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Poštovane/i kolegice i kolege,
Pred Vama je Program Prvog alkohološkog simpozija Bosne i Hercegovine s međunarodnim učešćem koji se održava u Tuzli gradu soli, ljubavi, mira i tolerancije. Ponosni smo
što ovaj Skup organizujemo u saradnji s nama dragim kolegicama i kolegama iz Bosne i
Hercegovine, Hrvatske i Srbije. Posebno, želimo izraziti svoje zadovoljstvo što stručni
skup o alkoholizmu, organizujemo u gradu u kojem su se decenijama njegovale edukativne, preventivne i druge aktivnosti vezane za alkoholizam.
Psihijatrijska zajednica u Bosni i Hercegovini je brojčano relativno mala ali dovoljno
osnažena da se, danas, uspješno može nositi sa svim naučnim, stručnim i društvenim izazovima. Stoga, hvala svima koji su se odazvali našem pozivu da dođu u Tuzlu i na taj način
doprinesu daljem jačanju struke i prakse u području psihijatrije i mentalnog zdravlja. Naša
želja je da kroz organizaciju stručnih skupova koji su otvoreni za sve profesije širimo znanja, dijelimo iskustva, gradimo prijateljstva i pozitivno utičemo ne samo na promjene u
medicini i psihijatriji već i u široj društvenoj zajednici.
Posebno nam je drago što će se na Prvom alkohološkom simpoziju Bosne i Hercegovine s međunarodnim učešćem okupiti više od 100 stručnjaka i to psihijatara, psihologa,
socijalnih radnika, medicinskih sestara i drugih stručnjaka iz srodnih disciplina iz Bosne i
Hercegovine, Hrvatske, Srbije, Slovenije i Makedonije. Vjerujemo da na ovaj način dajemo i svoj doprinos u sveukupnim društvenim tokovima regionalnog povezivanja i osnaživanja puta ka evropskim integracijama.
Nadamo se da će svi učesnici ovog Simpozija, kako predavači, tako i oni koji su došli
da učestvuju slušajući i razmjenjujući iskustva imati višestruke koristi.
Zahvalni smo suoorganizatorima iz Bosne i Hercegovine, Hrvatske i Srbije što su se
odazvali našem pozivu.
Iskreno se radujemo vašem dolasku u Tuzlu, sa željom da s Prvog alkohološkog simpozija Bosne i Hercegovine ponesete pozitivna iskustva i nova saznanja. Želimo da vam
boravak u Tuzli bude koristan i ugodan.
Predsjednik Organizacionog odbora
Prof. dr. med. sc. Izet Pajević
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U najranijim istorijskim pisanim dokumentima postoje podaci da su mnoge ljudske skupine i kulture drevnih naroda koristile različite psihoaktivne supstance, najčešće biljnog
porijekla, pomoću kojih su prilikom religioznih obreda i drugih svečanih događaja i ceremonija izazivali promjenu stanja svijesti i drugih psihičkih funkcija.
Ova potreba čovjeka da bar povremeno pobjegne od napetosti, straha tuge i frustracija
u nerealni, ali željeni svijet u kome su sve želje i potrebe „zadovoljene“, održala se sve do
današnjih dana. Zbog toga nije bez osnove pretpostavka da u ljudskoj prirodi leži potreba
da mijenja svoje psihičko stanje kako bi bar povremeno i/ili privremeno otklonio realne
i pretpostavljene opasnosti koje na ljudska bića vrebaju iz sredine koja ih okružuje. Ta potreba postoji od vremena od kada se čovjek pojavio na zemlji pa do današnjih dana.
Iako je čovjek u znatnoj mjeri savladao mnoge teške probleme svijeta u kome živi on
se i dalje ne osjeća slobodan, siguran i srećan, a bliža i dalja budućnost ljudske rase i dalje
mu se čini neizvjesnom.
Da bi živio i opstao u komplikovanom i opasnom svijetu koji je u znatnoj mjeri sam
stvorio, čovjek povremeno traži veoma različite psihoaktivne materije koje djeluju na njegovu psihičku aktivnost, a čija nekritička i nekontrolisana upotreba i/ili zloupotreba može
dovesti do teških posljedica na psihičkom i somatskom planu, a često dovodi i do socijalnih, ekonomskih, te pravnih, kriminalnih i drugih posljedica kako na ljudske jedinke tako
i na društvo u cjelini.
Pored zloupotrebe alkohola i veoma brojnih psihoaktivnih supstanci, moderni čovjek
je na razmeđu 20. i 21. vijeka vispreno pronašao nove vrste ovisnosti koje će mu „pomoći“
da lakše prođe kroz sva iskušenja savremenog života i svijeta koji ga okružuje. O tim ovisnostima ne znamo mnogo, a često i ne želimo da znamo, pa ih podcjenjujemo i minimiziramo, a one postoje svuda oko nas.
Šta znamo o ekscesivnom kockanju i klađenju na sportske rezultate, ovisnosti o računarima i ispraznim, prostim i zaglupljujućim igricama s kojim se naša djeca zabavljaju satima i danima, prisilnoj kupovini u modernim trgovačkim centrima ili
posljedicama ovisnosti o brzoj hrani koja je „osvojila“ svaki kutak ovog svijeta koji se sve
brže mijenja.
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Situacija u Bosni i Hercegovini se i mnogom ne razlikuje od situacije u mnogim zemljama iz našeg okruženja. Sve do kraja 19 stoljeća ne postoje provjereni i jasni pokazatelji
upotrebe ili zloupotrebe alkoholnih pića, duhana i drugih psihoaktivnih supstanci na području Bosne i Hercegovine. Međutim, ipak postoje pisane naznake da je taj problem bio
poznat i na određeni način prepoznat i u tom klasičnom feudalnom društvu, tada Otomanske imperije, čija je Bosna i Hercegovina bila važno granično područje. Uspostava
Austro-Ugarske vlasti imala je za posljedicu do tada nezamislive promjene u društvu.
Krajem 19. stoljeća počinju se u našim krajevima osnivati trezvenjačka društva pa je
tako student medicine u Beču, entuzijasta Risto Jeremić 1896. godine osnovao prvo trezvenjačko društvo u Foči pod imenom „Pobratimstvo“. Po završetku studija medicine dr
Risto Jeremić radi kao okružni fizikus i hirurg u Tuzli gdje nastavlja veoma aktivno da učestvuje u antialkoholičarskom i zdravstveno-prosvjetnom pokretu. Od 1904. do 1914. godine dr Jeremić je osnovao 46 trezvenjačkih društava širom Bosne i Hercegovine sa više
hiljada aktivnih i pomažućih članova.
Poslije I svjetskog rata trezvenjački pokret u tadašnjoj Kraljevini Jugoslaviji se počeo
intenzivno i široko razvijati podržavan naprednim idejama o unapređenju opštenarodnog
zdravlja kroz intenzivno zdravstveno prosvjećivanje i preventivno djelovanje. U ovo vrijeme se svi trezvenjački pokreti i društva ujedinjuju u dvije organizacije – „Jugoslovenski
savez trezvenosti“ i „Savez trezvene omladine“.
Drugi svjetski rat na teritoriji naše zemlje je poprimio karakteristike prave kataklizme
poslije koje je došlo do ogromne upotrebe alkohola što je nagnalo Crveni križ Jugoslavije
da osnuje 1954. godine Komisiju za borbu protiv alkoholizma. U to vrijeme je formiran i
Savez za borbu protiv alkoholizma Jugoslavije te takvi isti savezi u svim republikama, uključujući i našu zemlju gdje je bio aktivan sve do početka ratne katastrofe 1992. godine u
našoj zemlji.
Prva prava moderna antialkoholna programska orijentacija izrađena je u Banji Koviljači na I Jugoslovenskoj konferenciji o prevenciji i liječenju alkoholizma 1967. godine.
Poslije ove istorijske konferencije održane su slični skupovi u Sarajevu (1977.g.) i Zagrebu
(1984. g.). Neposredno poslije II svjetskog rata prve stručne aktivnosti na prevenciji i liječenju alkoholizma organizuju se na Neuropsihijatrijskoj klinici Medicinskog fakulteta u
Sarajevu pod vodstvom akademika Nede Zeca i njegovih saradnika. Od tada borba protiv alkoholizma i drugih ovisnosti odvija se u okviru psihijatrijske službe na cijeloj teritoriji Bosne i Hercegovine. Tokom 1967. godine u sastavu Specijalne bolnice za mentalnu
rehabilitaciju Jagomir osniva se specijalizovani Centar za prevenciju i liječenje ovisnosti.
Istovremeno u cijeloj našoj zemlji organizuju se preventivne, edukacione i druge aktivnosti posebno u Tuzli, Travniku, Zenici, Mostaru, Sokocu i mnogim drugim mjestima
gdje prim. dr. Omer Mijatov, dr. Tarik Zukić, prim. dr. Geza Čeh, prim. dr. Ante Hercig,
prim.dr Ahmo Ćurić, prim. dr. sci med. Rizo Kapetanović, prim. dr Ivan Brković, prim.dr
Desanka Tešanović, Prim. dr Emina Kapetanović-Bunar i mnogi drugi predstavljaju okosnicu borbe protiv alkoholizma i drugih ovisnosti. U međuvremenu Centar za alkoholizam
bolnice Jagomir postaje samostalna ustanova i jedna od najuglednijih institucija ovog
ranga, pod nazivom Zavod za alkoholizam i druge toksikomanije.
Period rata (1992-1995. g.) obilježen je devastacijom i dezorganizacijom. Psihijatrijska služba kao i ustanove za liječenje alkoholizma su u mnogom razorene i dezintegrirane.
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Postepeno i uz velike napore oporavljaju se i organizuju mnoge službe i institucije, često
uz pomoć stranih doktora i humanitarnih organizacija.
Međutim, treba naglasiti da se preventivne službe i stacionarne institucije još uvijek
nisu oporavile i počele da rada u predratnom kapacitetu, a da je problem vezan za alkoholizam i druge psihoaktivne supstance postao veoma težak i ozbiljan jer je već 1996. godine primijećen porast zloupotrebe svih psihoaktivnih supstanci.
U ovom radu pokušali smo dati kraći pregled razvoja prevencije i adiktivne medicine
u Bosni i Hercegovini tokom više od jednog stoljeća organizovanog provođenja preventivnih i medicinskih mjera na polju unapređenja narodnog zdravlja.
Development of services for prevention and
treatment of alcoholism in Bosnia and Herzegovina
In the earliest historical documents there are information that many human groups and
cultures of ancient peoples used a variety of psychoactive substances, most commonly of
vegetable origin, by which during the religious ceremonies and other events and ceremonies caused a change of consciousness and other mental functions.
This man need to at least occasionally escape from tension, fear, sadness and frustration into the unrealistic, but wanted world in which all desires and needs are met remained
until the present day. Because of this is not unrealistic the assumption that human nature
lies the need to alter the mental state at least occasionally, and/or temporarily eliminate
the real and putative hazards to human beings lurking in the environment that surrounds
them. This need has existed since the time when man appeared on earth to this day.
Although man has substantially overcame many difficult problems of the world in
which it lives still does not feel free, safe and happy, while closer and more distant future
of the human race still seems uncertain.
To live and survive in a complicated and dangerous world that is substantially created
itself, man often requires very different psychoactive substances which affect its mental activity, and whose uncritical and uncontrolled use and/or abuse can lead to serious consequences to the psychic and somatic focus, and often leads to social, economic, legal,
criminal and other consequences to the human individual and on society as a whole.
