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Sazetak

Uvod: Prema podacima WHO depresija je Cest mentalni poremecaj kod ljudi, a znacajan
doprinose¢i faktor su uslovi na radnom mestu.

Cilj rada: Ispitati zastupljenost simptoma depresije i povezanost sa sociodemografskim
karakteristikama kod zaposlenih (lekari, medicinski tehnicari, vozaci i administrativni radnici) u
Hitnoj pomoc¢i Beograd.

Metodologija: Istrazivanje je sprovedeno u Gradskom zavodu za hitnu medicinsku pomo¢ u
Beogradu u periodu od 1.12.-6.12.2007. Upitnik se sastojao iz pitanja o sociodemografskim
karakteristikama ispitanika, Upitnika samoprocene za depresiju PHQ-9 i pitanje o upotrebi
anidepresiva. Podaci dobijeni upitnikom statisticki su obradeni softverskim paketom SPSS 20.0

Rezultati: Istrazivanjem je obuhvaceno 118 ispitanika, 58,47% su muskog pola, prosecna starost
ispitanika je 40,77+8,86 godina. Rezultat PHQ-9 testa je pokazao da je kod 30% ispitanika bilo
prisutno subsindromalna depresivna simptomatologija, a kod 11% simptomi blage depresivne
epizode, najéesce kod ispitanika zenskog pola (p= 0,023) i kod radnika u administraciji (p= 0,003),
a simptomi depresije kod 16,95% ispitanika. Od 9 navedenih simptoma depresije najcesce je bio
prisutan umor/brzo zamaranje (47,46%) 1 oseéanje praznine, neraspolozenje (43,22%). Samo je
11,86% ispitanika koristilo antidepresive i nije bilo statisticki znacajne razlike u odnosu na
posmatrane parametre.

Zakljuéak: Prisutnost simptoma subsindromalne depresije je znacajno zastupljena medu
zaposlenima u hitnoj pomoc¢i u Beogradu, ¢esc¢e kod ispitanika zenskog pola i kod onih koji rade u
administraciji.
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Uvod: Depresija je Cest mentalni poremecaj, a prema podacima WHO (World Health Organization)
3,8% stanovni$tva, odnosno, oko 280 miliona ljudi u svetu ima depresiju (1. Prema rezultatima
nacionalnog istrazivanja “Istrazivanje zdravlja stanovnistva Srbije 2019.” koje je sproveo Institut
za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut“ i Ministarstvo zdravlja Republike Srbije 2!
simptome depresije je imalo 2.1% stanovnistva, §to je skoro dvostruko manje nego u istrazivanju
zdravlja stanovniStva Srbije koje je sprovedeno 2013. godine, kada je 4,1% stanovni$tva imalo
simptome depresije ?. U oba ova istrazivanja depresija je znacajno eée bila prisutna kod Zena
(2013. godine — zene 5,3%, muskarci 2,9%; a 2019. — zene 2,8%, muskarci 1,5%). Depresija je
ozbiljan javno-zdravstveni problem jer dovodi do loSeg funkcionisanja obolelog u li¢nom,
porodi¢nom, drustvenom, obrazovnom i profesionalnom Zivotu ). Ona je drugi, vodeéi uzrok
invaliditeta u svetu 1. U radu iz 2019. Grazier KL Kada se govori o radnicima-zaposlenima, u
datom istrazivanju: "Postoji medunarodno prepoznavanje visoke prevalence depresije i invaliditeta
koji je sa njom povezan. U zemljama u kojima su radnici proucavani, veliki depresivni poremecaji
su najée$éa hroniéna stanja u prethodnoj godini* 1.

