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УВОД

Ге не ра ли зо ва ни анк си о зни по ре ме ћај (ГАП) 
од ли ку је ста ње ин тен зив не и ду го трај не 
анк си о зно сти ко ја се ис по ља ва за бри ну то­
шћу, стреп њом и на пе тим иш че ки ва њем, 
при че му се ја вља ју из ра же ни со мат ски 
симп то ми анк си о зно сти. Да би се по ста­
ви ла ди јаг но за ГАП, пре ма кри те ри ју ми ма 
Де се те ре ви зи је Ме ђу на род не кла си фи ка­
ци је бо ле сти (МКБ­10) [1], по треб но је да 
код па ци јен та то ком шест ме се ци по сто ји 
ин тен зив на, пре те ра на, оне спо со бљу ју ћа 
на пе тост, за бри ну тост или стреп ња ко ја се 
од но си на уоби ча је не жи вот не окол но сти. 
По ред то га, по треб но је да по сто је нај ма­
ње че ти ри симп то ма од 22, ме ђу ко ји ма су: 
уз не ми ре ност, нер во за или тр за ње; ми­
шић на на пе тост; ла ко за ма ра ње; оте жа на 
кон цен тра ци ја; раз дра жљи вост; по ре ме ћај 
спа ва ња; та хи кар ди ја; гла во бо ља уз оба­
ве зан симп том ауто ном ног уз бу ђе ња. Ди­
јаг но стич ки кри те ри ју ми Аме рич ког пси­
хи ја триј ског удру же ња (DSM-5) [2] не што 
су од ре ђе ни ји и под ра зу ме ва ју пе ри о де 
пре те ра не бри ге и анк си о зно сти о ве ћем 
бро ју до га ђа ја и ак тив но сти то ком ви ше од 
по ло ви не да на у вре мен ском ин тер ва лу од 

нај ма ње шест ме се ци. Анк си о зност и бри­
га мо ра ју да бу ду по ве за ни с нај ма ње три 
од шест до дат них симп то ма, укљу чу ју ћи: 
уз не ми ре ност, ла ко ума ра ње, по те шко ће с 
кон цен тра ци јом, ири та бил ност, на пе тост 
ми ши ћа и по ре ме ћај спа ва ња. Анк си о зност 
и бри гу обо ле ла осо ба не мо же да кон тро ли­
ше; за њу оне су зна чај на те го ба и узро ку ју 
про бле ме у сва ко днев ном функ ци о ни са њу.

ГАП се че сто сре ће ка ко код оп ште, та ко 
и код кли нич ке по пу ла ци је. Прет по ста вља 
се да је пре ва лен ци ја око 6% [3], али са мо 
тре ћи на бо ле сни ка за тра жи пси хи ја триј ску 
по моћ. ГАП се вр ло рет ко ја вља као изо ло­
ва ни ен ти тет у кли нич кој прак си [4], али се 
нај че шће ја вља у ко мор би ди те ту с оста лим 
мен тал ним по ре ме ћа ји ма, пре свих с афек­
тив ним и оста лим анк си о зним по ре ме ћа ји­
ма [5, 6]. Као што се бе ле жи и код оста лих 
анк си о зних по ре ме ћа ја, че шће се ја вља код 
же на не го код му шка ра ца [7].

Осо бе са ГАП има ју зна чај не про бле ме у 
пси хо ло шком, со ци јал ном и про фе си о нал­
ном функ ци о ни са њу [8], као и про бле ме у 
по гле ду ква ли те та жи во та, ко ји су слич ног 
ин тен зи те та као и код осо ба ко је па те од де­
пре си је или па нич ног по ре ме ћа ја [9]. По­
ред на ве де ног, ГАП је по ве зан са зна чај ним 

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод По ред знат не уче ста ло сти ге не ра ли зо ва ног анк си о зног по ре ме ћа ја (ГАП) и по сле ди ца с ко­
ји ма је по ве зан, чи ни се да га у на шој сре ди ни ни смо мно го про у ча ва ли.
Циљ ра да Циљ ис тра жи ва ња је био да се ис пи та по зна ва ње пси хо па то ло ги је и од го ва ра ју ћег ле­
че ња осо ба са ГАП у на шој сре ди ни.
Ме то де ра да Ис пи ти ва њем су об у хва ће на 84 ле ка ра (пси хи ја тра и не у роп си хи ја тра) ко ја се ба ве 
ле че њем осо ба са ГАП. Као основ ни ин стру мент ко ри шће на је ано ним на ан ке та ко јом су при ку­
пље ни по да ци ко ји се од но се на со ци о де мо граф ске од ли ке ис пи та ни ка, про фе си о нал не ка рак те­
ри сти ке, пи та ња о раз у ме ва њу пси хо па то ло ги је ГАП и пи та ња о пр вом и дру гом из бо ру те ра пи је 
за ле че ње осо ба са ГАП.
Ре зул та ти Ве ћи на пси хи ја та ра (62,2%) из ја сни ла се за симп том уз не ми ре но сти и на пе то сти, а не што 
ма њи про це нат (36,6%) за симп том бри ге и стреп ње, као кључ ни симп том ГАП ка да га ди јаг но сти ку ју. 
Ре зул та ти по ка зу ју да ско ро сви па ци јен ти (96,5%) пре до ла ска код пси хи ја т ра при ма ју бен зо ди а­
зе пи не. Ве ћи на пси хи ја та ра се опре де љу је за при ме ну SSRI/SNRI ан ти де пре си ва (76,2%), нај че шће 
у ком би на ци ји са бен зо ди а зе пи ни ма (71,4%), у ле че њу осо ба са ГАП, али би се би у ста ти стич ки 
зна чај но ма њој ме ри (45,2%) не го сво јим па ци јен ти ма пре пи си ва ли бен зо ди а зе пи не уко ли ко би 
обо ле ли од ГАП. Пре пи си ва њу SSRI/SNRI ан ти де пре си ва пред ност су ста ти стич ки зна чај но че шће 
да ва ли ле ка ри са за вр ше ном спе ци ја ли за ци јом.
За кљу чак Пси хи ја три до вољ но по зна ју пси хо па то ло ги ју ГАП и при др жа ва ју се трен до ва у ле че њу 
овог по ре ме ћа ја.
Кључ не ре чи: ге не ра ли зо ва ни анк си о зни по ре ме ћај; ле че ње; ан ти де пре си ви; пси хо те ра пи ја
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еко ном ским про бле ми ма у ви ду ди рект них тро шко ва 
(ле че ње, по треб на и не по треб на ди јаг но сти ка итд.) и 
ин ди рект них тро шко ва (ап сен ти зам, сма ње не про дук­
тив но сти и сл.) [10].