In addition to alcohol abuse and numerous psychoactive substances modern man is at
the intersection of 20th and 21st century found a new forms of addiction that will “help”
him to easily pass through all the temptations of modern life and the world around him.
We do not know much about these addictions, and often do not want to know, so they are
underestimated and minimized, while they exist all around us.
What we know about excessive gambling and betting on sports results, dependence on
computers and empty, simple and stultifying games with which our children and having
fun for days, the compulsory shopping in modern shopping malls or the consequences of
dependence on fast food that is “conquer” every corner of this world that is rapidly changing.
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The situation in Bosnia and Herzegovina does not differ much from the situation in
many neighboring countries. Until the late 19th century, there are no complete and clear
indicators of the use or misuse of alcohol, tobacco and other psychoactive substances on
the territory of Bosnia and Herzegovina. However, there are written evidence that the
problem was known and recognized in a certain way in this classic feudal society, the Ottoman Empire, which Bosnia and Herzegovina was an important border area. The establishment of Austro-Hungary government resulted in previously unimaginable changes in
society.
At the end of the 19th century began in our region to establish sobriety association, so
that a medical student in Vienna, enthusiasts Risto Jeremić founded the first sobriety association 1896 in Foča called “Brotherhood”. After graduation, doctor Risto Jeremić works
as a district physician and surgeon in Tuzla where he continued to participate very actively in the anti-alcoholic and health educational movement. From 1904 to 1914 doctor
Jeremić founded 46 sobriety associations throughout Bosnia and Herzegovina, with thousands of active and assisting members.
After 1st World War sobriety movement in the former Kingdom of Yugoslavia began
to develop intensively and broadly supported progressive ideas about improving the general national health through intensive health education and preventive action. At this time
all the sobriety movement and associations united into the two organizations - the „Yugoslav federation sobriety” and “Alliance of Sober Youth”.
World War II on the territory of our country has taken the characteristics of real cataclysm after which there has been tremendous use of alcohol which initiate the Red Cross
of Yugoslavia to establish in 1954 the Commission for the fight against alcoholism. At
that time is formed the Alliance to combat alcoholism of the Yugoslavia, and these same
alliances in all the republics, including our country where it was active until the beginning
of 1992, a year of war disaster in our country.
The first true modern anti-alcoholic orientation program was developed in the Banja
Koviljača on the 1st Yugoslav Conference on prevention and treatment of alcoholism in
1967. After this historic conference organized are similar meetings in Sarajevo (1977)
and Zagreb (1984). Immediately after World War II, the first professional activities in the
prevention and treatment of alcoholism are organized on the Neuropsychiatric Clinic of
the Medical Faculty in Sarajevo under the leadership of academic Nedo Zec and his associates. Since then, the fight against alcoholism and other addictions takes place within
the psychiatric services in the whole territory of Bosnia and Herzegovina. During the 1967,
as part of special hospitals for mental rehabilitation Jagomir formed is a specialized Center for the prevention and treatment of addiction.
At the same time across the country are organized preventive, educational and other
activities, especially in Tuzla, Travnik, Zenica, Mostar, Sokolac and many other places
where Omer Mijatov MD, Tarik Zukic MD, Geza Ceh MD, Ante Hercig MD, Ahmo
Curic MD, Rizo Kapetanovic MD PhD, Ivan Brkovic MD, Desanka Tesanovic MD,
Emina Kapetanovic-Bunar MD, and many others represent the backbone of the fight
against alcoholism and other addictions. In the meantime, the Center for Alcoholism of
Jagomir hospital became an independent institution and one of the most prestigious institutions of this level, called Institute for Alcoholism and other addictions.
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War Period (1992-1995) is characterized by the devastation and disorganization. Psychiatric services and facilities for the treatment of alcoholism are in major part destroyed
and disintegrated. Gradually, and with great effort they recover and organize the many
services and institutions, often with the help of foreign doctors and humanitarian organizations.
However, it should be noted that preventive services and hospital institutions still have
not recovered and began to work in the pre-war capacity, and that the problem related to
alcohol and other psychoactive drugs has become very difficult and serious because it is
already in 1996 observed increase in the abuse of psychoactive substances.
In this article, we try to give a short overview of the development of prevention and addictive medicine in Bosnia and Herzegovina during more than a century of organized implementation of preventive and medical measures in the field of improving public health.
Prof. dr. med. sc. Ismet Cerić, neuropsihijatar, Etički Komitet, Klinički centar Univerziteta u Sarajevu, 71000 Sarajevo, Bosna i Hercegovina
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KLASIFIKACIJA I DIJAGNOSTIKA ALKOHOLOM UZROKOVANIH
POREMEĆAJA
Izet PAJEVIĆ (Tuzla)
Klasifikacija alkoholom uzrokovanih psihičkih
poremećaja
Pored ovisnosti o alkoholu i njegove štetne upotrebe (zloupotrebe) trenutno važeći klasifikacioni sistemi (MKB-10 i DSM-IV) u grupu alkoholom uzrokovanih poremećaja ubrajaju: akutnu intoksikaciju, patološku intoksikaciju, alkoholni apstinencijalni sindrom, psihotični
poremećaj s deluzijama ili halucinacijama, delirium tremens, amnestički sindrom, poremećaje
raspoloženja i anksiozne poremećaje uzrokovane pijenjem alkohola (samo u DSM-IV) i seksualne disfunkcije. Upoređivanjem i analizom samih dijagnostičkih kriterija koji su u aktuelnim klasifikacijama ponuđeni za ove poremećaje uočava se dosta sličnosti ali i razlika.
Diskutabilan je i sam naziv ovog poglavlja. Tako dosadašnji naziv u DSM-IV (Poremećaji
vezani za psihoaktivne tvari u koji spadaju i Poremećaji vezani za alkohol) nije zadovoljavajući s obzirom da su izostavljeni drugi srodni poremećaji pa se za DSM-V se predlože
novi naslov koji bi glasio: Ovisnost i srodni poremećaji. Drugi važan problem o kome se trenutno vodi opsežna diskusija u procesu finalizacije DSM-V odnosi se na dosadašnju odvojenost termina zloupotreba i ovisnost o alkoholu. Brojni naučni radovi o strukturi kriterija
zloupotrebe i ovisnosti, u kliničkim uzorcima i uzorcima opće populacije sugerišu da se
DSM-IV kriteriji zloupotrebe i ovisnosti mogu smatrati kao dio jednodimenzionalne strukture pa se za DSM-V predlaže kombinovanje u jedan poremećaj za koji su potrebna dva
kriterija. Očekivati je da će principi koje je usvojila Svjetska zdravstvena organizacije u
pripremi 11. izdanja MKB za poručje psihijatrije, a koji podrazumijevaju premoštavanje
razlike između MKB i DSM i uvođenje na osobu usmjerene dijagnoze (person centered integrative diagnosis - PID), biti jedan važan korak naprijed u razumijevanju i diferenciranju i
alkoholom uzrokovanih psihičkih poremećaja.
Ključne riječi: alkoholom uzrokovani poremećaji, MKB, DSM, zloupotreba, ovisnost
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Classification of alcohol induced mental disorders
In addition to alcohol addiction and the abuse of, current valid classification systems (ICD10 and DSM-IV) of the alcohol-induced disorders include: acute intoxication, pathological
intoxication, alcohol withdrawal syndrome, psychotic disorder with delusions or hallucinations,
delirium tremens , amnestic syndrome, mood disorders and anxiety disorders caused by alcohol
consumption (only in DSM-IV) and sexual dysfunction. Comparing and analyzing the diagnostic criteria that are offered in the current classifications for these disorders reveals
many similarities as well as many differences. Even the title of this chapter is debatable.
Thus, the former name of the DSM-IV (Substance related disorders, which include Alcohol
related disorders) is not appropriate since it excludes other related disorders. It is suggested
that the new title for DSM-IV: Addiction and related disorders . Another important issue
that is currently a subject of extensive discussions in the process of finalizing the DSM-V
refers to the current distinction terms abuse and alcohol dependence. Numerous scientific
documents on the structure of the criteria of abuse and dependence in clinical samples and
samples from the general population suggest that the DSM-IV criteria for abuse and dependence can be considered as part of a one-dimensional structure, therefore recommending that for DSM-V be combined into a single disorder, with two criteria to make a
diagnosis . It is expected that the principles adopted by the World Health Organization
during the preparation for 11th edition of ICD in psychiatry, which includes bridging the
differences between ICD and DSM and the introduction of the person centered integrative
diagnosis (PID) will be an important step forward in understanding and distinction among
alcohol induced mental disorders.
Keywords: alcohol induced disorders, ICD, DSM, abuse, dependence
Prof. dr. med. sc. Izet Pajević, neuropsihijatar, Klinika za psihijatriju, Univerzitetski klinički centar Tuzla, Medicinski fakultet Univerziteta u Tuzli, 75000 Tuzla, Bosna i Hercegovina
20
SAVREMENI PRISTUPI U TRETMANU ALKOHOLOM UZROKOVANIH POREMEĆAJA
Petar NASTASIĆ (Beograd)
Relacioni aspekti dijagnoze poremećaja ličnosti
kod zavisnika od alkohola
Uverenje da ličnost alkoholičara igra značajnu ulogu u etiologiji i razvoju alkoholne zavisnosti ima dugu tradiciju. Tipologija ličnosti zavisnika od alkohola predmet je naučnog i
kliničkog interesovanja preko 200 g. Ova istraživanja ličnosti alkoholičara su veoma dugo
bila prekrivena senkom da se radi o ličnosti slabih moralnih i voljnih karakteristika. Tokom
dvadesetog veka tumačenje alkoholizma i ličnosti alkoholičara, našlo je svoje mesto u
okviru psihijatrije i psihoanalize. Krajem XX veka paralelno se odvijaju dva tipa ekspanzije u razumevanju alkoholizma. Jedan je postignut u oblasti neurobiohemije i genetike alkoholizma, a drugi tip ekspanzije povezan je sa primenom teorije sistema u psihijatriji i
sve intenzivnijim istraživanjem interakcijskih procesa i zbivanja u emocionalnom i komunikacionom sistemu porodice alkoholičara.
U ovom radu analiziraju se mehanizmi odbrane alkoholičara, kao interakcijski instrumenti koji se upotrebljavaju za održavanje bolesti zavisnosti, ali i kao relacioni izvori za
formiranje poremećaja ličnosti.
Značajan izvor produbljivanja poremećaja ponašanja nalazi se u patologiji partnerske
dijade alkoholičarskog braka, koji se sagledava kao proces, a ne samo kao zajednička i/ili
pojedinačna disfunkcija
Zaključna razmatranja u ovom radu povezana su sa analizom porodičnog sistema alkoholičara koji se razume kao vrlo snažan inkubator „adiktivne ličnosti“.
Ključne reči: poremećaj ličnosti, alkoholičar, partnerska dijada, neurobihemija, genetika
Relational aspects of diagnosis personality
disorders of alcohol addict
Belief that the alcoholic personality plays an important role in the etiology and development of alcohol dependence has a long tradition. Personality typology of alcohol addic-
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tion is the subject of scientific and clinical research interests over 200 g.This researches on
personality of alcoholics have been covered with a very long shadow that it is a person of
weak moral and volitional characteristics. During the twentieth century interpretation of
alcoholism and personality of alcoholics, found its place in psychiatry and psychoanalysis. At the end of the twentieth century in parallel are carried out two types of expansion
in the understanding of alcoholism. One has been made in the field of alcoholism genetics and neurobiochemistry. Second type of expansion is related to the application of systems theory in psychiatry and growing research of the interaction processes and
developments in emotional and communicational system within family of alcoholics.
