava (18),

Tokom ovog istrazivanja vecina ljekara u primarnoj
zdravstvenoj zastiti tvrdi da pacijente sa bolestima ovisnosti
1 pacijente sa manijom, depresijom ili bipolarnim poreme-
¢ajem raspoloZenja treba uputiti na psihoterapiju i savjeto-
vanje kao i pacijente sa Sizofrenijom, Sizoidnim poreme-
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¢ajima i sumanutim duSevnim oboljenjima. Takode je utvr-
deno da preko 80% na$ih anketiranih ljekara smatra da je
pacijentima sa suicidalnim idejama i pacijentima oboljelim
od karcinoma takode neophodna neka vrsta psihoterapije.

Freidli i sar. su utvrdili da su porodi¢ni ljekari bili efikas-
ni u krakoj psihoterapiji kod pacijenata sa emocionalnim
poremecajima, iako ovi pacijenti preferiraju vise psihoter-
apiju od strane savjetnika(!9). Ward i sar. su suprotno ovom
utvrdili da su savjetnici i psiholozi bili efikasniji kod paci-
jenata sa depresijom nego porodi¢ni ljekari u krakom roku,
ali nakon godinu dana nije bilo nikakvih razlika u ishodu0).

Neke studije isticu kratke terapije kao $to je ,,motivaci-
jsko anketiranje” koju su pogodne u PZZ i menadzmentu
hroni¢nih bolesti (hipertenzije, hiperholesterolemije) (21).

Psihickim bolesnicima je ¢esto umanjena radna spo-
sobnost, zbog Cega se nerijetko upucéuju na invalidske komi-
sije i procjene radne sposobnosti. Studija radena u susjednoj
Srbiji je utvrdila porast broja ovisnika kao i bolesnika sa
depresijom i posttraumatskim stanjima koji su bili upuceni
na psihijatrijsku procjenu radne sposobnosti (22).

Tragajuc¢i za razlogom neupucivanja pacijenata na psi-
hoterapiju, utvrdili smo da se ne radi o neinformisanosti na-
Seg naroda vec¢ da je strah od stigme jedan od glavnih razlo-
ga neupucivanja pacijenata na psihoterapiju, $to je potvrdilo
65,3% nasih ispitanika sa statisticki znacajnom razlikom
izmedu grupa ispitanika razli¢itog nivoa obrazovanja i
specijalnosti (p=0,012).

Nazalost, stigma i diskriminacija zbog psihicke bolesti, a
ne sama bolest, ¢esto je vodeci razlog poteskoca zivota i
rada u zajednici. Takode, jedan od razloga S§to se ovi paci-
jenti ne upucuju na psihoterapiju je i nedostupnost psihoter-
apeuta u nasoj sredini.

Ipak, u lijeenju anksioznih poremecaja i depresije, re-
zultati randomiziranih studija su pokazali podjednaku efi-
kasnost kako farmakoterapije tako i psihoterapije(2- 23).

Ljekari u PZZ su upoznati sa razlikom izmedu psihijatra,
psihologa, psihoterapeuta i savjetnika u zajednickom lijece-
nju mentalnih poremecaja, iako je samo 20% ljekara imalo
osnovnu edukaciju iz psihoterapije. Takode, ljekari poro-
di¢ne medicine su izrazili zelju za prolaskom edukacije iz
psihoterapije sa utvrdenom statisti¢ki znacajnom razlikom
izmedu ljekara razli¢itog nivoa obrazovanja i specijalnosti i
zelje za prolaskom edukacije (p=0,031). Devet od deset ispi-
tanika smatra da bi edukacija ljekara porodi¢ne medicine iz
oblasti psihoterapije uticala na bolji kvalitet lijeCenja pacije-
nata sa mentalnim oboljenjima.

Studija Harvey i sar. je utvrdila da je u ruralnim podruc-
jima bolje poboljsati edukaciju ljekara u primarnoj zdravs-
tvenoj zastiti u tretmanu pacijenata sa depresijom nego po-
veéati broj centara za mentalno zdravlje (24),

Ovim istrazivanjem je utvrdeno da vise od polovine lje-
kara nije bilo upoznato sa stavom da u svijetu psihoterapeu-
tom moze postati ljekar, psiholog, pedagog, defektolog i dr.
nakon zavrSene edukacije iz psihoterapije kao ni da kod nas
to nije moguce zbog zakona koji nije prilagoden svjetskim
standardima. Samom izmjenom zakona kako smatraju nasi
ljekari bi se povecao broj psihoterapeuta Sto bi doprinijelo
unapredenju kvaliteta zdravstvene zaStite pacijenata sa
psihickim poremecajima.
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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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