За да так ле че ња бо ле сни ка са ГАП је да се укло не 
или ума ње симп то ми анк си о зно сти, али и оста ли пси­
хо па то ло шки фе но ме ни ко ји мо гу да се ја ве код ових 
осо ба (нај че шће симп то ми де пре си је, фо би је и сл.). 
У ту свр ху у ле че њу се ко ри сте раз ли чи ти фар ма ко­
те ра пиј ски и пси хо те ра пиј ски при сту пи. Са вре ме на 
фар ма ко те ра пи ја под ра зу ме ва при ме ну: 1) ан ти де пре­
си ва из гру пе се ро то нер ги ка; 2) анк си о ли ти ка из гру пе 
бен зо ди а зе пин ских и не бен зо ди а зе пин ских анк си о­
ли ти ка; 3) пре га ба ли на; 4) ати пич них ан тип си хо ти ка 
(кве ти а пин), а у не ким слу ча је ви ма и дру гих ле ко ва 
[11]. По ред фар ма ко те ра пи је, у ле че њу осо ба са ГАП 
се ко ри сте и раз ли чи те пси хо те ра пиј ске ме то де. Нај че­
шће се при ме њу ју ког ни тив но­би хеј ви о рал на те ра пи ја 
(КБТ), пси хо ди нам ски ори јен ти са на пси хо те ра пи ја и 
су пор тив на пси хо те ра пи ја [12].

Ме ђу тим, и по ред зна чај не уче ста ло сти ово га по ре­
ме ћа ја и по сле ди ца с ко ји ма је по ве зан, чи ни се да у на­
шој сре ди ни ни је мно го про у ча ван. Ана ли за струч них и 
на уч них ра до ва из Ср би је у ба зи ME DLI NE (сеп тем бар 
2013) по ка зу је да се анк си о зност по ми ње у 96 ра до ва, 
а ГАП са мо у јед ном, и то код де це [13], док се у окви ру 
ба зе „Срп ски ци тат ни ин декс“ анк си о зност по ми ње 179 
пу та, а ГАП у два ра да, и то узгредно, у окви ру ана ли зе 
ко мор би ди те та [14, 15]. Због то га нам се учи ни ло да не­
до ста ју по да ци из на ше сре ди не у ве зи са по зна ва њем 
пси хо па то ло ги је и ле че ња бо ле сни ка са ГАП.

Као ин спи ра ци ја за ову сту ди ју по слу жи ло нам је 
ис тра жи ва ње Бол дви на (Bald win) и са рад ни ка [16], ко­
ји су ан ке ти ра ли 501 пси хи ја тра из 18 зе ма ља (али не 
и из Ср би је) око пре фе рен ци ја за ле че ње бо ле сни ка са 
ГАП. На кон то га смо се за пи та ли: Где смо ми у Ср би ји 
и где тре ба да бу де мо у ис тра жи ва њу, раз у ме ва њу пси­
хо па то ло ги је и ле че њу ГАП? Због то га смо се од лу чи ли 
да ан ке ти ра мо пси хи ја тре у на шој зе мљи и до би је мо 
од го во ре на по ста вље на пи та ња.

ЦИЉ РАДА

Циљ ис тра жи ва ња је био да се ис пи та по зна ва ње пси­
хо па то ло ги је и на чи на ле че ња бо ле сни ка са ГАП у на шој 
сре ди ни у гру пи пси хи ја та ра и не у роп си хи ја та ра ко ји 
се ба ве ле че њем осо ба с овим по ре ме ћа јем. Ови ци ље­
ви су ода бра ни јер смо, на осно ву кли нич ке прак се и у 
раз го во ри ма с ко ле га ма, за па зи ли: 1) да се ГАП не ди јаг­
но сти ку је у ме ри у ко јој би то тре ба ло да бу де на осно ву 
ње го ве пре ва лен ци је у оп штој и кли нич кој по пу ла ци ји, 
те да раз лог за то ле жи у не до вољ ном по зна ва њу пси хо­
па то ло ги је; и 2) да се бо ле сни ци са ГАП не ле че на нај бо­
љи на чин, од но сно да се ле че са мо бен зо ди а зе пи ни ма, 
без укљу чи ва ња оста лих те ра пиј ских оп ци ја, на шта нам 
је ука зао по да так о огром ној ко ли чи ни про да тих ку ти ја 
бен зо ди а зе пи на то ком по след њих не ко ли ко го ди на (13­
14 ми ли о на ку ти ја, пре ма МСИ ба зи по да та ка).

МЕТОДЕ РАДА

Као основ ни ин стру мент у ис пи ти ва њу ко ри шће на 
је ано ним на ан ке та, ко ја је по себ но при ре ђе на за ово 
ис тра жи ва ње (це ло куп на ан ке та је до ступ на код ауто­
ра на зах тев). Ан ке та се са сто ја ла од не ко ли ко де ло­
ва. Пр ви део је са др жа вао пи та ња ко ја су се од но си ла 
на со ци о де мо граф ске од ли ке ис пи та ни ка, као што су 
ста рост, пол и брач но ста ње. Дру ги део је об у хва тио 
пи та ња ко ја су се од но си ла на про фе си о нал не ка рак­
те ри сти ке ис пи та ни ка, укљу чу ју ћи обра зов ни ста тус, 
тра ја ње укуп ног ме ди цин ског рад ног ис ку ства, тра ја­
ње рад ног ис ку ства у пси хи ја три ји, ме сто ра да, укуп ни 
број па ци је на та ме сеч но и број па ци је на та са ГАП у 
по след њих ме сец да на. У тре ћем де лу су би ла пи та ња 
о раз у ме ва њу пси хо па то ло ги је ГАП. Од ис пи та ни ка 
се тра жи ло да на ве ду ко ји је за њих кључ ни симп том 
ГАП при ди јаг но сти ко ва њу овог по ре ме ћа ја. На бро ја­
ни су: 1) бри га, стреп ња; 2) уз не ми ре ност, на пе тост; 3) 
те шко ће при кон цен три са њу; 4) раз дра жљи вост, ири­
та бил ност; 5) ми шић на на пе тост; 6) про бле ми са спа­
ва њем, не са ни ца; 7) ла ко за ма ра ње. По том је тра же но 
да на ве ду ко ју те ра пи ју, пре ма свом ис ку ству, осо бе са 
ГАП нај че шће до би ја ју пре не го што до ђу код пси хи­
ја тра, те да на ве ду с ко јом те ра пи јом су има ли ис ку­
ства у сво јој прак си ле че ња ових бо ле сни ка. На кра ју 
ан ке те су сле ди ла пи та ња о пр вом и дру гом из бо ру 
те ра пи је за ле че ње обо ле лих од ГАП, а за тим је тра­
же но да на ве ду ко ју те ра пи ју би се би пре пи са ли ако 
би и са ми обо ле ли од ГАП. Ан ке та је би ла ано ним на и 
ни је би ло огра ни че ња вре ме на за ње но по пу ња ва ње. 
Сви ис пи та ни ци су до бро вољ но при хва ти ли уче шће 
у ис тра жи ва њу на кон што су им об ја шње ни свр ха и 
по сту пак ан ке ти ра ња.