In this paper we analyze the defense mechanisms of alcoholics as interactive tools that
are used for the maintenance of substance abuse, as well as relational sources for the formation of personality disorder.
A significant source of deepening conduct disorder is in the pathology of a partner
diad in alcoholic marriage, which is seen as a process and not just as common and / or individual dysfunction
Concluding remarks in this paper are connected with the analysis of the family system of alcoholics who are seen as very powerful incubator “addictive personality”.
Keywords: personality disorder, alcoholic, partners’ dyad, neurobichemistry, genetics
Prof. dr. med. sc. Petar Nastasić, neuropsihijatar, Specijalna bolnica za lečenje zavisnosti
Beograd, Srbija
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Avdo ŠAKUŠIĆ (Tuzla)
Tipologija alkoholizma
Alkoholičari se međusobno razlikuju u brojnim karakteristikama. Prepoznavanje te različitosti je dovelo do klasifikovanja alkoholičara u podgrupe na osnovu određenih karakteristika. Svrha klasifikovanja alkoholičara je bolje razumijevanje etiologije alkoholizma,
poboljšanje liječenja i unapređenje teorije alkoholizma. Istorija tipologije alkoholizma se
može podijeliti na prednaučni period kliničke spekulacije (1850-1940.), Jelinekova era
pregleda i sinteze (1941-1960.) i post-Jelinekov period naprednih empirijskih istraživanja
(1960 – do danas).
U prednaučnom periodu tipologija alkoholizma je bila temeljena na idejama proisteklim iz psihoanalitičke teorije i konstitucionalnih teorija. U monografiji “The Disease
Concept of Alcoholism“ Jelinek je opisao pet tipova alkoholičara koje je obilježio slovima
grčkog alfabeta i ova podjela postala alkohološkom klasikom.
U periodu poslije Jelineka istraživači su alkoholičare klasifikovali u dvije ili više podgrupa na osnovu određenih kriterija (spol, porodična istorija alkoholizma ili komorbidna
psihopatologija) koje su upoređivali sa dobi javljanja i brzinom razvoja simptoma alkoholizma, te težinom alkoholne ovisnosti. Od početka 1970. teoretičari su počeli razvijati
multidimenzionalne tipologije na osnovu zajedničkih pretpostavki koje se mogu prevesti
u hipoteze i testirati. Ove tipologije pretpostavljaju da se alkoholičari razlikuju u najmanje
četiri važne karakteristike: etiologiji, javljanju i toku, simptomima i načinima pijenja. Multidimenzionalne tipologije su Cloningerov neurobiološki model učenja koji razlikuje dvije
genetske podgrupe (tip 1 i tip 2), Morey-Skinnerov hibridni model koji uključuje tri podgrupe (s problemima ranoga stepena, društveni i shizoidni), Zuckerov razvojni model koji
uključuje četiri tipa alkoholizma (antisocijalni, razvojno-kumulativni, afektivno-negativni
i razvojno-ograničeni), te Baborova teorija vulnerabilnosti i težine koja razlikuje dvije podgrupe alkoholizma (tip A i tip B). Takođe, danas postoji klasifikacija alkoholičara u podgrupe na temelju postojanja komorbidnog psihopatološkoga poremećaja. Najpoznatija
savremena tipologija alkoholizma zasnovana je na porodičnoj istoriji alkoholizma (pozitivna-negativna).
Ključne riječi: tipologija, alkoholizam, Jelinek, klasifikacija
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Typology of alcoholism
Alcoholics are mutually differ in many characteristics. Recognition of this diversity has
led to the classification of alcoholics into subgroups on the basis of certain characteristics.
The purpose of the classification of alcoholics is to better understand etiology of alcoholism, to improve treatment and to promote theory of alcoholism. History of typology of
alcoholism can be divided into pre-scientific period of clinical speculation (1850th1940th), Jellinek era of reviewing and synthesis (1941st-1960th) and post-Jellinek period of advanced empirical research (1960 - present).
In pre-scientific period typology of alcoholism was based on ideas arising from psychoanalytic theory and constitutional theory. In the monograph “The Disease Concept of
Alcoholism” Jellinek has described five types of alcoholics, which was marked by the letters of the Greek alphabet, and this division has become a classic of alcoholism.
In the post Jellinek period researchers classified alcoholics into two or more subgroups
based on certain criteria (sex, family history of alcoholism or co-morbid psychopathology) and compared it with the age of appearance, speed of the development of symptoms of alcoholism, and severity of alcohol dependence. Since the beginning of 1970th
years, theorists began to develop a multidimensional typology based on common assumptions that can be translated into hypotheses and tested. These typologies assume
that alcoholics differ in at least four important characteristics: etiology, and reporting progress, symptoms and ways of drinking. Multidimensional typologies are Cloninger’s neurobiological learning model that distinguishes two genetic subgroups (type 1 and type
2), Morey-Skinners hybrid model that includes three subgroups (with the problems of
the early level, social and schizoid), Zucker’s developmental model that includes four
types of alcoholism (antisocial , R-cumulative, negative affective and developmentallyrestricted) and Babor’s theory of vulnerability and severity, which distinguish two subgroups of alcoholism (type A and type B). Also, today there is a classification of alcoholics
into subgroups based on the existence of co-morbid psychopathological disorders. The
best known modern typology of alcoholism is based on family history of alcoholism (positive-negative).
Keywords: typology, alcoholism, Jelinek, classification
Mr. med. sc. dr. Šakušić Avdo, neuropsihijatar, Klinika za psihijatriju UKC Tuzla,
75000 Tuzla, Bosna i Hercegovina
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MODELI TRETMANA ALKOHOLOM UZROKOVANIH POREMEĆAJA
Zoran ZORIČIĆ (Zagreb)
Sveobuhvatni model tretmana alkoholom
uzrokovanih poremećaja
Obuhvaćajući mjere primarne, sekundarne i tercijarne prevencije alkoholom uzrokovanih
poremećaja, „Zagrebačka alkohološka škola“, na tradiciji Hudolinovog modela tretmana,
razvija kako institucionalne, tako i vaninstitucionalne modele tretmana.
U suradnji sa Zavodom za javno zdravstvo i Uredima lokalne samouprave, vrši se primarna prevencija alkoholom uzrokovanih poremećaja kroz cijelo školovanje, s naglaskom
na peti i šesti razred osnovne škole.
Institucionalni modeli tretmana prilagođeni su županijskom ustrojstvu psihijatrijske
službe, tako da u kliničkim centrima razvijaju se uz stacionarne programe liječenja i parcijalni programi kroz dnevne bolnice, vikend bolnice, obiteljske ambulantne tretmane, savjetovališta za alkoholom uzrokovane poremećaje, te konzultativno-suradne službe. Isto
tako, sukladno modifikaciji Minesota modela, osiguran je rehabilitacijski program liječenja kroz široku mrežu klubova liječenih alkoholičara, kojih je u ovom trenutku u RH preko
dvije stotine.
U manjim županijskim centrima, liječenje je temeljeno na odjelima parcijalne hospitalizacije (dnevne bolnice, ambulantna obiteljska terapija) u suradnji sa mrežom klubova
liječenih alkoholičara.
Klinika za psihijatriju KB „Sestre milosrdnice“, kao referentni centar Ministarstva
zdravstva RH zadužena je za razvijanje sustava tretmana, superviziju te evaluaciju programa i projekata. Isto tako, Hrvatski savez klubova liječenih alkoholičara nevladina je
udruga, koja u suradnji s klinikom vodi, supervizira i evaluira sustav rehabilitacije ovisnika
o alkoholu.
Ključne riječi: sveobuhvatni, model, liječenje, alkoholna ovisnost, KLA
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Comprehensive model of treatment of alcohol
induced disorders
Zagreb Alcohology School, based on the tradition of Hudolin’s treatment model, comprises measures of primary; secondary and tertiary prevention of alcohol induced disorders and develops institutional as well as non-institutional models of treatment.
In collaboration with the Croatian National Institute of Public Health and Offices of
local governments, primary prevention of alcohol induced disorders is carried out throughout the entire school education, especially in the fifth and sixth grade of elementary
school.
Institutional models of treatment are adapted to the county’s organization of psychiatric service. So, clinical centers have, besides in-patient programs, partial programs as
well which comprise daily hospitals, weekend hospitals, family out-patient treatments,
counseling centers for alcohol induced disorders, and consultation-liaison services. In line
with the modification of the Minnesota Model, a rehabilitation program of treatment has
been assured through a wide network of clubs of treated alcoholics. Currently, there are
more than 200 clubs in Croatia.
In smaller county centers the treatment is based on wards of partial hospitalization
(daily hospitals, out-patient family therapy) which collaborate with the network of clubs
of treated alcoholics.
The Department of Psychiatry of the University Hospital “Sestre milosrdnice” is the
Reference Center for alcoholism of the Croatian Ministry of Health and is responsible
for the development of treatment systems, supervision and evaluation of programs and
projects. Also, the Croatian Association of clubs of treated alcoholism is a non-governmental association which, in collaboration with the Department, organizes, supervises
and evaluates the system of rehabilitation of alcohol addicts.
Keywords: comprehensive, model, treatment, alcohol dependancy, CTA.
Doc. dr. med. sc. Zoran Zoričić, neuropsihijatar, Klinika za psihijatriju, KB „Sestre milosrdnice“ Zagreb, 11000 Zagreb, Hrvatska
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SAVREMENI PRISTUPI U TRETMANU ALKOHOLOM UZROKOVANIH POREMEĆAJA
Alija SUTOVIĆ (Tuzla)
Psihofarmakološko liječenje alkoholizma
Nekoliko terapijskih agensa koriste poznatu farmakologiju alkohola i odobreni su za liječenje alkoholne ovisnosti. Jedan od njih, naltrexon, blokira mu opijatne receptore. Kao i
kod opijatne ovisnosti, mu opijatni receptori također doprinose u euforiji kod opijanja.
Zato nije iznenađujuće da mu opijatni antagonisti mogu blokirati užitak opijanja i omogućiti apstinenciju presijecanjem ciklusa nagrade. Klinička istraživanja sa naltrexonom
pokazala su da se pomoću ovog lijeka može uspostaviti puna apstinencija, ili se reducira
teško opijanje. Prevođenje teškog opijanja u pijenje smanjenog rizika predstavlja svojevrsnu „harm reduction“ strategiju i također reducira patološke bihevioralne obrasce pijenja. Da li će pacijenti ovisnici, koji su pomoću naltrexona prešli u stil pijenja smanjenog
rizika postati apstinenti? Nažalost, nema dovoljno long-term studija koje bi odgovorile
na ovo pitanje.
Ishod liječenja pacijenata ovisnika o alkoholu koji uzimaju naltrexon je povoljniji ako
se administrira jednom mjesečno intramuskularni naltrexon u XR formi. Nalmefen je
drugi mu opijatni antagonist koji je također testiran kod alkoholičara s ciljem utvrđivanja
da li povećava stopu uspostavljanja apstinencije. Acamprosat je derivat amino kiseline
taurina i u interakciji je sa glutamatnim sistemom (inhibira ga) i GABA sistemom (ekscitira ga). Na taj način se ponaša kao „arteficijelni alkohol“.