Depresija 1 anksioznost, zbog svoje ucestalosti i posledica po pojedinca i druStvo imaju znacajan
uticaj i na ekonomije u svetu, a neka istrazivanja su procenila da svetsku ekonomiju ekonomski
teret velikog depresivnog poremecaja medu odraslima u US je zbog gubitka produktivnosti
procenjen na "236 biliona dolara u 2018 godini, $to je poveéanje od vise od 35% od 2010." godine
sudeéi po istrazivanju objavljenom pocetkom maja u ¢asopisu Pharmacoeconomics . Depresija
nastaje kao rezultat slozenih interakcija drustvenih, psiholoskih i bioloskih faktora, a najznacajniji
doprinose¢i faktor je stalna izlozenost stresu [6. Znagajan faktor za pojavu depresije je radno
okruzenje %) uslovi koje osoba ima na radnom mestu, radno vreme i meduljudski odnosi na poslu.
Cescée je zastupljena u profesijama, u kojima je veca prisutnost stresa, kao §to su vatrogasci, piloti,
vojnici, lekari, taksisti, novinari itd® !, U medicinskoj profesiji depresija je veoma zastupljena,
zaposleni u zdravstvu viSe su izlozeni dejstvu stresora u okviru obavljanja svog posla kao §to su
visok nivo odgovornosti, zbrinjavanje pacijenata sa veoma teskim stanjima, suocavanje sa smréu
pacijenta, rizik od prenoSenja infekcije, suocavanje sa nerealnim oc¢ekivanjima pacijenata i njihovih
porodical”?l, Zastupljenost stresa i depresije varira i u odnosu na oblast medicine kojom se
zaposleni u zdravstvu bave, pa je depresija vise zastupljena kod lekara u opstoj medicini, hirurSkim
granama, anesteziji, hitnoj medicinskoj pomoé¢il”l. Kod zaposlenih u hitnoj medicinskoj pomoéi
stres je sastavni deo posla, prisutan je visok nivo hroni¢nog stresa, zaposleni se ¢esto susrecu sa
traumati¢nim dogadajima i situacijama, koje zahtevaju od njih da donose brze i samostalne dluke.
Pored stresa koji je povezan sa pruzanjem same hitne medicinske pomoc¢i zaposleni dozivljavaju
stres 1 kada oni sami postanu Zrtve pretnji 1 napada, ili kada se obavljaju¢i svoju profesionalnu
duznost i sami izlazu opasnosti 2. Svi ovi doprinoseéi faktori uslovljavaju stalno prisustvo
akutnog i hroni¢nog stresa i veliki procenat izgaranja zdravstvenih radnika na poslu, a simptomi
izgaranja i simptomi depresije se znacajno preklapaju, te izgaranje zdravstvenih radnika“ povecava
rizik od depresije i suicida [**17. Prema istrazivanju Stevena Mountforta velika je zastupljenost
sindroma izgaranja medu zaposlenima u hitnoj pomo¢i zbog dugih smena i smenskog rada $to
dovodi do poremeéaja rezima spavanja i ishrane 4, Istrazivanje Vigil NH, Grant AR, Perez O,
Blust RN, Chikani V, Vadeboncoeur TF i saradnika, sprovedenog u Arizoni, je pokazalo da je stopa
samoubisava znacajno veca medu medicinskim tehni¢arima u hitnoj pomoc¢i nego u opstoj
populaciji populaciji 8. T pored velike ucestalosti, depresija je ¢esto nedovoljno prepoznata,
stigmatizovana i nedovoljno le¢ena [*°1,



Cilj rada: Ispitati zastupljenost simtoma depresije kod zaposlenih u Hitnoj pomoc¢i Beograd, kao i
povezanost sa njihovim karakteristikama: pol, starost, bra¢no stanje, zanimanje, radno mesto,
duzina radnog staza i duzina radnog vremena.