Ис тра жи ва њем су об у хва ће ни ле ка ри (пси хи ја­
три и не у роп си хи ја три) ко ји су при су ство ва ли три ма 
еду ка тив ним пси хи ја триј ским ску по ви ма (у Бе о гра ду, 
Цр ној Го ри и Но вом Са ду) то ком ок то бра и но вем бра 
2012. го ди не. Те ма ових ску по ва ни су би ли анк си о­
зни по ре ме ћа ји, а ску по ве ни је фи нан си ра ла ни јед на 
фар ма це ут ска ком па ни ја. Ме ђу уче сни ци ма ску по ва 
по де ље но је 140 ан ке та, а вра ће не су 84 по пу ње не ан­
ке те, што зна чи да је од зив био 60%.

При ку пље ни по да ци су ана ли зи ра ни ме то да ма 
де скрип тив не ста ти сти ке, што је под ра зу ме ва ло из­
ра чу на ва ње арит ме тич ких сре ди на, стан дард них де­
ви ја ци ја, ре ла тив не уче ста ло сти, ран га уче ста ло сти и 
сл. За по је ди на пи та ња од го во ри су би ли фор ми ра ни 
у окви ру Ли кер то ве пе то сте пе не ска ле, а ре зул та ти су 
пред ста вље ни у ви ду ре ла тив не уче ста ло сти (про це­
нат) у од но су на за о кру же ни од го вор. За из ра чу на ва ње 
арит ме тич ке сре ди не од го во ри су тран сфор ми са ни у 
ну ме рич ке ско ро ве (ни кад – 1; рет ко – 2; по не кад – 3; 
че сто – 4; увек – 5), ко ји су ко ри шће ни у да љој об ра ди 
ре зул та та.

По ве за ност пре фе рен ци је за при ме ну од ре ђе не 
те ра пи је као пр вог из бо ра код бо ле сни ка са ГАП са 
де мо граф ским од ли ка ма ис пи та ни ка (ста рост, пол) и 
про фе си о нал ним ка рак те ри сти ка ма (тра ја ње ле кар­
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ског и пси хи ја триј ског ис ку ства, за вр ше на спе ци ја ли­
за ци ја из пси хи ја три је, ме сеч ни број свих па ци је на та 
и па ци је на та са ГАП, тра ја ње пр вог пре гле да) ис пи­
та на је уни ва ри јант ним ме то да ма (χ2­тест, Сту ден тов 
t­тест, Ман–Вит ни јев тест) и мул ти плим ло ги стич ким 
ре гре си ја ма у ко ји ма су за ви сне ва ри ја бле би ле оп­
ци ја при ме не: 1) бен зо ди а зе пи на, 2) ан ти де пре си ва 
(SSRI и/или SNRI ан ти де пре си ва), и 3) пси хо те ра пи је 
(КБТ и/или пси хо ди нам ске те ра пи је) као пр вог из­
бо ра ле че ња.

РЕЗУЛТАТИ

Со ци о де мо граф ски по да ци при ку пље ни ан ке том по­
ка зу ју да су ве ћи ну ис пи та ни ка чи ни ле же не и да су 
ис пи та ни ци углав ном би ли сред њих го ди на (Та бе ла 1). 
По да ци у ве зи с про фе си о нал ним ис ку ством по ка зу ју 
да је про сеч но ле кар ско ис ку ство би ло 21 го ди ну, а да 
је про сеч но ис ку ство у пси хи ја три ји би ло 15 го ди на 
(Та бе ла 1). Ве ћи на ис пи та ни ка је ис та кла да има за­
вр ше ну спе ци ја ли за ци ју из пси хи ја три је или не у роп­
си хи ја три је, да ра ди у др жав ном сек то ру, у бол ни ци и 
има ви ше од 20 па ци је на та ме сеч но (Та бе ла 1).

Ка да је реч о бо ле сни ци ма са ГАП, ве ћи на ан ке ти­
ра них ле ка ра је из ја ви ла да је има ла ви ше од 50 па­
ци је на та са ГАП у по след њих пет го ди на (Та бе ла 1), 
од но сно да су у про се ку има ли 7,66±7,55 па ци је на та 
са ГАП у по след њих ме сец да на, да је пр ви пре глед 
ових бо ле сни ка у про се ку тра јао 36,85±19,74 ми ну та, 
а кон трол ни пре глед 21,63±12,31 ми нут.

Разумевање психопатологије ГАП

На пи та ње „Ко ји је за Вас кључ ни симп том ГАП ка да 
га ди јаг но сти ку је те?“ (по ну ђе ни од го во ри су би ли: 1) 
бри га/стреп ња; 2) уз не ми ре ност/на пе тост; 3) те шко­
ће при кон цен три са њу; 4) раз дра жљи вост/ири та бил­
ност; 5) ми шић на на пе тост; 6) про бле ми са спа ва њем/
не са ни ца; 7) ла ко за ма ра ње), ва лид но су од го во ри ла 
82 ле ка ра (97,6%). Ско ро две тре ћи не ис пи та ни ка (51; 
60,0%) опре де ли ло се за симп том уз не ми ре ност/на пе­
тост, а не што ви ше од тре ћи не (30; 35,3%) за симп том 
бри га/стреп ња; је дан ис пи та ник (1,2%) је сма трао да 
је то раз дра жљи вост/ири та бил ност.

Лечење болесника са ГАП

У окви ру ан ке те ле ка ри је тре ба ло да, пре ма соп стве­
ном ис ку ству, од го во ре ко ли ко че сто (по ну ђе ни од­
го во ри су би ли: ни кад, рет ко, по не кад, че сто и увек) 
и ко ју те ра пи ју бо ле сни ци са ГАП нај че шће до би ја ју 
пре не го што до ђу код пси хи ја тра или не у роп си хи­
ја тра. Ре зул та ти су по ка за ли да су го то во сви бо ле­
сни ци пре до ла ска код пси хи ја тра при ма ли бен зо­
ди а зе пи не (96,5% ле ка ра је од го во ри ло са че сто или 
увек), а зна чај но ма ње оста ле пси хо фар ма ке, биљ не 

пре па ра те или пси хо те ра пи ју (Та бе ла 2). Пре ма ран гу 
уче ста ло сти при ме не те ра пи је код бо ле сни ка са ГАП 
пре до ла ска код пси хи ја тра, нај че шће су пре пи си ва ни 
бен зо ди а зе пи ни (3,51); сле де биљ ни пре па ра ти (1,78), 
бе та­бло ке ри (1,11), ан ти де пре си ви (1,03), пси хо те ра­
пи ја (0,56) и ан тип си хо ти ци (0,33).