Disulfiram je klasični lijek za liječenje alkoholizma. To je ireverzibilni inhibitor aldehid dihidrogenaze. Kada se alkohol konzumira uz ovaj lijek, dolazi do stvaranja toksičnog
nivoa acetaldehida, što rezultira dramatičnim simptomima kao što je pulsirajuća glavobolja, tahikardija, hiperpneja, znojenje, povraćanje… Ovim se želi kondicionirati pacijenta u smislu kreiranja averzivnog odnosa prema alkoholu. Dosadašnja iskustva pokazuju
da je kod disulfirama najveći problem saradljivost pacijenta a averzivne reakcije mogu
biti i opasne. U experimentalnoj je fazi primjena antikonvulziva topiramata i to također
preko glutamatnog sistema, u cilju reduciranja žudnje za alkoholom. U ovoj seriji se spominju i 5HT3 antagonist ondansetron, antagonist kanabinoidnog CB1 receptora kao i AP
druge generacije olanzapin.
Za liječenje AWS konvulzija, ako su izolirane, ne preporučuje se ništa, a ako se ponavljaju,
treba primijeniti diazepam. Delirantni alkoholni sindrom liječi se prema aktuelnom algoritmu.
PRVI ALKOHOLOŠKI SIMPOZIJ BOSNE I HERCEGOVINE SA MEĐUNARODNIM UČEŠĆEM
27
Liječenje alkoholizma je kompleksno i psihofarmakološki tretman će biti uspješniji
ukoliko je integriran u sveobuhvatni bio-psiho-socijalni pristup liječenju ove devastirajuće
bolesti.
Ključne riječi: psihofarmakološko, liječenje, alkoholizam, naltrexon, acamprosat, nalmefen, disulfiram, diazepam, ondansetron, topiramat, olanzapin
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SAVREMENI PRISTUPI U TRETMANU ALKOHOLOM UZROKOVANIH POREMEĆAJA
Nermana MEHIĆ-BASARA (Sarajevo)
Društveni i medicinski pristup alkoholizmu
nekad i danas
Kroz različite istorijske epohe, a u zavisnosti od društvenog uređenja i moralnih principa
življenja, alkohol je za čovjeka imao različita značenja, od mistično-religioznog, iscjeliteljskog, hedonističkog pa do štetnog i po zdravlje opasnog. Ako se zna da su njegove
osobine vezane za podizanje raspoloženja, sedaciju i relaksiranje, onda ne čudi što se i
danas konzumiranje alkohola smatra društveno prihvatljivim i poželjnim u različitim običajima svakodnevnog života.
Iako se za alkohol može reči da je najčešće upotrebljavana supstanca kako u mentalno
zdravih, tako i u mentalno bolesnih, ozbiljniji stručno-medicinski interes za bolest izazvanu njegovom duževremenom zloupotrebom se javio tek krajem devetnaestog stoljeća.
Od tada do danas, odnos društva prema onima koji piju i/ili „pijanicama“ se mijenjao
od ignorisanja, osude, nedostatka razumijevanja pa do prihvatanja i zaštite. Bilo o kojem
odnosu društvene zajednice prema alkoholičarima da se radi, osuđujućem ili zaštitnom,
sigurno je da je društveno-političko uređenje imalo značajan uticaj na kreiranje zdravstvene politike prema ovoj kategoriji bolesnika.
Počeci organiziranog liječenja ovisnika o alkoholu u BiH su se javili ranih 60-ih godina prošlog vijeka, a sa formiranjem Zavoda za alkoholizam i druge toksikomanije, 1977.
god., zdravstvene ustanove koja je bila na republičkom nivou, počinje era modernog psihoterapijskog i socioterapijskog pristupa kojim su bili obuhvaćeni svi aspekti alkoholom
poremećenog sistema ovisnika.
Period rata 1992.-1995. god., je privremeno destabilizirao, ali ne i prekinuo rad ove
ustanove, koja je i u nevjerovatnim uslovima održala kontinuitet rada.
Sa prestankom rata 1995. god., u BiH je započeo proces reforme mentalno-zdravstvenog
sistema u smislu transformisanja institucionalne psihijatrije ka „psihijatriji u zajednici“.
Ovaj model, kojeg je Zavod od početka podržao i prihvatio, predstavlja uvezivanje raznih sektora u funkcionalnu mrežu institucija sa ciljem postizanja najvišeg nivoa preventivno-terapijskog djelovanja u zajednici.
Uz postojeći terapijski koncept zasnovan na principima socioterapijskih i rehabilitacionih programa, koji je u osnovi kompatibilan sa reformskim principima mentalnog
zdravlja, Zavod je postavio smjernice buduće strategije svog rada. U skladu s tim, tret-
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man ovisnika o alkoholu je baziran u vanbolničkim specijalističko-konsultativnim službama kao što su savjetovališta, dnevna bolnica, klubovi i specijalni centri za psihosocijalnu rehabilitaciju u zajednici.
Ključne riječi: alkoholizam, tretman, društvena zajednica, reforma.
Social and medical approach to alcoholism,
then and now
Through different historical epochs, depending on the social organization and moral principles of life, alcohol is for the human being had different meanings, from a mystical-religious,
healing, hedonistic to the harmful and hazardous to health. If it is known that its properties
are related to the improvement of mood, sedation and relaxation, it is no wonder that today,
alcohol is considered socially acceptable and desirable in a variety of customs of everyday life.
Although for the alcohol can be said that it is the most commonly used substance in
both the mentally healthy, as well as the mentally ill, serious professional interest in medical illness caused by its long-term abuse occurred at the end of the nineteenth century.
The attitude of society towards those who drink and/or „drunken“ was changed since
then, from ignoring, condemnation, lack of understanding to the acceptance and protection. Any relation of the community toward alcoholics whether it is a condemning or protective, it is certain that the socio-political system had a significant impact on the creation
of health policy toward this category of patients.
The beginnings of organized treatment of alcohol addicts in B&H started in the early 60 of
the last century, and with the founding of the Institute for Alcoholism and Substance Abuse in
1977, medical institution, which was at the republic level, begin the era of modern psycho and
sociotherapeutic approach which included all aspects of alcohol-impaired system of addicts.
The period of the war 1992 – 1995 temporarily destabilized, but not stopped the work
of this institution, which in incredible circumstances kept the continuity of activity.
With the end of the war in 1995, B&H started the mental-health reform process in
terms of transforming the institutional psychiatry to „community based psychiatry“.
This model, which the Institute from the beginning supported and accepted, represents networking of various sectors in the functional network of institutions in order to achieve the highest levels of preventive-therapeutic work in the community.
With the current therapeutic concept based on sociotherapeuthic principles and rehabilitation program, which is basically compatible with the principles of mental health reform, the Institute has set guidelines for future strategies of work.
Accordingly, treatment of alcohol abuse is based in outpatient specialist consultative
services such as counseling centers, day hospitals, clubs and special centers for psychosocial rehabilitation in the community.
Key words: alcoholism, treatment, community, reform
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Darja BOBEN BARDUTZKY (Ljubljana)
Liječenje ovisnosti od alkohola u Sloveniji
Liječenje ovisnosti od alkohola u Sloveniji ima skoro pedesetogodišnju, raznoliku povijest.
Trenutačna slika je plod bogatih iskustava i napora brojnih stručnjaka, koji su na ovom području mnogo puta bili početnici čak i u svjetskom mjerilu.
Liječenje je osnovano na definiciji ovisnosti kao bolesti, koja je u zadnjoj reviziji MKB
označena šifrom F10.2. Koncept bolesti alkoholizma je godine 1960. postavio Jellinek, a
danas se na osnovi novijih istraživanja već govori o bolesti mozga.
Program liječenja u Sloveniji je organiziran u tri stupnja, koji su međusobno povezani
i prolazni u svim smjerovima. Prva je pripremna faza, gdje se izvode dijagnostički, diferencijalno dijagnostički i motivacijski postupci. U drugoj fazi teče cjelovito liječenje s naglaskom na intenzivnom terapeutskom tretmanu, a treća faza je namijenjena produženom
liječenju i rehabilitaciji. Mogli bismo reći da je treća faza namijenjena održavanju apstinencije i spriječavanju odnosno obrađivanju recidiva.
Savremeno liječenje je najprikladnija kombinacija farmakoloških, drugih medicinskih, psiholoških i socijalnih mjera, koje su pojedincu potrebne u različitim fazama liječenja Sindroma
ovisnosti o alkoholu (SOA). Moramo biti svjesni činjenice da se radi o heterogenoj populaciji
(u različitim fazama, različitim stupnjevima ovisnosti, s različitom medicinskom i psihijatrijskom komorbidnošću, u različitim životnim dobima, s različitom podrškom okoline, različitom
motivacijom, različitim spolom ....), koja u različitoj dobi treba i različite intervencije.
Farmakoterapija ovisnosti od alkohola je podijeljena u tri grupe: liječenje krize ustezanja, lijekovi za održavanje apstinencije i liječenje komorbidnih poremećaja.
U prvoj su fazi u prvom planu dijagnostički postupci i motivacijski pristupi, dok u hospitalnoj okolini osnova i način izbora svakog liječenja ovisnosti predstavljaju psihoterapija,
grupna terapija i socioterapija u jasno strukturiranoj okolini. U obzir dolaze različiti smjerovi
psihoterapijskih tehnika: psihodinamička, porodična, kognitivna terapija ponašanja, transakcijska analiza, realitetna terapija ..., i to u različitim kontekstima: individualnom, grupnom, partnerskom, porodičnom obliku .... Uključivanje rodbine je od velike važnosti iz više
razloga, jer ovisnost jednoga člana uzrokuje posljedice i kod njegovih najbližih.
Ključne riječi: alkohol, liječenje, Slovenija
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Alcohol addiction treatment in Slovenia
Alcohol addiction treatment in Slovenia has almost fifty years diverse history. The current
situation is a result of rich experience and efforts of many experts, who have been in this
area many times pioneers in a global scale.
The treatment is based on the definition of addiction as a disease, which is in the last
review ICD indicated with the code F10.2. The disease concept of alcoholism was proposed by Jellinek in the year 1960, and today, based on recent research, we are talking
about brain disease.
The program of medical treatment in Slovenia is organized in three stages, which are
inter-related and transient in all directions. The first is the preparatory stage, where the diagnostic, differential diagnostic and motivational processes are performed. In the second
phase runs wholesome treatment with an emphasis on intensive therapeutic treatment,
and the third phase is intended for extended treatment and rehabilitation. We could say
that the third phase is aimed for maintaining abstinence and preventing and processing relapse, respectively.
Modern treatment is the most appropriate combination of pharmacological and other
medical, psychological and social measures, which are needful for individual during the
various treating phases of ADS (Alcohol Dependence Syndrome). We must realize that
it is a heterogeneous population (in different phases, different stages of addiction, with a
various medical and psychiatric co-morbidity, at different ages, with different support of
surroundings, a different motivation, different gender ....), which in different ages needs
different interventions.
Pharmacotherapy of alcohol dependence is divided into three groups: the treatment
of abstinence crisis, medications for the maintenance of abstinence and treatment of comorbid disorders.