Metodologija: Istrazivanje predstavlja studiju preseka, sprovedeno je medu svim zaposlenima
(lekari, medicinski tehniari, vozaéi, administrativni radnici) u Gradskom zavodu za hitnu
medicinsku pomo¢ u Beogradu u periodu od 1.12.-6.12.2007. Instrument istrazivanja bio je upitnik
koji se sastojao se iz dva dela, u prvom delu su bila pitanja koja su se odnosila na karakteristike
ispitanika (pol, starost, bracni status, zanimanje, radno mesto na kojem ispitanik radi, duzina radnog
staza i duzina radnog vremena), a drugi deo upitnika je bio Upitnik samoprocene za depresiju PHQ
(eng. The Patient Health Questionnaire)-9*°1, a na kraju upitnika je dodato i pitanje da li ispitanik
koristi neki lek iz grupe anidepresiva. Upitnik PHQ-9 se sastoji od 9 pitanja— 9 simptoma depresije:
1.Slabo interesovanje ili zadovoljstvo da nesto radite; 2. Malodus$nost, depresija ili beznadeznost;
3. Problemi da zaspite, spavate u kontinuitetu ili previse spavanja; 4. Osecanje zamora ili nedostatka
energije; 5. Lo$ apetit ili prejedanje; 6. Lose misljenje o sebi - ili osecaj da ste promasaj, ili da ste
razocarali sebe ili svoju porodicu; 7. Teskoca da se koncentriSete na stvari, kao $to su €itanje novina
ili gledanje televizije; 8. Toliko usporeno kretanje ili govor da su drugi to mogli da primete. ili
suprotno - toliko ste uzvrpoljeni ili nemirni da ste se kretali viSe nego obi¢no i 9. Razmisljanje da
bi bilo bolje da Vas «nemay ili da sebi, na neki na¢in prekratite zivo Ispitanici su zamoljeni da
odgovore koliko im je Cesto, u poslednje dve nedelje smetao bilo koji od navedenih proglema
zaokruzivanjem jednog od ponudena cetiri odgovora, od 0 do 3, za svako pitanje od 1. do 9): 0
fnijednom), 1 (nekoliko dana/ponekad), 2 (viSe od 7 dana), 3 (skoro svaki dan). Za obradu
popunjenih upitnika kori§¢en je nacin skorovanja koji je sadrzan u Programskom zadatku Posebnog
Programa iz oblasti javnog zdravlja za terotoriju AP Vojvodine u 2013. godini: Depresija kao
javnozdravstveni problem stanovni$tva AP Vojvodine - “Zajedno protiv depresije” Ukupan zbir
dobijenih bodova u upitniku predstavljao je osnovu za tumacenje rezultata, tako $to je kod zbira od
0-4 tumaceno da kod ispitanika nema depresivne simptomatologije simptoma depresivne epizode,
kod 5-9 da postoje simptomi subsindromalne depresije, a kod skora vise od 10 da suprisutni
simptomi depresivna epizoda, gde je zbir 10-14 ukazivao na simptome blage depresivne epizode,
15-19 na umerene, a zbir 20 i vise na simptome teske depresivne epizodel?’l. Podaci iz papirnih
upitnika su potom preneti u excel for Windows fajl gde su sortirani i obradivani.

Statisticka obrada i analiza podataka: Podatke dobijene upitnikom statisticki smo analizirali
koriste¢i softverski paket SPSS 20.0 U obradi podataka koriS¢ena je deskriptivna analiza u obliku
ucestalosti 1 procenata za prikazivanje uzorka 1 odgovora na svako postavljeno pitanje. Rezultati su
prikazani tabelarno, gde je ucestalost dobijenih odgovora izrazena u apsolutnim vrednostima i
procentima. Pirsonov (Pearson) y2-test nezavisnosti je koris¢en za istrazivanje veza ucestalosti
uzimanja antidepresivne terapije u odnosu na posmatrane karakteristike ispitanika Kako je za
primenu y2-testa nezavisnosti uslov da svaka od grupa ima >5 ispitanika, u slu¢ajevimas kada taj
uslov nije bio zadovoljen, umesto vrednosti hi-kvadrat testa upotrebljen je Fiserov “tacan pokazatelj
verovatnoce” (Fisher's Exact Probabilility Test). Primenom jednofaktorske analize varijanse —
Jednofaktorska ANOVA razli¢itih grupa sa naknadnim testovima, analizirana je veza ukupnog
skora testa PHQ-9 (kao zavisne neprekidne promenljive) u odnosu na posmatrane karakteristike
ispitanika (kao kategorijske promenljive). Statisticka znacajnost je definisana za nivo p<0.05.



Rezultati: Od ukupno 200 podeljenih upitnika, upitnik je korektno popunilo 118 ili 59% ispitanika,
58,47% su bile osobe muskog pola, proseca starost ispitanika iznosila je 40,77+8,86 godina, a
najveci broj ispitanika bio je u braku (Tabela 1). Medu zaposlenima najvise je bilo lekara, najveéi
broj zaposlenih radilo je sa pacijentima na terenu i u ambulanti u hitnoj pomoc¢i u “operativi”, a u
pogledu radnog vremena, 3/4 zaposlenih radilo je u smenama od po 12 sati, prose¢na duzina radnog
staza ispitanika iznosila je 16,74+9,04 godine (tabela 2).

Tabela 1. Karakteristike ispitanika

Table 1. Characteristics of participants

Karakteristike ispitanika

Characteristics of Participants N %
Pol/gender

Muski/ Male 69 58,5
Zenski/ Female 49 41,5
Starost/ Age

<30 godina 17 14,4
31-40 godina/years 39 33,1
41-50 godina/ years 43 36,4
> 50 godina/ years 19 16,1
Bracni status/ Marital status

U braku/ Married 74 62,7
Razveden/a / Divorced 12 10,2
Neozenjen, /neudata, / Single 29 24,6
Udovac/udovica Widowed 3 2,5

Tabela 2. Struktura ispitanika u odnosu na zanimanje

Table 2. — Distribution of participants per occupation

Karakteristike ispitanika/ Characteristics of Participants N %
Zanimanje/ Occupation