Ан ке ти ра ни ле ка ри су из ја ви ли да су нај ве ћа ис­
ку ства у ле че њу бо ле сни ка са ГАП (Та бе ла 3) има ли 
са бен зо ди а зе пи ни ма и SSRI/SNRI ан ти де пре си ви ма 
и КБТ, а зна чај но ма ње с оста лим те ра пиј ским мо да­
ли те ти ма.

При ле че њу бо ле сни ка са ГАП пр ви из бор за 24 ле­
ка ра (28,6%) би би ла мо но те ра пи ја не ким од те ра пиј­
ских мо да ли те та, док би за 59 ле ка ра (70,2%) пр ви из­
бор би ла ком би на ци ја два те ра пиј ска мо да ли те та или 
ви ше њих. За ком би на ци ју бен зо ди а зе пи на и дру гих 
ле ко ва (ан ти де пре си ва или ан тип си хо ти ка) опре де­

Та бе ла 1. Со ци о де мо граф ске и про фе си о нал не од ли ке уче сни ка 
ан ке те
Table 1. Socio­demographic and professional characteristics of par­
ticipants

Одлике испитаника
Characteristics of participants

Вредност
Value

Старост (године)
Age (years)

X
–

±SD 47.95±10.36

Опсег/Range 30–74

Лекарско искуство 
(године)
Medical experience 
(years)

X
–

±SD 21.21±10.28

Опсег/Range 2–42

Искуство у 
психијатрији (године)
Psychiatric experience 
(years)

X
–

±SD 15.43±9.63

Опсег/Range 0–38

Пол
Gender

Женски
Female 42 (49.4%)

Мушки
Male 29 (34.1%)

Специјализација
Residency

Специјализанти
Residents 11 (12.9%)

Завршена
Specialists 73 (85.9%)

Установа рада
Work setting

Државни сектор
Public health care system 74 (87.1%)

Приватни сектор
Private practice 10 (11.8%)

Место рада
Place of work

Болница
Hospital 49 (57.6%)

Амбуланта
Dispensary 32 (37.6%)

Дневна болница
Day hospital 3 (3.5%)

Број пацијената
Number of patients

>20 психијатријских 
болесника месечно
>20 psychiatric patients  
in a month

79 (92.9%)

>50 болесника са ГАП  
у последњих пет година
>50 patients with GAD  
in the last 5 years

68 (80.0%)

Вред но сти су из ра же не као сред ња вред ност са стан дард ном де­
ви ја ци јом и оп се гом и као број ис пи та ни ка са про цен том.
Ни су сви уче сни ци ан ке те од го во ри ли на сва пи та ња.

The values are expressed as mean value with standard deviation and 
range, and as number of participants with percent.
Not all questions were answered by all respondents.
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ли ло се 49 ле ка ра (58,3%). Гле да ју ћи по је ди нач не те ра­
пиј ске мо да ли те те (Та бе ла 3), нај ве ћи број ле ка ра би се 
опре де лио за ле че ње SSRI ан ти де пре си ви ма (76,2%) и 
бен зо ди а зе пи ни ма (71,4%). За при ме ну пси хо те ра пи је, 
као мо но те ра пиј ског мо да ли те та или у ком би на ци ји с 
ле ко ви ма, опре де ли ло би се 27 ле ка ра (32,1%).

Као дру ги из бор (уко ли ко пр ви не по мог не), 29 ле ка­
ра (34,5%) би се опре де ли ло за мо но те ра пи ју, а оста лих 
53 (63,1%) за ком би но ва ну те ра пи ју; ме ђу њи ма нај ве ћи 

број за ком би на ци ју два лека или ви ше њих (47,6%). 
Ана ли зи ра ју ћи по је ди нач не те ра пиј ске мо да ли те те 
(Та бе ла 3), и да ље се нај ве ћи број ле ка ра опре де љу је 
за ле че ње бен зо ди а зе пи ни ма (35,7%), SNRI ан ти де­
пре си ви ма (32,1%) и SSRI ан ти де пре си ви ма (23,8%); 
сле де три ци клич ни ан ти де пре си ви (16,7%), ати пич ни 
ан тип си хо ти ци (16,7%) и бе та­бло ке ри (14,3%). За пси­
хо те ра пи ју би се опре де ли ло 42,9% ле ка ра, од че га за 
КБТ 31 ле кар (36,9%).

У хи по те тич кој си ту а ци ји, ка да би са ми обо ле ли 
од ГАП и тре ба ло са ми се би да иза бе ру те ра пи ју, 39 
ан ке ти ра них ле ка ра (46,4%) би се опре де ли ло за мо­
но те ра пи ју. Ком би но ва ну те ра пи ју би иза бра ла 44 ле­
ка ра (52,8%): 24 (28,6%) ком би на ци ју бен зо ди а зе пи на 
и ан ти де пре си ва, а 20 ком би на ци ју ле ко ва и пси хо те­
ра пи је, пре све га КБТ (Та бе ла 3). Ипак, нај ве ћи број 
ле ка ра би се опре де лио за SSRI ан ти де пре си ве (71,4%), 
а зна чај но ма њи број за бен зо ди а зе пи не (45,2%) као 
соп стве ну те ра пи ју ГАП.

На пи та ње ко ли ко че сто са ве ту ју пси хо те ра пи ју сво­
јим па ци јен ти ма са ГАП, 32 ан ке ти ра на ле ка ра (38,1%) 
су од го во ри ла да са ве ту ју че сто, а 29 (34,5%) увек, уз 
на по ме ну да у ком би на ци ји са фар ма ко те ра пи јом да је 
бр жи опо ра вак и спре ча ва на ста нак ре ци ди ва. Од го­
вор „ни кад“ озна чио је је дан ле кар (1,2%), а од го вор 
„рет ко“ дала су три ис пи та ни ка (3,6%), уз до пи са не ко­
мен та ре да не ма до вољ но до ступ них пси хо те ра пе у та.