In the forefront of the first stage are the diagnostic procedures and motivational approaches, while in the hospital environment, the basis and method of selection of any addiction treatment are psychotherapy, collective therapy and socio-therapy in clearly
structured environment. There are different types of psychotherapy techniques available:
psychodynamic, family, cognitive behavioral therapy, transaction analysis, reality therapy
..., and in different contexts: individual, collective, partnership, family form....
Including family is of great importance for several reasons, because one member addiction causes the consequences on his close relatives.
Keywords: alcohol, treatment, Slovenia
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Vesna GOLIK-GRUBER, Danijel BULJAN (Zagreb)
Parcijalna hospitalizacija u liječenju ovisnika
o alkoholu
Parcijalna hospitalizacija noviji je, suvremen i efikasan oblik liječenja ovisnika o alkoholu.
Najčešće se organizira kao dnevna bolnica, no poznati su programi vikend i noćne bolnice i grupnog obiteljskog liječenja, čiji programi se odvijaju uz rad.
Parcijalna hospitalizacija nametnula se kao važan oblik liječenja u ostvarivanju sveobuhvatnog pristupa liječenju alkoholizma. Liječenje se provodi po načelima terapijske zajednice te grupne, individualne i obiteljske psihoterapije, a stručni tim je interdisciplinarni.
Autori razmatraju prednosti i nedostatke programa parcijalne hospitalizacije u odnosu
na druge oblike liječenja bolesnika ovisnih o alkoholu, te daju smjernice i svoja iskustva u
osmišljavanju fleksibilnog medicinskog modela koji će najbolje ispunjavati potrebe parcijalnog tretmana ove grupe bolesnika.
Okretanje parcijalnim oblicima bolničkog liječenja, sa stručno-medicinskog stajališta,
potpuno je opravdano i prihvatljivo, a s ekonomskog stajališta od sve je većeg značenja u
situaciji ekonomske krize.
Ključne riječi: parcijalna hospitalizacija, ovisnost o alkoholu, terapijska zajednica
Partial hospitalization in the treatment
of alcohol addicts
Partial hospitalization is a recent, modern and efficient form of treating alcohol addicts.
Most frequently it is organized as daily hospital, but there are also programs of weekend
and night hospitals and group family treatment.
Partial hospitalization has imposed itself as an important way of treatment in the comprehensive approach to alcoholism treatment. The treatment is based on principles of
therapeutic community and group, individual and family psychotherapy, with an interdisciplinary team.
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The authors consider advantages and disadvantages of the partial hospitalization program in comparison to other forms of treating alcohol addicts. They offer guidelines and
their experience in organizing a flexible medical model that will meet the needs of partial
treatment in the best possible way.
Turning to partial forms of hospital treatment is completely justifiable and acceptable
from the medical point of view, while from the economic point, it has been more and more
significant in the situation of economic crisis.
Keywords: partial hospitalization, alcohol addict, therapeutic community
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Snežana GORGIESKA, Jove VELESKI (Prilep)
Uloge klubova liječenih alkoholičara u liječenju
alkoholne bolesti
Alkoholizam je sociomedicinska pojava pandemskog karaktera i ima mnogobrojne složene etiološke faktore među kojima sredina i ličnost imaju dominantne uloge a psihoaktivne substancije su u dinamskoj interakcie sa njim. Posljedice ove pojave su nemjerljivo
štetne na zdrastvenom, ekonomskom i moralnom planu. Liječenje ove bolesti je dugo,
neizvjesno, skupo i ne uvijek uspješno.
Cilj nam je da prikažemo učestalost alkoholne bolesti na Nervno-psihijatrijskom odjeljenju pri Opštoj bolnici u Prilepu, kao i značenje Kluba liječenih alkoholičara (KLA) u
Prilepu pri liječenje ove bolesti. Podatci ovog rada su bazirani na osnovu istorija hospitaliziranih pacienata i evidencijskih listova članova KLA. U periodu od 2007-2009. god. na
ovom odjeljenju je bilo hospitalizirano 2500 pacijenata od kojih su 202 pacijenta imali
problem sa alkoholom. Između njih, 135 liječenih ovisnika o alkoholu su prihvatili KLA
kao mogućnost da produže liječenje van bolnice i od njih 75 su postali solidni apstinenti,
40 su napravili kratke recidive no brzo su se vratili apstinenciji, dok je 20 ovisnika napustilo KLA i opet su se vratili alkoholisanju. Od onih ovisnika koji nisu uopšte posjećivali
KLA, 45 su se ponovo propili i vratili se na stari način funkcionisanja dok ih je 20-tak su
postalo dobrim apstinentima.
Liječenje alkoholne bolesti u KLA nakon hospitalizacije je efikasnije, jeftinije i uspješnije u odnosu na isključivo hospitalno liječenje, zato ga treba podržati i pomoći a istovremeno da se radi na uspostavljanju novih načina liječenja.
Ključne riječi: Klubovi liječenih alkoholičara, alkoholizam, hospitalizacija, recidiv
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Sanja STANIĆ, Snežana DRAGOJEVIĆ, Tamara TODOROVIĆ (Banja Luka)
Alkoholizam u porodici kao podloga za razvoj
heroinske zavisnosti u drugoj generaciji
Cilj ovog rada je da se napravi osvrt na uticaje koji formiraju vezu između osoba koje zloupotrebljavaju narkotička sredstva i njihovog porodičnog okruženja. Naglasak je na ispitivanju veze između alkoholizma u porodici i njegovom uticaju na razvoj zavisnosti od
opijata, kod jednog od članova porodice.
U ovom prikazu smo metodom slučajnog izbora uzeli podatke klijenata, koji su se
obraćali u Savjetovalište za prevenciju i tretman zavisnosti UG“Viktorija“ u Banjoj Luci.
Uslov je bio da se kod klijenata već razvila bolest zavisnosti i sada se nalaze ili su se nalazili u tretmanu rehabilitacije u terapijskoj zajednici ili na individualnim seansama.
Kao kriterijum smo uzimali moguće poremećaje u porodici u vidu alkoholizma i to
kod: oca, majke, braće/sestara, bližih rođaka i vezu sa razvijenom bolesti zavisnosti kod klijenta koji su se obraćali za pomoć u Savjetovalište. Klijenti su odgovore navodili obično
prilikom prvog kontakta sa psihologom koji je ispunjavao i ostale anamnestičke podatke.
Podaci su se unosili u obrazac koji se zove „Osovni podaci o zavisniku u programu liječenja“- pompidu upitnik.
U prikazu smo se osvrnuli i na povod početka eksperimentisanja sa alkoholom i opijatima (procjena ispitanika) i na procjenu dominantnog etiološkog faktora za razvoj zavisnosti (procjena psihologa).Takođe želimo prikazati vezu i značaj saradnje sa Klubom
liječenih alkoholičara.
Ključne riječi: Alkoholizam, porodica, heroinska zavisnost, druga generacija
Alcoholism in family as a basis for development
of heroin-addiction in second generation
The purpose of this paper is to present an overview of influences that form a link between
persons abusing narcotics and their family environment. The emphasis is on exploring
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the connection of alcoholism in the family and its influence on development of drug addiction with one of the family members.
In this overview we randomly chose the data of the clients who turned to the Counseling Centre for Prevention and Treatment of Addiction of AC „Viktorija“ in Banja Luka.
A condition was that the clients have already developed an addiction disease and that they
either presently or before underwent rehabilitation treatment in therapy community or in
individual sessions.
As a criterion we took possible disorders in family in the form of alcoholism, namely
with: the father, mother, siblings, close relatives and the relation with developed addiction
disease with the clients who approached the Counseling Centre for help. The clients usually stated their answers during the first contact with the psychologist who also filled in
other anamnesis data. The data were filled in the form entitled „Basic Data on an Addict
in the Treatment Program“ – Pompidu Questionnaire.
In the presentation we also addressed direct motivation for starting experimenting
with alcohol and drugs (respondents’ assessment) as well as the assessment of a dominant etiological factor for development of addiction (psychologist’s assessment). We also
would like to present a connection and importance of cooperation with the Club of
Treated Alcoholics.
Keywords: Alcoholism, family, heroin addiction, second generation
Sanja STANIĆ, Snežana DRAGOJEVIĆ, Tamara TODOROVIĆ, Savjetovalište za
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SOCIO-KULTUROLOŠKI ASPEKTI PREVENCIJE I LIJEČENJA
ALKOHOLIZMA
Danijel BULJAN (Zagreb)
Prevencija alkoholizma
Problemi povezani s pijenjem alkoholnih pića, psihijatrijske i tjelesne komplikacije i komorbiditet koji se s njima javlja predstavljaju značajno opterećenje javnozdravstvene
službe i ozbiljan zahtjev na organizaciju i provođenje zaštite mentalnog zdravlja u tom području.
Cilj primarne prevencije je prepoznati i otkloniti precipitirajuće čimbenike, spriječiti
ili smanjiti pojavnost (učestalost) i prevalenciju alkoholizma u općoj populaciji dok, planiranje eradikacija, kao za neke infektivne bolesti (male boginje i poliomielitis) nije realno.
Alkoholizam se može prevenirati (primarna prevencija) jer su poznati uzročni čimbenici, a kada bolest nastane liječenje i rehabilitaciju (sekundarnu prevenciju) treba započeti što ranije i provoditi rehabilitaciju (tercijarnu prevenciju) po načelima koja se
primjenjuju kod kroničnih recidivirajućih bolesti. Primarna prevencija se dijeli na generalnu, sveobuhvatnu prevenciju usmjerenu na opću populaciju putem psihosocijalne
zdravstvene edukacije, odgoja, smanjenja dostupnosti sredstva ovisnosti (proizvodnja,
distribucija, potrošnja), specijalnu, selektivnu prevenciju usmjerenu na podgrupe populacije s visokim rizikom, kao što su prenatalna i novorođenačka dob, djetinjstvo, pubertet
i rana mladost (2-14 g), kasna mladost i mlađe zrelo doba (15-25 g), zrelo doba, starije
osobe, žene, rizična zanimanja, promet itd., te indiciranu prevenciju usmjerenu prema populaciji s minimalnim i prepoznatljivim simptomima koji ne zadovoljavaju dijagnostičke
kriterije bolesti, koncept rane dijagnoze bolesti i tretmana.
Možemo zaključiti da je primarna prevencija alkoholizma neopravdano marginalizirana u postojećim službama osiguranja, da postoji potreba za dugotrajno planiranje i evaluaciju akcijskih planova za prevenciju alkoholizma u zajednici i propisa koji podržavaju
njezinu punu inkorporaciju u nacionalnu i lokalnu politiku zaštite mentalnog zdravlja.
Ključne riječi: Prevencija alkoholizma, primarna prevencija, sekundarna prevencija,
tercijarna prevencija, indicirana prevencija, rane intervencije.
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Prevention of alcoholism
Problems connected to drinking alcohol, psychiatric and physical complications and comorbidity represent a significant burden for the public health care service and a serious demand for organizing and implementing mental health protection in that field.
The goal of primary prevention is to recognize and remove precipitating factors, to
prevent or reduce the frequency and prevalence of alcoholism in general population. Planning the eradication, as for example for some infective diseases (measles and poliomyelitis), is not realistic.
Alcoholism can be prevented (primary prevention) because causal factors are known,
and once the disease occurs, the treatment and rehabilitation (secondary prevention)
should start as early as possible. Rehabilitation (tertiary prevention) should be carried
out based on the principles applied in chronic relapse diseases.