Lekar/ Medical Doctor 40 33,9
Medicinski Tehniar/ medical Technician 32 27,1
Vozac / Driver 25 21,2
Administrativni Radnik / Administrative Staff 21 17,8
Radno mesto / Occupation

Operativa** / Medical Team** 74 62,7
Prijem poziva / Call triage 17 14,4
Administracija / Administration 27 22,9
Radno vreme / Hours of work

8 sati / 8 hours 31 26,3




12 sati / 12 hours 87 73,7
Radni staz — ukupan / Years of Service

< 10godina / < 10 years 35 29,7
11-20 godina / 11-20 years 46 38,9
> 20 godina / > 20 years 37 31,4

** - timovi lekar-tehnicar koji rade na zbrinjavanju pacijenata na terenu ili u ambulanti u hitnoj
pomoci

Od 9 navedenih simptoma depresije kod ispitanika je najceS¢e ponekad bio prisutan umor/brzo
zamaranje ili osecanje nedostatka energija (47,46%), a potom osecanje paznine,neraspolozenje ili
osecanje beznadeznosti (43,22%), kao i smanjeno interesovanje ili zadovoljstvo poslom (42,37%).
(Tabela 3).

Tab6ena 3. Prisustvo pojedinih simptoma depresije sadrzanih u PHQ-9 testu u ispitivanoj populaciji

Simptomi depresije Hujen- Hexo- Bumie o | Ckopo
HOM JIUKO 7 JaHa CBaKu
JaHa/ JaH
IIOHCKAa/[
1. Smanjeno interesovanje ili | 56 50 5 7

zadovoljstvo (za obavljanje poslova | (47,5%) | (42,4%) | (4,2%) (5,9%)
ili za dogadaje oko vas) Decreased
interest or satisfaction in daily
living activities of events around
you

2. Osecanje praznine, | 58 51 2 7
neraspolozenja ili osecanje | (49,2%) | (43,2%) | (1,7%) (5,9%)
beznadeznosti / Feeling sad, empty,
hopeless, or numb

3. Problemi sa spavanjem /|48 44 13 13
Difficulty sleeping / Low energy | (40,7%) | (37,3%) | (11,0%) | (11,0%)
and feeling tired all the time
4. Umor / brzo zamaranje ili ose¢aj | 41 56 5 16

da nemate dovoljno energije /Low | (34,7%) | (47,5%) | (4,2%) | (13,6%)
energy and feeling tired all the time

5. Smanjen ili pojacan apetit /|54 43 11 10
Changes in appetite (eating more or | (45,8%) | (36,4%) | (9,3%) (8,5%)
less)

6. Negativno razmisljanje o sebi, ili | 70 41 4 3

dozivljaj da ste neuspesni ili da ste | (59,3%) | (34,8%) (3,4%) (2,5%)
u ne¢emu izneverili sebe ili svoju
porodicu / Negative thoughts about
yourself, or feeling that you have
failed or betrayed yourself or your
family in something

7. Tesko¢e u koncentraciji, na | 67 41 3 3
primer, nemoguc¢nost da s paznjom | (56,8%) | (34,7%) | (2,2%) (2,5%)




Citate novine ili gledate TV /
Difficulty concentrating, such as
not being able to read newspapers or
watch TV

8. Usporenost u kretanju (pokreti) i | 77 33 5 3
govoru tako da to mogu da primete | (65,3%) | (28,0%) (4,2%) (2,5%)
i drugi / Slowed speech, slowed
movement (such as slow walking)
noticeable by others

9. Razmisljanje da bi bilo bolje da | 102 15 1 0

vas nema ili da sebi, na neki nacin, | (86,4%) | (12,7%) | (0,9%) | (0,0%)
prekratite zivot / Thoughts of death
or suicide (thinking the world
would be better off without you)

Rezultati svih kolona u testu su sabirani kako bi se dobio rezultat PHQ-9 testa, a na osnovu tih
rezultata, prema skali tezine depresivne epizode, dobili smo uvid u tezinu klini¢ki signifikantne
depresivne simptomatologije kod ispitanika. U ovom istrazivanju kod 30% ispitanika je bila
prisutna depresivna simptomatologija koja je ukazivala na moguce prisustvo subsindromalne
depresije, a 16,95% ispitanika je imalo PHQ-9 skor > 10, Sto ukazuje na prisustvo depresivne
simptomatologije za postojanje depresivne epizode (Tabela 4).