У та бе ли 4 при ка за не су основ не од ли ке ис пи та ни ка 
у од но су на пред ност при ме не од ре ђе не те ра пи је као 

Та бе ла 2. Уче ста лост те ра пи је ко ју бо ле сни ци са ге не ра ли зо ва ним 
анк си о зним по ре ме ћа јем (ГАП) нај че шће до би ја ју пре не го што 
до ђу код пси хи ја тра или не у роп си хи ја тра
Table 2. The frequency of therapy that patients with generalized 
anxiety disorder (GAD) get before they reach the psychiatrist or neu­
ropsychiatrist

Терапија
Therapy

Учесталост (%) 
Frequency (%)

Никад
Never

Ретко
Rearly

Понекад
Sometimes

Често
Often

Увек
Always

Антидепресиви
Antidepressants 37.5 31.9 22.2 6.9 1.4

Бензодиазепини
Benzodiazepines 1.2 1.2 1.2 38.8 57.6

Антипсихотици
Antipsychotics 76.1 17.9 0.0 4.5 1.5

Бета­блокери
Beta blockers 35.2 26.8 29.6 8.5 0.0

Биљни препарати
Herbal preparations 5.8 29.0 47.8 15.9 1.4

Психотерапија
Psychotherapy 64.3 17.1 17.1 1.4 0.0

Та бе ла 3. Ли ста те ра пиј ских мо да ли те та с ко ји ма су ле ка ри има ли ис ку ства у ле че њу ГАП и ко је би при ме ни ли код бо ле сни ка с овим 
по ре ме ћа јем
Table 3. List of therapeutic modalities with which the doctors had experience in the treatment of GAD and which would they apply in the 
treatment of patients with this disorder

Терапија
Therapy

Искуства са 
терапијом (%)

Experience with 
therapy (%)

Избор терапије за ГАП (%)
Therapy choice for GAD (%)

Први избор
First choice

Други избор
Second choice

Себи
For oneself

Бензодиазепини
Benzodiazepines 69 (82.1) 60 (71.4) 30 (35.7) 38 (45.2)

SSRI антидепресиви
SSRI antidepressants 70 (83.3) 64 (76.2) 20 (23.8) 60 (71.4)

SNRI антидепресиви
SNRI antidepressants 34 (40.5) 10 (11.9) 27 (32.1) ­

MAOi антидепресиви
MAOI antidepressants 18 (21.4) 1 (1.2) 4 (4.8) 1 (1.2)

Трициклични антидепресиви
Tricyclic antidepressants 25 (29.8) 5 (6.0) 14 (16.7) 1 (1.2)

Буспирон
Buspirone 4 (4.8) ­ 2 (2.4) 1 (1.2)

Типични антипсихотици
Typical antipsychotics 8 (9.5) ­ 4 (4.8) ­

Атипични антипсихотици
Atypical antipsychotics 20 (23.8) 3 (3.6) 14 (16.7) 2 (2.4)

Бета­блокери
Beta­blockers 27 (32.1) 5 (6.0) 12 (14.3) 4 (4.8)

Биљни препарати
Herbal preparations 4 (4.8) 1 (1.2) 1 (1.2) 1 (1.2)

Прегабалин
Pregabalin 7 (8.3) 1 (1.2) 3 (3.6) 1 (1.2)

Когнитивно­бихејвиорална терапија
Cognitive behavioral therapy 36 (42.9) 19 (22.6) 31 (36.9) 22 (26.2)

Психодинамска терапија
Psychodynamic therapy 12 (14.3) 8 (9.5) 5 (6.0) 7 (8.3)
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пр вог из бо ра (бен зо ди а зе пи ни, SSRI и/или SNRI ан­
ти де пре си ви, ан ти де пре си ви и пси хо те ра пи ја, КБТ и/
или пси хо ди нам ска те ра пи ја). Ме ђу соб на по ре ђе ња су 
по ка за ла да се за при ме ну ан ти де пре си ва опре де љу је 
ста ти стич ки зна чај но ве ћи број ис пи та ни ка са за вр ше­
ном спе ци ја ли за ци јом, а да пр ви пре глед ста ти стич ки 
зна чај но ду же тра је код ис пи та ни ка ко ји се опре де љу ју 
за ан ти де пре си ве и пси хо те ра пи ју. Оста ле ис пи ти ва не 
ва ри ја бле се ни су ме ђу соб но раз ли ко ва ле у по гле ду 
те ра пиј ских пре фе рен ци ја.

Мо де ли мул ти пле ло ги стич ке ре гре си је (Та бе ла 5) 
су по ка за ли да је из бор бен зо ди а зе пи на ста ти стич ки 
зна чај но че шћи код же на пси хи ја та ра, а да ле ка ри са 
за вр ше ном спе ци ја ли за ци јом зна чај но че шће пре пи­
су ју ан ти де пре си ве као ле ко ве пр вог из бо ра у ле че њу 
бо ле сни ка са ГАП.

ДИСКУСИЈА

Разумевање психопатологије ГАП

Три основ на еле мен та пси хо па то ло ги је ГАП су [1, 2]:
• стреп ња, ко ја ко ја под ра зу ме ва за бри ну тост због 

не сре ћа у бу дућ но сти, те шко ће при кон цен трисању, 
пре о ку пи ра ност про бле ми ма – нај че шће у ве зи са сва­
ко днев ним жи во том (здра вље, по ро ди ца, по сао итд.), 
али и стал на пи та ња „Шта ако...?“, затим не мо гућ ност 

по ме ра ња па жње, не га тив ну ан ти ци па ци ју бу дућ но­
сти, не под но ше ње не си гур но сти и слич но;

• мо тор на на пе тост, ко ја под ра зу ме ва уз не ми ре ност, 
нер во зу, не мо гућ ност опу шта ња, на пе тост ми ши ћа, бо­
ло ве, спа зам, пре на дра же ност, тен зи ју и дру го; 

• пре те ра на ве ге та тив на ак тив ност, ко ја под ра зу­
ме ва вр то гла ви це, зно је ње, та хи кар ди ју, не све сти цу и 
слич не симп то ме.

Ре зул та ти на шег ис тра жи ва ња су по ка за ли да се ве­
ћи на пси хи ја та ра и не у роп си хи ја та ра опре де љу је за 
уз не ми ре ност и на пе тост као кључ не еле мен те за ди­
јаг но зу ГАП, зна чај но ма њи број за бри гу и стреп њу, 
а го то во ни ко за оста ле на ве де не симп то ме. Све ово 
је у скла ду с кри те ри ју ми ма за ди јаг но зу по ре ме ћа ја и 
пре ма МКБ­10 кри те ри ју ми ма и пре ма кри те ри ју ми ма 
DSM-5, што нас до во ди до за кључ ка да је ди јаг но сти ка 
ГАП код ле ка ра ко ји се ба ве пси хи ја три јом у Ср би ји 
пра вил на. Ипак, ако се по гле да ју ре зул та ти ме ђу на­
род них сту ди ја (на ше не до ста ју), мо же се уви де ти да 
ве ли ки број бо ле сни ка са ГАП ни је на од го ва ра ју ћи 
на чин ди јаг но сти ко ван, по го то во на ни воу при мар не 
здрав стве не за шти те (код ле ка ра оп ште ме ди ци не) [17, 
18, 19]. Раз лог за то, судећи пре ма ре зул та ти ма, ни је 
не по зна ва ње пси хо па то ло ги је ГАП, већ не што дру го, 
што би мо гло да бу де предмет изучавања бу ду ћих сту­
ди ја. На жа лост, ни смо ра ди ли ис тра жи ва ње по зна­
ва ња пси хо па то ло ги је и ле че ња у групи ле ка ра оп ште 
ме ди ци не да би смо мо гли да ге не ра ли зу је мо за кључ ке 