Primary prevention is divided into primary, special or selective prevention and indicated prevention. Primary prevention is a general, comprehensive prevention directed towards general population with the use of psychosocial health education, reduced
availability of addiction substances (production, distribution, consummation). Special,
selective prevention is directed to subgroups of population at high risk, such as prenatal
and newborn age, childhood, puberty and early youth (2-14 yrs), late youth and early mature age (15-25 yrs), mature age, elder people, women, risky occupations, traffic, etc. Indicated prevention is directed to population with minimal and recognizable symptoms
that do not satisfy diagnostic criteria of the disease (the concept of early diagnosis and
treatment).
We may conclude that primary alcoholism prevention is unjustifiably marginalized in
the existent service of insurance. There is the need for a long lasting planning and evaluation of action plans for prevention of alcoholism in communities and a demand for rules
that would support its full incorporation in the national and local policy of mental care protection.
Keywords: Prevention of alcoholism, primary prevention, secondary prevention, tertiary prevention, indicated prevention, early interventions.
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PRVI ALKOHOLOŠKI SIMPOZIJ BOSNE I HERCEGOVINE SA MEĐUNARODNIM UČEŠĆEM
39
Robert TORRE (Zagreb)
Rad, radno mjesto i pijenje alkoholnih pića
Kada prosuđujemo pojavnost alkoholom izazvanih problema među uposlenicima, moramo biti svjesni činjenice da je pijenje alkoholnih pića desetljećima bilo sastavnica rada,
radnog mjesta i vremena, napose među muškim uposlenicima. Većina osoba s problemom pijenja je zaposlena, tako da je upravo radno mjesto jedno od nosivih poluga prevencije alkoholom uzrokovanih poremećaja. Ipak, unatoč visokoj zastupljenosti
uposlenika s problemom pijenja, mali je broj poduzeća i poslodavaca koji su poduzeli ozbiljnije mjere prevencije i pomoći osobama s poremećajima uzrokovanima alkoholom.
Štoviše, sukladno prošlogodišnjim izmjenama i dopunama Zakona o zaštiti na radu, poslodavac je postao zakonski obvezan ne tek, kao dosada, samo utvrđivati i sprječavati pijenje na radnom mjestu, već utvrditi postupak provjere alkoholiziranosti svojih uposlenika,
ali isto tako pružiti svojim uposlenicima punu informaciju o štetnosti zloporabe alkohola,
i još k tome izraditi i provesti među njima program prevencije zloporabe sredstava ovisnosti. Pojavnost pijenja na radnom mjestu među našim uposlenicima u značajnom je raskoraku s tekućom zakonskom regulativom koja ne tolerira nikakvo pijenje ni na radnom
mjestu niti u okviru radnog vremena, i ukazuje koliki posao moraju odraditi javnozdravstvene preventivne službe, nadzorne službe zaštite na radu, pa i sustavi tretmana osoba s
problemom pijenja, da bi se tekuće stanje barem približilo onom propisanim zakonom.
Ključne riječi: radno mjesto, pijenje alkohola, Zakon o zaštiti na radu.
Work, work place, and alcohol drinking
When assessing the prevalence of alcohol related problems among employees, one should
be aware of the fact that alcohol drinking has for decades been an integral part of the work,
work place and office hours, among male employees in particular. The majority of individuals with drinking problems are employed, thus their work place being one of the main
40
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levers of prevention of alcohol induced disorders. However, in spite of the high prevalence of employees with drinking problems, the measures of prevention and help for individuals with alcohol induced disorders have been taken by only few companies and
employers. The employer is obliged by legal provisions not only to identify and prevent
alcohol drinking at work but also to introduce a procedure to assess the level of alcohol intoxication of the employees, offer them full information on the harmful effects of alcohol
abuse, and develop and implement the program of prevention of dependence substance
abuse among the employees. There is great discrepancy between the prevalence of alcohol drinking at work and respective legislation which does not tolerate any level of alcohol drinking at work or during office hours. Thus, the public health preventive services,
occupational safety surveillance and systems offering treatment for individuals with drinking problems will have to work hard to reduce the gap between the current situation and
legal provisions.
Keywords: working place, alcohol drinking, work protection regulation.
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Dragan BABIĆ, Osman SINANOVIĆ, Marko MARTINAC (Mostar, Tuzla)
Utjecaj alkoholizma na način izražavanja i
kontrolu agresivnosti u ratnih veterana oboljelih
od kroničnog posttraumatskog stresnog
poremećaja
Tisućljećima je poznato da se agresivnost kao simptom javlja u brojnim psihičkim poremećajima i bolestima, a posljednjih desetljeća sve se češće spominje i proučava pojava
agresivnog ponašanja povezanog s posttraumatskim stresnim poremećajem (PTSP) koji
je posljedica katastrofalne ratne traume. Cilj ovog istraživanja je analizirati utjecaj alkoholizma na način izražavanja i kontrolu agresivnosti u ratnih veterana oboljelih od kroničnog PTSP. Ispitivanim uzorkom obuhvaćeno je 240 ratnih veterana s kroničnim PTSP.
Ispitanici su podijeljeni u dvije grupe. PTSP grupa (n=147) i kontrolna grupa koju su činili oboljeli koji su uz PTSP imali pridružen alkoholizam (n=93). U ovom istraživanju
korišten je sljedeći psihološki instrumentarij: Harvard trauma upitnik za dijagnosticiranje
PTSP (HTQ); Upitnik za samoocjenu agresivnosti (STAXI); Profil indeks emocija
(PIE); Upitnik za autodijagnostiku alkoholizma (CAGE). Dobiveni rezultati pokazuju
da ispitanici koji imaju PTSP komorbidan s alkoholizmom imaju jače izraženu deprivaciju,
agresivnost (P<0.001) i opozicionalnost (P<0.05) u odnosu na ispitanike u kojih PTSP
nije udružen s alkoholizmom (PIE). U ispitanika koji uz PTSP imaju dijagnosticiran alkoholizam postoji statistički značajnije izražena agresivnost na svim subskalama u odnosu
na ispitanike koji uz PTSP nemaju dijagnosticiran alkoholizam: trenutno stanje agresivnosti, opće stanje agresivnosti, agresivnost pri nepravednom tretmanu, agresivnost
usmjerena prema vani i agresivnost usmjerena prema unutra (p<0.001); agresivnost pri
nespecifičnoj provokaciji i opće izražavanje agresivnosti (p<0.05) (STAXI). Ispitanici
koji su imali PTSP udružen s alkoholizmom pokazuju veći stupanj agresivnosti u odnosu
na ispitanike koji uz PTSP nemaju dijagnosticiran alkoholizam.
Ključne riječi: alkoholizam, agresivnost, posttraumatski stresni poremećaj
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Impact of alcoholism on mode of expression and
control of aggression in the war veterans suffering
from chronic posttraumatic stress disorder
For thousands of years it has been known that aggression as a symptom appears in numerous psychiatric disorders and diseases. During the last decade the appearance of the
aggressive behavior related to the posttraumatic stress disorder (PTSD) has been frequently investigated, often associated with war trauma. The goal of this study is to analyze
the impact of alcoholism on a way war veterans suffering from chronic PTSD express and
control aggression. The sample included 240 war veterans with chronic PTSD. The subjects were divided in two groups. PTSD group (n=147) and controlled group composed
of those suffering from alcoholism in addition to PTSD (n=93). In this study, the following psychological instruments were used: The Harvard trauma questionnaire for PTSD
diagnosis (HTQ); the questionnaire for self-evaluation of aggression (STAXI); The Profile Index Emotion (PIE); questionnaire for auto-diagnosis of alcoholism (CAGE). The
obtained results indicate that subjects who have PTSD with co-morbid alcoholism are
more deprived, aggressive (p<0.001) and oppositional (p<0.05) in comparison to subjects
whose PTSD is not combined with alcoholism (PIE). The aggression is statistically more
expressed in subjects with PTSD who have also been diagnosed with alcoholism on all
subscales in comparison to subjects with PTDS who have not been diagnosed with alcoholism: the current state of aggression, the general state of aggression, aggression towards
an unfair treatment, aggression directed inwards and outwards (p<0.001); aggression towards nonspecific provocation and a general way of expressing aggression (p<0.05)
(STAXI). Subjects that had PTSD combined with alcoholism show a higher degree of
aggression in comparison to subjects with PTDS who are not diagnosed with alcoholism.
Key words: alcoholism, aggression, posttraumatic stress disorder
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Mevludin HASANOVIĆ, Izet PAJEVIĆ (Tuzla)
Neki socijalni, kulturni i istorijski aspekti
prevencije alkoholizma u sjevernoistočnoj Bosni
Iako je štetno djelovanje alkoholnih pića već davno uočeno, relativno kasno su se počele
poduzimati organizovane društvene mjere u ciju suzbijanja prekomjernog konzumiranja
alkoholnih pića. U početku su bile isključivo represivne mjere kroz vjerske i sekularne propise ili kroz moralno vaspitne pouke i preporuke. Rijetki su stručnjaci koji su se javno oglasili protiv ove pošasti po porodicu, društvo i svakog pojedinca koji je postao žrtva
alkoholizma. Trezvenjačka društva su u našim krajevima počela sa osnivanjem i radom
krajem devetnastog i početkom dvadesetog stoljeća. Autori su dali historijski pregled osnivanja društvenih i strukovnih institucija koje su se stavile u borbu protiv alkoholizma na
prostoru sjeveroistočne Bosne slijedeći definiciju Svjetske zdravstvene organizacije, da je
alkoholizam bolest, a alkoholičar bolesnik. Kroz periode prije prvog svjetskog rata, između
dva svjetska rata, period narodnooslobodilačke borbe 1941-45. godine i poslijeratnog socijalističkog zanosa do posljednjeg rušilačkog rata 1992-95. godine. U ovom periodu se
evidentira uzlazna linija razvoja organizovane borbe protiv alkoholizma kako u bivšoj državi Jugoslaviji tako i u njenom dijelu Republici Bosni i Hercegovini, odnosno uže u regiji
sjeveroistočne Bosne. Posljednji rat je devastirao sve pretpostavke društvenopolitičke organizacije i međuljudskih odnosa a time i osnove organizacije sredstava i ljudskih resursa
u zaštiti zdravlja stanovništva, tako da su prestale sa radom sve strukture za društvenu podršku alkoholičarima i njihovim porodicama, osim medicinskih ustanova koje su pitanje
alkoholiziranja tretirale uz sve ostale medicinske probleme pripadajućeg stanovništva.
Tokom rata su zbog visoke traumatizacije boračke i civilne populacije nastupile brojne
posttraumatske posljedice, na koje pojedinci traže olakšanje u samomedikaciji zloupotrebom alkoholnih pića, što problem alkoholiziranja i njegovih posljedica bitno pogoršava. Nakon ovog tragičnog rata se redefinišu mnogi društveno-politički odnosi tako i
pitanje funkcionalnije organizacije zdravstva, što ima kao posljedicu traženje novih formula za uspješno suočavanje sa veoma ozbiljnim problemom alkoholiziranja u poratnoj
situaciji na regionu današnjeg Tuzlanskog kantona.