Tabela 4. Intenzitet prisutne depresivne simptomatologije u odnosu na rezultate PHQ-9 testa

Table 4. — Presence of depression in relation to PHQ-9 test results

Rezultat PHQ-9 testa
(N/%) / PHQ-9 test
Tezina simptoma / Severity of symptoms results (N/%)
Bez znakova depresivne epizode / Without signs of a
depressive episode 63 (53,4%)
Subsindromalna depresija / Subsyndromal depression 35 (29,7%)
Blaga depresivna epizoda / Mild depressive episode 13 (11,0%)
Umerena depresivna epizoda / Moderate depressive episode | 4 (3,4%)
Teska depresivna epizoda / evere depressive episode 3 (2,5%)

Tumacenje rezultata PHQ-9 testa: 0-4 = bez znakova depresivne epizode; 5-9 = subsindromalna
depresija; 10-14 = blaga depresivna epizoda; 15-19 = umerena depresivna epizoda; > 20 = teska
depresivna epizoda

U odnosu na posmatrane karakteristike ispitanika, ispitanici muskog pola i ispitanici koji su radili
na radnom mestu “operativa” statisticki su znacajno cesce bili bez znakova depresivne
simptomatologije (p= 0,030 i p= 0,003), a ispitanici zenskog pola (p= 0,030) i ispitanici koji su
radili na radnom mestu u administraciji (p= 0,003) najcesce su imali intenzitet simptoma depresije
koji su ukazivali na subsindromalnu depresiju. (Tabela 5) Kada u ovoj tabeli posmatramo samo
procentualnu zastupljenost tezine depresivne simptomatologije ispitanici na prijemu poziva su
imali znacajno cesce imali intenzitet depresivne simptomatologije koji je mogao da ukaZe na
prisustvo teske epresivne epizode, ali je apsolutni broj ispitanika bio mali pa se statisticka



znacajnost razlike u zastupljenosti nije mogla utvrditi (operativa 1, prijem poziva 2 i administracija
0). To se odnosi i na zastupljenost teske depresivne epizode u odnosu na ostale posmatrane
karakteristike ispitanika. (Tabela 5)

Tabena 5. Rezultati PHQ-9 testa u odnosu na posmatrane karakteristike ispitanika (primenjena je
jednofaktorska ANOVA analiza razli¢itih grupa sa naknadnim testovima)

Table 5. — Results of PHQ-9 test in relation to participants characteristics

Karakteristike

ispitanika /
Characteristics of | Zbir PHQ-9: stepeni depresivnosti N/% / Total of PHQ-9: degrees
Participants of depression (%) Statisticka
Od ukupno
118
0-4 5-9 10-14 15-19 >20 ispitanika / | znacajnost* /
Total(out of | Statistical
118) significance*
Pol / Gender p= 0,031
45 15 6 1 2 69
Muski / Male 65,2% | 21,7% 8,7% 1,5% 2,9% 58,5%
18 20 7 3 1 49
Zenski / Female 36,7% | 40,8% 14,3% |6,1% 2,0% 41,5%
Starost / Age p= 0,108
12 2 1 1 1 17
<30 god. /years 70,6% | 11,8% 5,9% 5,9% 5,9% 14,4%
23 14 1 0 1 39
31-40 god. /years 59,0% | 35,8% 2,6 0,0% 2,6% 33,0%
18 16 7 1 1 43
41-50 god. /years 419% | 37,2% 16,3% | 2,3% 2,3% 36,4%
10 3 4 2 0 19
> 50 god. / years 52,6% | 15,8% 21,1% |10,5% | 0,0% 16,1%
Bra¢ni status / Marital
status p= 0,465
36 22 10 3 3 74
U braku / Maried 48,6% | 29,7% 135% |4,1% 4,1% 62,7%
5 6 1 0 0 12
Razveden/a / Divorced | 41,7% | 50,0% 8,3% 0,0% 0,0% 10,2%
Neozenjen/neudata /| 21 6 1 1 0 29
Single 72,4% | 20,7% 3,4% 3,5% 0,0% 24,6%
Udovac/udovica /1 1 1 0 0 3
Widowed 33,3% | 33,3% 33,3% | 0,0% 0,0% 2,5%
Zanimanje /
Occupation p= 0,803
Lekar / Medical 22 12 4 2 0 40
doctor 55,0% | 30,0% 10,0% | 5,0% 0,0% 33,9%