Та бе ла 4. По ре ђе ње со ци о де мо граф ских и про фе си о нал них од ли ка ис пи та ни ка у од но су на пре фе рен ци је за при ме ну од ре ђе не те­
ра пи је као пр вог из бо ра
Table 4. Comparison оf socio­demographic and professional characteristics of participants based on first line treatment preferences

Одлике испитаника
Characteristics of participants

Први терапијски избор
First line treatment

Бензодиазепини
Benzodiazepines

Антидепресиви
Antidepressants

Психотерапија
Psychotherapy

Да/Yes Не/No Да/Yes Не/No Да/Yes Не/No

Старост (године)
Age (years) 47.8±10.4 50.9±9.9 48.3±10.5 46.6±9.8 48.3±10.5 46.6±9.8

Пол
Gender

Мушки
Male 21 (40.0%) 8 (44.0%) 22 (40.0%) 7 (44.0%) 7 (39.0%) 22 (41.5%)

Женски
Female 32 (60.0%) 10 (56.0%) 33 (60.0%) 9 (56.0%) 11 (61.0%) 31 (58.5%)

Лекарско искуство (године)
Medical experience (years) 20.3±10.4 23.6±9.7 21.3±10.1 20.7±11.4 21.3±10.1 20.7±11.4

Искуство у психијатрији (године)
Psychiatric experience (yeras) 15.0±9.6 16.6±9.7 14.9±9.0 17.5±11.9 14.9±9.0 17.5±11.9

Специјализација
Residency

Завршена
Specialists 51 (85.0%) 22 (92.0%) 61 (91.0%)* 12 (70.6%)* 22 (91.7%) 51 (85.0%)

Специјализанти
Residents 9 (15.0%) 2 (8.0%) 6 (9.0%)* 5 (29.4%)* 2 (8.3%) 9 (15.0%)

Број психијатријских пацијената месечно
Number of psychiatric patients in a month

<20 4 (7.0%) 1 (4.0%) 5 (7.5%) 0 (0.0%) 3 (12.5%) 2 (3.3%)

>20 56 (93.0%) 23 (96.0%) 62 (92.5%) 17 (100.0%) 21 (87.5%) 58 (96.7%)

Број пацијената са ГАП месечно
Number GAD patients in a month

Медијана
Median 5 7 5 5 7 5

Опсег
Range 0–30 1–50 0–50 0–30 0–30 0–50

Трајање првог прегледа (минути)
Length of first visit (minutes) 37.0±21.0 36.4±16.2 39.1±20.8* 28.5±12.3* 39.0±20.8* 28.5±12.3*

Вредности су изражене као средња вредност са стандардном девијацијом, као број испитаника са процентом и у виду медијане са опсегом.
* p<0,05

The values are expressed as mean value with standard deviation, as number of participants with percent, and median value with range.
* p<0.05
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и на ову по пу ла ци ју, али би и то мо гао да бу де пред мет 
на ред ног ис тра жи ва ња. У то ме би мо гло да по мог не 
ис ку ство с Ме ди цин ског фа кул те та Уни вер зи те та у 
Но вом Са ду, ко ји је у прет ход не две го ди не ор га ни­
зо вао два еду ка тив на ску па на те му пре по зна ва ња и 
ле че ња осо ба са ГАП којима је присуствовало око 50 
ле ка ра оп ште ме ди ци не.

Лечење болесника са ГАП

Ка да смо раз ми шља ли о ле че њу бо ле сни ка са ГАП у 
Ср би ји, има ли смо мно га пи та ња и не до у ми це: ка ко се 
код нас ле че осо бе са ГАП; где је ме сто бен зо ди а зе пи­
на, ко ји се и да ље вр ло че сто пре пи су ју у Евро пи [20], 
Сје ди ње ним Аме рич ким Др жа ва ма [21], али и код нас 
[22]; ко ли ко се при ме њу ју ан ти де пре си ви, а ко ли ко 
оста ли пре па ра ти у ле че њу ГАП. На сва ова пи та ња 
ни смо мо гли да од го во ри мо јер су нам не до ста ја ли 
по да ци из кли нич ке прак се, па смо се опре де ли ли да 
ура ди мо ову ан ке ту.

У Ср би ји, на жа лост, још не по сто ји на ци о нал ни 
во дич за ле че ње осо ба обо ле лих од ГАП, те се у том 
сми слу осла ња мо на ме ђу на род не во ди че и смер ни­
це, као и на Кли нич ке ал го рит ме Кли нич ког цен тра 
Ср би је, ко ји про пи су ју на чин ле че ња ових бо ле сни ка. 
Ме ђу на род ни во ди чи ука зу ју на то да са вре ме ни прин­
ци пи ле че ња бо ле сни ка са ГАП, пре ма смер ни ца ма 
Бри тан ског удру же ња за пси хо фар ма ко ло ги ју [23] и 
Ка над ског пси хи ја триј ског удру же ња [24], под ра зу­
ме ва ју при ме ну SSRI и SNRI ан ти де пре си ва као при­
мар ну те ра пиј ску оп ци ју, од но сно пре га ба ли на и ати­
пич них ан тип си хо ти ка (кве ти а пин) као се кун дар ну 
те ра пиј ску оп ци ју. С дру ге стра не, Свет ско удру же ње 
за би о ло шку пси хи ја три ју (WFSBP) [25, 26] као пр ви 
те ра пиј ски из бор пре по ру чу је SSRI или SNRI ан ти де­

пре си ве или пре га ба лин, а као дру ги из бор бен зо ди­
а зе пи не или три ци клич не ан ти де пре си ве. Кли нич ки 
ал го рит ми Кли нич ког цен тра Ср би је [27] та ко ђе пред­
ви ђа ју при ме ну SSRI и SNRI ан ти де пре си ва као при­
мар ну те ра пиј ску оп ци ју (ком би но ва но са бен зо ди а­
зе пи ни ма пр вих 4–8 не де ља), а као се кун дар ну оп ци ју 
пре по ру чу ју три ци клич не ан ти де пре си ве, до да ва ње 
или са мо стал ну при ме ну пре га ба ли на или кве ти а пи­
на. Сва фар ма ко те ра пи ја мо же да бу де при ме ње на уз 
пси хо те ра пи ју, пре све га КБТ. Пси хо те ра пи ја се мо же 
и са мо стал но при ме њи ва ти уко ли ко по сто је ин ди ка­
ци је за то, од но сно ако је бо ле сник мо ти ви сан.