Ključne riječi: socijalni, kulturni, istorijski, trezvenjački, Crveni krst, poslijeratna kriza
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Some social, cultural and historical aspects of
alcoholism prevention in northeast Bosnia
Although the harmful effects of alcohol have long been observed, organized social measures for the prevention of excessive consumption of alcoholic beverages were taken relatively late. In the beginning they were purely repressive measures through both religious
and secular laws of through moral lessons and educational rercommendations. There are
not many experts who have publicly advertised against this scourge of the family, society
and every individual who became a victim of alcoholism. Teetotaler societies in our country began with the establishment and work at the late 19th and early twentieth century.
The authors provide a historical overview of societal and professional institutions that
fight against alcoholism in the area of northeast Bosnia following the definition of the
World Health Organization, that alcoholism is illness and alcoholic is a patient. Through
the period before World War II, between the two world wars, the national liberation struggle period from 1941 to 1945, and the post-war socialist enthusiasm to the last war from
1992 to 1995.
During this period, the upward development of the organized struggle against alcoholism is documented in the former Yugoslavia and its part of the Republic of Bosnia and
Herzegovina - the region of northeast Bosnia. The last war has devastated all the assumptions of the socio-political organization and interpersonal relations and thus the
basis of funds organization and human resources for the protection of public health. In this
way the structures of social support to alcoholics and their families were closed, except
medical facilities that have treated the issue of alcohol consumption beside all other medical issues of the population.
During the war, due to high trauma of veteran and civilian populationa, a number of
posttraumatic effects appeared, which lead to people seeking release in self-merdication
by alcohol abuse, worsening the issues of alcoholism and its aftermaths. After this tragic
war many of the socio-political relations and the issue of functional organization of health
is redefined, which resulted in search for new formulas of successful dealing with very serious drinking problem in the postwar situation in the region of Tuzla Canton.
Keywords: social, cultural, historical, teetotaler, postwar crisis
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Muhamed HUKOVIĆ (Sarajevo)
Oživimo trezvenjačku misao u
Bosni i Hercegovini
Čudesna je moć alkohola. Dokazao je da je sudbinski povezan sa životnim putem čovjeka,
njegovim radostima, tugama, lažno mu se predstavljajući kao njegov prijatelj. Nekada nam
se pričini da posjeduje neku mističnu moć da nas obmane, da nam stvori privid sreće i zadovoljstva. Pobjednički likuje naslađujući se nemoći čovjeka da se s njim uhvati u koštac.
Nadvladao je sva religijska učenja, pa i onih religija koje su ga eksplicite osudile i anatemisale.
Ovo današnje savjetovanje, održava se na 86. godišnjicu osnivanja trezvenjačkog omladinskog društva Kolo trezvene mladeži „Rad “, osnovano 1924. godine u Sarajevu. To
društvo je okupilo velik broj članova i uspjelo se afirmirati kao najbolje društvo na području Kraljevine Jugoslavije, dobivši priznanje i diplomu u Novom Sadu 1926. godine.
Ovo današnje savjetovanje doživljavam kao afirmaciju trezvenjačke misli, u njenom
punom opsegu i značenju.
Napori za suzbijanje i proizvodnje i potrošnje alkoholnih pića, vršeni su još u vrijeme
osmanlijske vlasti u našim krajevima, ali bez ikakvog učinka.
Što je danas moguće učiniti? Moguće je odmah formirati Omladinsko trezvenjačko
društvo i obnoviti Kantonalni savez protiv alkoholizma i drugih toksikomanija. Održati
osnivačku skupštinu, odštampati reprint izdanje časopisa „Sveske trezvenosti“ iz 1926.
godine i tako se pojaviti u javnosti sa probuđenom svijesti o istinskom trezvenjačkom zamahu. To bi javnost prihvatila dobrohotno i osjetila osvježenje u katkada stereotipnim
pristupima alkoholizmu.
Uloga škole u ostvarivanju ciljeva borbe protiv alkoholizma, veoma je značajna i veoma
poželjna. Nastavnik, realizator nastavnih sadržaja, može mnogo učiniti, jer nema nastavnog predmeta koji se ne može koristiti za naučno promicanje trezvenjačke misli.
I pored najsavremenijih nastavnih sredstava, nastavnik ostaje kao najodgovorniji činilac u složenim i suptilnim procesima odgoja i obrazovanja. Nastavnik mora biti nadahnut entuzijazmom, kreativnošću, a iznad svega, uvjerenošću u štetno djelovanje alkohola
na duševni život mladih. Alkohol, mlado biće podstiče da bježi, da se uvlači u ljušturu
lažne strasti, u romantične vizije života u kojem, navodno, nema prepreka i trnja, a bez
trnja nema i ruža, nema slasti nad saznanjem da je nemoguće postalo moguće uz rad,
napor, izdržljivost i upornost.
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Međutim, ključno pitanje bilo bi, koliko je moguće održati tu misao u poplavi nanosa
koji tu misao obezvrjeđuju do te mjere, da nam se učini da joj nećemo nikada vratiti dignitet. Situacija se posljednjih petnaestak godina pogoršala i to drastično, kada smo doživjeli pravu poplavu šunda svake vrste iz Evrope u koju treba da uđemo.
Na kraju, može nas nekada malo obeshrabriti misao da je ovaj naš cilj neostvariv, kao
utopija, lijepo zamišljen san, nedokučiv ideal.
Pa, iako taj konačni cilj nećemo nikada dostići, možemo sačuvati misao da nas svaki
napor na tom putu prati i kako lijepo reče Meša Selimović „Najljepše od svega što čovjek
može učiniti je da pokuša i da ne uspije. Čuvat će tako divnu uspomenu na misao koja nije
postala stvarnost.“
Ključne riječi: trezvenjački pokret, alkohol, mladi, Omladinsko trezvenjačko društvo
To revitalize sobriety in Bosnia and Herzegovina
Miraculous is the power of alcohol. Its fatal connection through life span of a man is proved, with his joys, sorrows. Alcohol falsely present himself as a friend. Sometimes we think
it possesses a mystical power to deceive us and create an illusion of happiness and satisfaction. It exults with the inability of man to grips with it. Alcohol uvercame all the religious teachings, even those religions which have explicitly condemned and anatemisale.
The current consultation, held on the 86th anniversary of the Soberity Youth Association „Kolo“ of Sober Youth “Rad“, established in the 1924th in Sarajevo. This socciety
has gathered a large number of members and managed to promote as the best association
in the Kingdom of Yugoslavia, gaining recognition and a diploma in Novi Sad in year
1926th. This current consultation is seen as affirmation of sobriety thought, in its full
scope and significance.
Efforts to combat the production and consumption of alcoholic beverages, were conducted in time of Ottoman rule in our country, but without any effect.
What can we do now? It is possible to form a Youth Sobriety Society and restore the
Cantonal Alliance Against Alcoholism and Other Toxicomany. To hold inaugural meeting, reprint journal „Sobriety notebooks“ from the 1926th year, and so appear in public
with awakened awareness of the true swing sobriety. That the public would accepted graciously, and felt as fresness in the sometimes stereotyped approaches to alcoholism.
The role of schools in achieving the objectives of the struggle against alcoholism is
very important and very desirable. The teacher, producer of educational content, can do
a lot, because there is no school topic that can not be used to scientificly promote sobriety
thinking.
Besides the most modern teaching aids, the teacher remains the most responsible factor in the complex and subtle process of education. The teacher must be inspired by the
enthusiasm, creativity, and above all, knowledge of the harmful effects of alcohol on the
mental life of young people. Alcohol, makes young people to run away from problems,
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they retracts into the shell of false passion, in the romantic vision of life in which, allegedly, exist no obstacles and thorns. Without thorns there is no roses, no sweetness over
knowing that the impossible has become possible with the work, effort , endurance and
perseverance.
However, the key question would be, how to keep this thought in the flood that devaluate it, to the extent that seemst we will never return its dignity. Situation in the last fifteen years worsened drastically, when we experienced flood of all kinds of garbage from
Europe. Finally, we could sometimes be a little discouraging as this goal is unattainable,
as a utopia, well-conceived dream, unattainable ideal.
So, although the final goal will be never reach, we can preserve the idea that every effort to follow that path and how nicely Mesa Selimovic said “Best of all, what man can do
is to try and fail. He will keep such a wonderful memory of a thought that never became
reality. “
Keywords: sobriety movement, alcohol, Youth, Youth Sobriety Society
Prof. dr. sc. književnosti Muhamed Huković, Prosvjetno-pedagoški zavod Sarajevo,
71000 Sarajevo, Bosna i Hercegovina
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ALKOHOLIZAM I KOMORBIDITET – LIJEČENJE I PREVENCIJA
Danijel BULJAN (Zagreb)
Alkoholizam i psihijatrijski komorbiditet
Komorbiditet znači da je uz poremećaj koji je prouzročen alkoholom dijagnosticiran još
kakav drugi psihijatrijski poremećaj. Psihički poremećaji mogu se javiti prije početka pijenja (primarni) i poticati ovisnost o alkoholu, ili se razvijaju kao posljedica ovisnosti o alkoholu (sekundarni, psihičke komplikacije), ili se pak javljaju istovremeno sa ovisnošću
pod utjecajem istih etioloških (genetski, okolina) čimbenika. Alkohol se najčešće zlorabi
kao sredstvo za ublaživanje anksioznosti, depresije i nesanice (model samoliječenja).
Komorbiditet s drugim psihičkim poremećajima javlja se u oko 37% ovisnika o alkoholu,
a kada se tome pridoda zloporaba i ovisnost o ilegalnim drogama u oko 86% žena i 78% muškaraca ovisnih o alkoholu. Psihijatrijski poremećaji najčešće pridruženi alkoholizmu jesu:
Poremećaji prouzročeni drugim sredstvima ovisnosti (18%), antisocijalni poremećaji osobnosti (14,4%), poremećaji raspoloženja (13,4%), anksiozni poremećaji (19,4%) i shizofrenija (3,8%). Vjerojatnost da će se ovisnik o alkoholu tijekom života razboljeti od anksioznog
poremećaja je 1,5 puta, poremećaja raspoloženja 1,9 puta, asocijalnog poremećaja ličnosti
21 puta i shizofrenije 3,3 puta veća nego osobe koja nije ovisna o alkoholu. Mnoga istraživanja pokazuju da je suicidni rizik tijekom života i postotak suicida veći u alkoholičara nego
u općoj populaciji. Prevalencija suicida među alkoholičarima iznosi 7% a prema nekim istraživanjima i do 15%, premda već i jednokratno (umjereno) pijenje alkohola utječe na povećanje broja suicida. Međutim, dugotrajna uporaba alkohola može prouzrokovati anksioznost,
depresiju, psihozu, nesanicu, trajni poremećaj osobnosti i na kraju ovisnost, a smanjenje količine ili prestanak pijenja, u ovisnih osoba, apstinencijski sindrom.
Stručna procjena poremećaja osobnosti, depresije, anksioznosti i drugih psihičkih poremećaja pacijenata koji prekomjerno piju zahtijeva opservaciju i ponavljanje procjene
nakon dva do četiri tjedana trezvenosti (apstinencije).
Visoke stope komorbiditeta alkoholizma sa drugim psihijatrijskim poremećajima imaju
značajan utjecaj na stvaranje integrativnih strategija dijagnostike i istovremenog liječenja.
Uvažavanje komorbiditeta značajno doprinosi kvaliteti i uspješnosti liječenja bolesnika
kod kojih je obično lošija prognoza.