medicinski tehnicar

/ Medical 17 8 4 1 2 32

Technician 53,1% | 25,0% 125% | 13,3% 6,2% 27,1%
16 6 2 0 OOOA) 1 25

Voza¢ [ Driver 64,0% | 24,0% 8,0% ’ 4,0% 21,2%

Administrativni

radnik /

Administrative 8 9 3 1 0 21

Staff 38,1% | 42,9% 14,3% | 4,8% 0,0% 17,8%

Radni staz / Years of

Service p= 0,088
25 7 1 1 1 33

<10 god. / years 71,4% | 20,0% 2,9% 2,9% 2,9% 29,7%
17 20 6 1 2 46

11-20 god. / years 37,0% | 43,5% 13,0% | 2,2% 4,4% 39,0%
21 8 6 2 0 37

> 20 god. / years 56,8% | 21,6% 16,2% | 5,4% 0,0% 31,4%

Radno mesto /

Occupation p= 0,003

Operativa** / 47 20 5 1 1 74

Medical Team** 63,5% | 27,0% 6,8% 1,4% 1,4% 62,7%

Prijem poziva / Call 7 3 4 1 2 17

triage 412% | 17,6% 23,5% | 5,9% 11,8% | 14,4%

Administracija ~ / 9 12 4 2 0 27

Administration 33,3% | 44,4% 14,8% | 7,4% 0,0% 22,3%

Radno vreme / Hours

of work p= 0,544
14 11 5 1 0 31

8h 452% | 35,5% 16,1% | 3,2% 0,0% 26,3%
49 24 8 3 3 87

12h 56,3% | 27,6% 9,2% 3,4% 3,5% 73, 7%

Od ukupno 118

ispitanika 63 35 13 4 3 118

Total out of 118 53,4% | 29,7% 11,0% | 3,4% 2,5% 100,0%

* statisticka znacajnost za p<0,05
** - timovi lekar-tehni¢ar koji rade na zbrinjavanju pacijenata na terenu ili u ambulanti u zgradi u

Hitnoj pomo¢i

* statistical significance for
p<0,05
** Teams consisting of MDs and medical technicians who work on treating patients in the field
as well as in EMS medical offices

Od ukupnog broja ispitanika samo je njih 14 (11,86%) prijavilo da koristi u terapiji antidepresive i
nije bilo statisticki znacajne razlike u odnosu na posmatrane karakteristike ispitanika. (Tabela 6).
Sa porastom stepena depresivnosti raste i upotreba antidepresiva, ali ni jedan od tri ispitanika sa
teskom depresivnom epizodom nije prijavio da Kkoristi ovu terapiju. Prikazani su rezultati



istrazivanja, ali i ovde ponovo ukazujemo na mali broj ispitanika koji su prijavili da uzimaju

medikamentnu antidepresivnu terapiju. (Tabela 7)
Tabela 6. Upotreba antidepresivima kod ispitanika

Table 6. — Antidepressant therapy in participants

Uzimanje Statisticka

Karakteristike ispitanika antidepresiva znacajnost*
Statistical

NE DA significance*
Pol Gender p= 0,061
Muski Male 64/92,8 | 5/7,2
Zenski Female 40/81,6 | 9/18,4
Starost Age p= 0,309
<30 god./ years 15/ 88,2 | 2/11,8
31-40 god./years 37/94,9 |2/51
41-50 god./years 35/81,4 | 8/18,6
> 50 god./years 17/ 89,5 | 2/10,5
Bracni statu/ Marital status p= 0,384
U braku/ Maried 65/ 87,8 | 9/ 12,2

12/ 0.0
Razveden/-a/ Divorced 100,0 ’
Neozenjen/neudata/ Single 25/ 86,2 | 4/13,8
Udovac/udovica/ Widowed 2/66,7 |1/333
Zanimanje/ Occupation p=0,079
Lekar/ Medical doctor 36/ 90 10
Medicinski tehni¢ar/ Medical technician | 27/ 84,4 | 15,6
Vozac/ Driver 25/100 |0
Administrativni radnik/ Administrative 16/76.2 | 5/23.8
Staff
Radni staz/ Years of Service p= 0,243
<10 god ,/years 31/88,6 |4/114
11-20 god./years 38/82,6 | 8/17,4
> 20 god./years 35/94,6 | 2/54
Radno mesto/ Workplace p= 0,152
Operativa**/ Medica Team** 67/90,5 | 7/9,5
Pijem poziva/ Call triage 16/94,1 | 1/5,9
Administracija / Administration 21/ 77,8 | 6/ 22,2
Radno vreme/ Hours of work p= 0,529
8h 27/87,1 | 4/129