Ка да се ана ли зи ра ју ре зул та ти при ка за не ан ке те, 
при мет но је да су бен зо ди а зе пи ни и да ље ве о ма че ста 
те ра пи ја бо ле сни ка са ГАП, на ро чи то пре до ла ска код 
пси хи ја тра, што ни је са мо на ше ис ку ство, већ се бе­
ле жи и код дру гих ауто ра у све ту [28, 29]. Тај по да так, 
ме ђу тим, не тре ба да чу ди, јер су ови ле ко ви и да ље 
ла ко до ступ ни, а го ди не и де це ни је њи хо ве упо тре бе, 
не ка да и зло у по тре бе, учи ни ли су да се и да ље ин­
тен зив но ко ри сте. Ипак, по ре де ћи ове по дат ке и на­
ве де на за па жа ња у ме ђу на род ним ис тра жи ва њи ма о 
ко ли чи ни пре пи са них бен зо ди а зе пи на [20], из гле да 
да ни смо у зна чај ном „за о стат ку“ ка да је реч о сма ње­
њу ко ри шће ња бен зо ди а зе пи на. Раз лог мо жда ле жи 
и у ефи ка сно сти и ре ла тив ној си гур но сти ових ле ко­
ва упр кос мо гу ћој за ви сно сти и ком пли ка ци ја ма ко је 
на ста ју њи хо вом ду го трај ном при ме ном [30]. С дру ге 
стра не, код пси хи ја та ра мо же да за чу ди ин тен зив но 
пре пи си ва ње бен зо ди а зе пи на као ле ка пр вог и дру­
гог из бо ра бо ле сни ци ма са ГАП, али не и као оп ци ја 
ко ју би они се би пре пи са ли. Раз лог мо же да бу де у на­
ви ци пре пи си ва ња бен зо ди а зе пи на па ци јен ти ма, али 
и у опор ту ном на чи ну пре пи си ва ња овог ле ка на кон 
при ти ска са мих бо ле сни ка да им се пре пи шу баш ти 
ле ко ви. Ма ња уче ста лост бен зо ди а зе пи на као те ра пи је 

Та бе ла 5. Мо де ли мул ти пле ло ги стич ке ре гре си је са не за ви сним и за ви сним ва ри ја бла ма
Table 5. Multiple logistic regression models with independent and dependent variables

Независне варијабле
Independent variables

OR (95% CI) за зависне варијабле
OR (95% CI) for dependent variables

Бензодиазепини
Benzodiazepines

Антидепресиви
Antidepressants

Психотерапија
Psychotherapy

Старост
Age 0.93 (0.86–1.01) 1.04 (0.96–1.13) 0.98 (0.92–1.05)

Женски пол
Female gender 0.18 (0.03–0.96)* 1.22 (0.27–5.52) 1.04 (0.97–1.11)

Лекарско искуство
Medical experience 0.93 (0.85­1.02) 0.98 (0.90–1.06) 0.98 (0.91–1.04)

Искуство у психијатрији
Psychiatric experience 0.97 (0.90­1.05) 0.96 (0.90–1.04) 2.51 (0.24–26.02)

Завршена специјализација
Specialists 0.0 (0.0­0.0) 16.66 (2.10–132.55)* 0.46 (0.03–7.48)

<20 психијатријских пацијената месечно
<20 psychiatric patients in a month 0.53 (0.30­9.31) 0.0 (0.0­0.0) 1.09 (0.95–1.26)

ГАП пацијенти месечно
GAD patients in a month 0.91 (0.76­1.09) 1.15 (0.91 – 1.46) 0.97 (0.93–1.02)

Трајање првог прегледа
Length of first visit 0.98 (0.94­1.03) 1.02 (0.96–1.08) 0.95 (0.27–3.37)

* статистички значајно
OR – однос шанси; 95% CI – 95­процентни интервал поверења

* statistically significant
OR – odds ratio; 95% CI – 95% confidence interval
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ГАП „за се бе“ и ори јен ти са ност ле ка ра ка SSRI и SNRI 
ан ти де пре си ви ма чи ни се да ода је пра ве прин ци пе ле­
че ња овог по ре ме ћа ја.

Ре зул тат ко ји смо до би ли – да ле кар ке че шће пре­
пи су ју бен зо ди а зе пи не као пр ву ли ни ју ле че ња не го 
ле ка ри – ни смо мо гли да об ја сни мо. У то ме ни је мо гла 
да нам по мог не ни до ступ на ли те ра ту ра, јер се ова кав 
(а ни сли чан) по да так не по ја вљу је у об ја вље ним сту­
ди ја ма. Мо гу ће је да је он по сле ди ца при ме ње не ста­
ти стич ке ме то до ло ги је (мул ти ва ри јант не ло ги стич ке 
ре гре си је), где се у ме ђу и гри ви ше ва ри ја бли ис ка за ла 
ова као ста ти стич ки зна чај на.

Ре зул тат (по твр ђен и χ2­те стом и мул ти ва ри јант­
ном ло ги стич ком ре гре си јом) да се пре фе рен ци је за 
пре пи си ва ње SSRI/SNRI ан ти де пре си ва че шће бе ле же 
код ле ка ра са за вр ше ном спе ци ја ли за ци јом мо же се 
јед но став но об ја сни ти за вр ше ном еду ка ци јом, а ти ме 
и од го ва ра ју ћим зна њем о ле че њу бо ле сни ка са ГАП.

Ипак, оно у че му се умно го ме раз ли ку ју смер ни це за 
ле че ње осо ба са ГАП и ис ку ства и пре фе рен ци је на ших 
ле ка ра је упо тре ба пре га ба ли на. Ре зул та ти по ка зу ју да 
је из у зет но ма ли број ле ка ра имао ис ку ства с овим ле­
ком, а још ма њи број би га дао па ци јен ти ма. Раз лог за 
ова кве на ла зе мо же да бу де не до ступ ност ово га ле ка 
(тј. ње го ва це на), али и не до вољ на оба ве ште ност у ве­
зи с ње го вом при ме ном код бо ле сни ка са ГАП. Ако се 
узме у об зир да је пре га ба лин пре по ру чен као пр ва [23, 
24] или дру га те ра пиј ска оп ци ја [25, 26, 27] (са мо стал­
но или у ком би на ци ји са SSRI/SNRI ан ти де пре си ви ма) 
код обо ле лих од ГАП, те да је од Ре пу блич ког фон да за 
здрав стве но оси гу ра ње пре по знат за ле че ње бо ле сни ка 
са ГАП (на ла зи се на А­ли сти), мо же се оче ки ва ти да 
ће се овај лек че шће пре пи си ва ти код ових бо ле сни ка.

За ни мљи ви су би ли и од го во ри у ве зи с при ме ном 
пси хо те ра пи је код бо ле сни ка са ГАП. Пре ма ре зул­
та ти ма ан ке те, ве ћи на ле ка ра пре по ру чу је при ме ну 
пси хо те ра пи је, али ако се па жљи ви је ана ли зи ра ју 
ре зул та ти из та бе ле, мо же се при ме ти ти да се ле ка ри 
опре де љу ју за пси хо те ра пи ју (ма хом КБТ) углав ном у 
ком би на ци ји с ле ко ви ма и/или као се кун дар на те ра­
пиј ска оп ци ја. Чи ни се да по сто ји не сра зме ра из ме ђу 
оно га што се пре по ру чу је (од ла зак на пси хо те ра пи ју) 
и оства ре них трет ма на. Мо гу ћи раз лог за то ле жи у 
не до вољ ном по зна ва њу пси хо те ра пи је и ње них мо гућ­
но сти код бо ле сни ка са ГАП, али и не до вољ ног бро ја и 
до ступ но сти еду ко ва них пси хо те ра пе у та.

Осим то га што је ово, пре ма на шим са зна њи ма, 
пр ва сту ди ја ко ја се ба ви пи та њем пси хо па то ло ги је и 
ле че ња ГАП, по сто је из ве сна огра ни че ња ко ја су про­
ис те кла из при ме ње не ме то до ло ги је ис тра жи ва ња, ко ја 

би тре ба ло да се узму у об зир при ли ком ту ма че ња и 
уоп шта ва ња ре зул та та и за кљу ча ка. У пр вом ре ду то 
су огра ни че ња ко ја се од но се на узо рак ис тра жи ва ња. 
Иако смо у ис тра жи ва ње укљу чи ли пси хи ја тре и не­
у роп си хи ја тре раз ли чи те ста ро сти, ме ста ра да, ис ку­
ства и обра зо ва ња, овај узо рак не мо же да се сма тра 
ре пре зен та тив ним и да се од но си на све пси хи ја тре у 
Ср би ји, прем да је об у хва тио око 10% пси хи ја триј ске 
по пу ла ци је код нас. На жа лост, ни смо мо гли да до би­
је мо по дат ке о ака дем ским и де мо граф ским од ли ка ма 
пси хи ја та ра у Ср би ји, та ко да ни смо мо гли да да мо 
пре ци зни ји ко мен тар о ре пре зен та тив но сти ис пи та­
ни ка. Дру го ва жно пи та ње се од но си на при ме ну ан­
ке те као ва лид ног ин стру мен та про це не. На и ме, овај 
ин стру мент је при ме њен у на ди да ће ано ним ност при 
по пу ња ва њу до при не ти ве ћој искре но сти не го ди рек­
тан ин тер вју. С дру ге стра не, за са да не по сто је ва лид ни 
по ка за те љи на ни воу ме ди цин ске до ку мен та ци је ко ји 
би ука за ли на те ра пиј ску прак су у ве зи с ле че њем ГАП.

ЗАКЉУЧАК

И по ред на ве де них огра ни че ња, на осно ву ан ке те и ре­
зул та та ис тра жи ва ња мо же мо да за кљу чи мо да пси хи­
ја три и не у роп си хи ја три ко ји се ба ве ле че њем осо ба са 
ГАП по зна ју и раз у ме ју основ не еле мен те пси хо па то­
ло ги је ово га по ре ме ћа ја и да бо ле сни ци пре до ла ска 
код ле ка ра при ма ју ма хом бен зо ди а зе пи не. Ве ћи на 
пси хи ја та ра опре де љу је се за при ме ну SSRI/SNRI ан­
ти де пре си ва у ком би на ци ји са бен зо ди а зе пи ни ма. 
Упо тре ба пре га ба ли на код бо ле сни ка са ГАП још ни је 
за жи ве ла. Уко ли ко би обо ле ли од ГАП, себи би пре­
пи си ва ли бен зо ди а зе пи не у зна т но ма њој ме ри не го 
што то чи не сво јим па ци јен ти ма. На ве де ни ре зул та­
ти упу ћу ју на за кљу чак да се пси хи ја три из ја шња ва ју 
да при ме њу ју са вре ме ну те ра пи ју за ле че ње ГАП, али 
да по сто ји још мно го про сто ра за уна пре ђе ње сва ко­
днев не кли нич ке прак се у по гле ду још ин тен зив ни је 
при ме не про ве ре них те ра пиј ских оп ци ја (SSRI/SNRI 
ан ти де пре си ви, пре га ба лин, пси хо те ра пи ја) за до бро­
бит свих бо ле сни ка.

ЗАХВАЛНИЦА

Ауто ри ра да за хва љу ју свим ко ле га ма ко ји су уче ство­
ва ли у ан ке ти, проф. Ми ли во ју Та на ско ви ћу на ре ди го­
ва њу тек ста ра да и доц. др Го ра ну Трај ко ви ћу на вред­
ним са ве ти ма.
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SUMMARY
Introduction In addition to significant prevalence of general­
ized anxiety disorder (GAD) and related consequences, it seems 
that this disorder has not been studied sufficiently in Serbia.
Objective The aim of this study was to investigate the under­
standing of psychopathology and the adequate treatment of 
patients with GAD by psychiatrists in Serbia.
Methods The study comprised 84 doctors – psychiatrists and 
neuropsychiatrists who were engaged in treatment of patients 
with GAD. Anonymous survey was used as the basic instrument, 
which collected information about the socio­demographic and 
professional data, experience in treating GAD and understand­
ing psychopathology of GAD, as well as the first and the second 
choice therapy for patients with GAD.
Results The majority of psychiatrists (62.2%) indicated the 
symptoms of distress/tension and slightly lower percent 
(36.6%) designated the symptoms of worry/anxiety as the key 

symptoms of GAD when it was diagnosed. The results showed 
that almost all patients (96.5%) had been treated with benzo­
diazepines before coming to psychiatrists. Most psychiatrists 
preferred the use of SSRI/SNRI antidepressants (76.2%), usually 
in combination with benzodiazepines (71.4%) for the treatment 
of patients with GAD; however, if these doctors got GAD, the 
preference of benzodiazepine use would be significantly lesser 
(45.2%) than for the treatment of their patients. Preference for 
the use of SSRI/SNRI antidepressants was significantly more 
frequent in physicians with completed residency.
Conclusion The understanding of psychopathology and treat­
ment practice for patients with GAD in this sample of psychia­
trists in Serbia is mostly consistent with the current trends for 
GAD treatment.

Keywords: generalized anxiety disorder; treatment; antide­
pressants; psychotherapy
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