10/

19h 77/ 88,5 115

* statistiCka znacajnost za p<0,05

** timovi lekar-tehnicar koji su radili na zbrinjavanju pacijenata na terenu ili u ambulanti u hitnoj

medicinskoj pomo¢i HMP




* statistical
p<0,05
** - Teams consisting of MDs and medical technicians who work on treating patients in the field
as well as in Emergency Medical Office EMS

significance for

Tabela 7. Upotreba antidepresiva kod ispitanika u odnosu na rezultat PHQ-9 testa
Table 7. — Antidepressant therapy in participants in relation to PHQ-9 test results

Na terapiji
Prisustvo  depresije / Presence of | antidepresivima N/(©
i o (%)
depression / Receiving
antidepressants
prema rezultatu PHQ-9 testa NE / No DA/ Yes
Bez znakova depresivne epizode /|63 0
Without signs of a depressive episode 100,0%
Subsindromalna depresija /|29 6
Subsyndromal depression 82,9% 17,1%
Blaga depresivna epizoda / Mild |8 5
depressive episode 61,5% 38,5%
Umerena depresivna epizoda / Moderate | 1 3
depressive episode 25,0% 75,0%
Teska depresivna epizoda / Severe | 3 0
depressive episode 100,0% 0,0%

Diskusija: Ograni¢enje ovog istrazivanja je upravo izbor standardizovanog Upitnika PHQ-9 kao
alata za istrazivanje, za koji su Jiraniramai S, Wongpakaran T, Angkurawaranon C, Jiraporncharoen
W, Wongpakaran N, testiraju¢i ga RaSovom teorijom merenja, zakljucili da moze biti neprikladan
za procenu simptoma depresije medu zdravstvenim radnicima koji imaju nizak nivo depresijel?.
Takode se postavlja pitanje iskrenosti ispitanika prilikom popunjavanja upitnika, s obzirom na
stigmatizaciju psihickih problema koja postoji posebno kod zdravstvenih radnika.

U ovom istrazivanju, od ukupnog broja ispitanika, 16,95% je imalo simptome depresije ( rezultat
PHQ-9 testa je bio > 10), 15% lekara i 21,87% medicinskh tehni¢ara. Kod medicinskih tehnicara
simptomi depresije su bili ces¢e zasupljeni, ali razlika nije bila statisti¢ki znac¢ajna. U istrazivanju
koje su 2013. godine, medu medicinskim tehni¢arima u sluzbama hitne medicinske pomo¢i,
sproveli Bentley MA, Crawford J Mac, Wilkins JR, Fernandez AR, Studnek JR, samo je 6,8%
ispitanika imalo depresijul?2.

U istrazivanju FiSekovi¢-Kremi¢ M, Glavini¢-Miji¢ M, Tomi¢-Smiljani¢ M, koje je sprovedeno
medu lekarima opste medicine u Srbiji, depresija je bila zastupljena kod 12,9% lekara, neSto manje
nego u naSem istrazivanju, a naj¢esce je bio zastupljen blagi oblik depresije. Zastupljenost teske
depresije iznosila je 2,54%, isto kao i kod nasih ispitanika ispitanikal®®l,

Abraham A, Chaabna K, Doraiswamy S, Bhagat S, Sheikh J, Mamtani R, sa saradnicima je u
sistematskom pregledu i meta analizi 108 studija iz 12 zemalja isto¢nog Mediterana koje su
ispitivale prevalenciju depresije medu zdravstvenim radnicima, nasao da je prevalencija depresije



iznosila 33,03%, cesce kod osoba zenskog pola, kao i da su zdravstveni radnici u hitnoj pomoci
imali zna¢jno vece stope depresije — 53,14% u odnosu na zdravstvene radnike drugih specijalnosti
specijalnostil?*l. Eiche C, Birkholz T, Jobst E, Gall C, Prottengeier J, navode da je kod zaposlenih
u hitnoj pomoéi u Nemackoj 43,3% njih imao je pozitivan skrining za moguéu depresiju 2%/,

Simptomi depresije su ¢esée bila zastupljeni kod nasih ispitanika zenskog pola (Zene 22,45%,
muskarci 13,05%), kao i u istrazivanju Abraham A, Chaabna K, Doraiswamy S, Bhagat S, Sheikh
J, Mamtani R i saradnikal®!!, Outhoff K* dok Eiche C i saradnici navode da je 43.3% ispitanika
medu zaposlenima u hitnoj pomo¢i u Nemackoj ,,imao pozitivan skrining za moguéu depresiju” [25], kao i
u istrazivanju zdravlja stanovnika Srbije iz 2013. godinel?®l.

Duzina radnog staza nije uticala na zastupljenost simptoma depresije kod naSih ispitanika, ali su
Bentley MA, Crawford J Mac, Wilkins JR, Fernandez AR, Studnek JR, nasli ve¢u zastupljenost
kod zaposlenih sa > 16 godina radnog staza u sluzbi hitne pomo¢i pomoéit?2.

U odnosu na mesto rada istrazivanjem je dobijeno da ispitanici koji rade na prijemu poziva imaju
znacajno ¢e$c¢e gradacije simptoma depresije: blage, umerene i teske, nego ispitanici koji rade u
“operativi”, ali kada posmatramo samo apsolutni broj ispitanika ta razlika je u stvari nema
statisticku znacajnost (prijem poziva: 4 ispitanika, 1 ispitanik i 2 ispitanika, a “operativa”: 5
ispitanik, 1 ispitanik i 1 ispitanik). Kod zaposlenih u administraciji blagi i umereni simptomi
depresije, posmatrajuc¢i procentualnu zastupljenost, ¢es¢e su prisutni nego kod ispitanika u
“operativi” (administracija: 14,81%; 7,41%, a “operativa”: 6,76%; 1,35%) dok je u apsolutnim
brojevima takode ta razlika beznacajna (administracija: 4 ispitanika i 2 ispitanika, a “operativa”: 5
ispitanika i 1 ispitanik). Kao instrument ovog istrazivanja koristili smo standardizovani upitnik
PHQ-9 1, koji su Jiraniramai S, Wongpakaran T, Angkurawaranon C, Jiraporncharoen W,
Wongpakaran N. testirali RaSovom teorijom merenja i zakljucili da se PHQ-9 upitnik moze koristiti
kao skrining upitnik za veliki depresivni poremecaj, ali da moze biti neprikladan za procenu
simptoma depresije medu zdravstvenim radnicima koji imaju nizak nivo depresijel?®l. Zdravstveni
radnici veliko optereéenje, intezitet i slozenost posla, dugo radno vreme, stalnu izloZzenost akutnom
1 hroni¢nom stresu 1 psihicku napetost prihvataju kao nesto sasvim normalno, kao sastavni deo svoje
profesije. Manja zastupljenost simptoma depresije medu nasim ispitanicima, u odnosu na prikazane
veCe prevalencije u drugim istrazivanjima mozda je posledica stigmatizacije psihijatrijskih
problema posebno kod zdravstvenih radnika u nasoj sredini. Outhoff K ukazuje da je i pored velike
ucestalosti depresija éesto nedovoljno prepoznata, stigmatizovana i nedovoljno leenal*®l.

Zakljudak: Subsindromalni simptomi depresije su znacajno zastupljeni medu zaposlenima u hitnoj
pomoci u Beogradu, ¢esée kod ispitanika zenskog pola i kod onih koji rade u administraciji.
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Abstract

Introduction: According to the WHO, depression is a common mental disorder where workplace
conditions play a significant contributing factor.

Objective: To examine the prevalence of depression symptoms and the relationship with
sociodemographic characteristics in staff at the Institute for Emergency Medical Services (EMS)
Belgrade, i.e., physicians, medical technicians, drivers and administrative workers.

Methodology: The research was conducted at the City Institute for EMS in Belgrade in the period
from December 1 to December 6, 2007. The questionnaire consisted of questions about the
sociodemographic characteristics of participants, a self-assessment questionnaire for depression
PHQ-9 and a question about the use of antidepressants. The data that was collected was statistically
processed with the software package SPSS 20.0

Results: The study included 118 participants, 58,47% were male and the average age was 40,77 £
8,86. The result of the PHQ-9 test showed that 30% of the participants had symptoms of
subsyndromal depression, 11% had symptomf of mild depressive episode, most often in female
participants (p = 0,023) and in administrative workers (p = 0,003). Depressive symptoms was
present in 16.95% of respondents. Out of the 9 listed symptoms of depression, fatigue/extreme
exhaustion were most commonly present (47,46%) as well as feelings of emptiness and
hopelessness (43,22%). Only 11,86% of participants used antidepressants and there was no
statistically significant difference in relation to the observed parameters.

Conclusion: Symptomf of subsyndromal depression is significantly present among the EMS staff
in Belgrade, more often among female participants and those working in administration.

Key words: depression, Emergency Medical System, PHQ-9 test
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