Ključne riječi: alkoholizam, psihijatrijski komorbiditet, anksioznost, depresija, liječenje.
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Alcoholism and psychiatric comorbidity
Comorbidity means that, besides a disorder caused by alcohol, another psychiatric disorder has been diagnosed as well. Psychiatric disorders can occur before the beginning
of drinking (primary) and encourage alcohol addiction, or they can develop as a consequence of alcohol addiction (secondary, mental complications), or they can occur simultaneously with addiction under the influence of same etiologic factors (genetic factors,
environment). Alcohol is most frequently misused as a means of alleviating anxiety, depression and insomnia (the model of self-treatment). Comorbidity with other psychiatric
disorders occurs in 37% of alcohol addicts, and when abuse and addiction of illicit drugs
is added, it amounts to 86% of women and 78% of men addicted to alcohol. Most frequent psychiatric disorders which occur with alcoholism are: Disorders caused by other
addiction substances (18%), antisocial personality disorder (14.4%), mood disorders
(13.4%), anxious disorders (19.4%) and schizophrenia (3.8%). Alcohol addicts have a
1.5 times greater probability to suffer from anxious disorder, 1.9 times from mood disorder, 21 times from asocial mood disorder and 3.3 times from schizophrenia in comparison to a non-addict person. Many studies have shown that suicidal risk and the percentage
of suicide is greater in alcoholics than in general population. The prevalence of suicide
among alcoholics is 7%. while other studies report 15%, although even single (moderate)
alcohol drinking affects the number of suicides. However, long-lasting alcohol use can
cause anxiety, depression, psychosis, insomnia, permanent personality disorder and finally addiction, while a decrease in quantity or drinking cessation can cause abstinence syndrome in addicted individuals. Professional evaluation of personality disorder, depression,
anxiety and other psychiatric disorders in patients who drink excessively includes observation and repetition of evaluation two to four weeks after sobriety (abstinence).
High comorbidity rates of alcoholism with other psychiatric disorders have a significant influence on the creation of integrative strategies of diagnostics and simultaneous
treatment. Taking comorbidity into account can significantly contribute to the quality
and successfulness of treatment of patients who usually have a worse prognosis.
Key words: Alcoholism, psychiatric comorbidity, anxiety, depression, treatment
Prof. dr. med. sc. Danijel Buljan, psihijatar, Klinika za psihijatriju, KB „Sestre milosrdnice“ Zagreb, 11000 Zagreb, Hrvatska
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SAVREMENI PRISTUPI U TRETMANU ALKOHOLOM UZROKOVANIH POREMEĆAJA
Osman SINANOVIĆ (Tuzla)
Neurološki komorbiditet alkoholizma
Brojni su klinički sindromi koji se javljaju u sklopu alkoholizma. Oni mogu biti psihijatrijski, internistički i neurološki. Od neuroloških najčešći su polineuropatije, alkoholni
tremor, krize svijesti i Wernickeova encefalopatija. Žene koje u toku trudnoće konzumiraju alkohol mogu roditi dijete sa tzv. fetalnim alkoholnim sindromom.
Alkoholna polineuropatija je najčešći neurološki poremećaj kod alkoholičara i predstavlja nutricionu bolest sekundarno uzrokovanu zloupotrebom alkohola zbog oslabljenog
unosa hranljivih materija i vitamina uz direktni toksični efekat alkohola. Simptomi su najčešće simetrični i locirani u donjim ekstremitetima u vidu žarenja i bolova u stopalima i
umjerenih distalnih slabosti. Polineuropatija je relativno često udružena sa Wernickeovom encefalopatijom.
Wernickeova encefalopatija je klinički sindrom koji se javlja kao posljedica višegodišnje zloupotrebe alkohola i posljedičnih degenerativnih sitnih hemoragijskih promjena
moždanih struktura. Karakteriše se trijadom simptoma: okulomotorne promjene, poteškoće hodanja i psihičke smetnje. Netretirana Wernickeova encefalopatija rezultira razvojem Korsakovljeve psihoze, koja pored poremećaja pamćenja i polineuropatije se
karakteriše i pojavom konfabulacija.
Alkoholni tremor je tipična manifestacija alkoholne apstinencije i skoro uvijek se javlja kao prvi znak kada je bolesnik uznemiren sa jasno vidljivim iregularnim tremorom ruku.
Krize svijesti su raširene kod alkoholičara i mogu se javiti u vidu apstinencijalnih generaliziranih ili alkoholom precipitiranih napada.
Fetalni alkoholni sindrom se karakteriše oštećenjem centralnog nervnog sistema (ali
i perifernog i autonomnog), fizičkih promjena lica i oštećenjem rasta. Ako je oštećenje
nastupilo u prvih 6 sedmica trudnoće govorimo o alkoholnoj embriopatiji, ako se oštećenje dogodilo u razdoblju nakon 6 sedmica tada je to alkoholna fetopatija.
Ključne riječi: alkoholizam, alkoholna neuropatija, Wernicekoeva encefalopatija, alkoholni tremor, krize svijesti, fetalni alkoholni sindrom
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Neurological comorbidity of alcoholism
Several clinical syndromes that appear within alcoholism exist. They can be psychiatric,
internist and neurological. The most common neurological syndromes are polyneuropathy, alcoholic tremor, seizures and Wernicke encephalopathy. Women who during their
pregnancy consume alcohol risk giving birth to a child with fetal alcohol syndrome. Alcoholic polyneuropathy is the most often neurological disorder in alcoholics and represents a nutritional disease which is secondarily caused by alcohol abuse, because of
intake of nutritive substances and vitamins along with direct toxic effect of alcohol. Symptoms are mostly symmetric and located in bottom limbs, appearing in the form of annealing and pain in feet and moderate distal weaknesses. Polyneuropathy is relative
commonly associated with Wernicke encephalopathy. Wernicke encephalopathy is a
clinical syndrome which appears as a consequence of multiannual alcohol abuse and consequential vestigial paltry hemorrhagic modifications of cerebral structures. It is characterized by a symptom triad: abnormal eye signs, ataxia and confusional state. Non-treated
Wernicke encephalopathy results in development of the Korsakoff psychosis, which is besides impairment in memory and polyneuropathy characterized with confabulation. Alcoholic tremor is a typical manifestation of alcohol abstinence and it almost always
appears as the first sign when a patient is upset with clearly visible irregular tremor of
hands. Seizures are expanded at alcoholics and can appear in the form of abstinence generalized or by alcohol precipitated episodes. Fetal alcohol syndrome is characterized by
impairment of the central nervous system (but also a peripheral and autonomous), physical facial modification and impairment of growth. If the impairment has occurred within
the first six weeks of the pregnancy we have the situation of alcohol embriopathy, but if the
impairment occurred in the period after the first six weeks it is called alcohol foetopathy.
Key words: Alcoholism, Alcoholic neuropathy, Wernicke encephalopathy, Alcoholic
tremor, Seizure, Fetal alcohol syndrome
Prof. dr. med. sc. Osman Sinanović, neuropsihijatar, Klinika za neurologiju, Univerzitetski
klinički centar Tuzla, Medicinski fakultet Univerziteta u Tuzli, 75000 Tuzla, Bosna i Hercegovina
52
SAVREMENI PRISTUPI U TRETMANU ALKOHOLOM UZROKOVANIH POREMEĆAJA
Tomislav LESICA, Tatjana RUŽIĆ, Rajna KNEZ, Gordana ŠIKIĆ, Đulijano LJUBIČIĆ
(Rijeka)
Psihijatrijski i somatski komorbidni poremećaji
kod ovisnika o alkoholu liječenih na Klinici za
psihijatriju KBC Rijeka
Ovisnost o alkoholu praćena je visokom stopom mortaliteta, morbiditeta i prevalencijom komorbidnih poremećaja. Cilj rada je prikazati psihijatrijske i somatske komorbidne poremećaje
kod ovisnika o alkoholu liječenih na Odsjeku za bolesti ovisnosti Klinike za psihijatriju, KBC
Rijeka tijekom 2008. godine. Podaci su prikupljeni iz medicinske dokumentacije Odsjeka za
bolesti ovisnosti Klinike za psihijatriju u Rijeci.
Tijekom 2008. godine bolnički je liječeno 125 ovisnika o alkoholu, od toga 81% muškaraca. Po prvi puta je hospitalizirano 76 ovisnika (61%). Žene liječene tijekom 2008. godine u
prosjeku su bile starosti 53 godine. Somatski poremećaj bio je prisutan u 71% (17/24) bolesnice, najčešće se radilo o alkoholnoj bolesti jetre 56% (13/24). Kao psihijatrijski komorbiditet kod ovisnica o alkoholu se najčešće dijagnosticirala depresija u 38% (9/24) a
poremećaj osobnosti u njih 29% (7/24). Prvih hospitalizacija u žena bilo je 46% (11/24),
prosječne starosti 52 godine sa poremećajem osobnosti prisutnim u udjelu od 9 % (1/11)
Muškarci liječeni tijekom 2008. godine u prosjeku su bili stari 49 godina. Somatske
bolesti su bile prisutne kod 67% (68/101) ovisnika o alkoholu. I među njima se kao i kod
žena najčešće radilo o alkoholnoj leziji jetre 58% (58/101). Od psihijatrijskih poremećaja uz alkoholnu ovisnost kod muškaraca se najčešće javljaja PTSP 13% (13/101), depresija u 11% (11/101) a poremećaj osobnosti u 29% (29/101). Prva hospitalizacija u
muškaraca bilo je 64% (65/101), prosječne starosti 46 godina sa poremećajem osobnosti u udjelu od 22% (14/65).
Tijekom promatranog razdoblja na Odsjeku za bolesti ovisnosti liječeno je četiri puta više
muškaraca nego žena. Od psihijatrijskih komorbiditeta kod muškaraca je najčešće PTSP a
kod žena depresija. Poremećaj osobnosti i kod žena i kod muškaraca podjednako je zastupljen u ukupnom broju. Žene koje su prvi puta hospitalizirane imale su poremećaj osobnosti
značajno manje od višestruko hospitaliziranih žena, dok kod muškaraca ta razlika nije uočena.
U radu se nadalje raspravlja o dobrobiti primjene specifičnih dijagnostičkih instrumenata i višeosnog psihijatrijskog dijagnostičkog sustava koji omogućavaju bolju dijagnostiku
i diferencijaciju alkoholom uzrokovanih poremećaja u svakodnevnoj kliničkoj praksi.
Ključne riječi: psihijatrijski komorbiditet, somatski komorbiditet, ovisnost o alkoholu
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Comorbitity of psychiatric and somatic disorders
with alcoholisms in patients treated on
department of psychiatry in University Hospital
Centre Rijeka
Our goal was to show comorbidity of psychiatric and somatic disorders with alcoholisms
in patients treated during 2008 on Department of Psychiatry in University Hospital Centre Rijeka. Data gathered from medical documetations from Department of Psychiatry.
During 2008, 125 alcohol addicted persons were treated, 81% were male. First time hospitalized was 76 patients (61%). Women treated during 2008 were 53 years old in avarege, depression were diagnosed in 38% (9/24) of them, personality disorder in 29%
(7/24), and somatic disorder in 71% (17/24) female patients among liver lesion were
most prevalent 56% (13/24). First time hospitalized were 46% female patients (11/24),
52 years old in average with personality disorder present in 9% (1/11). During 2008 male
patients treated in hospital were 49 year old in average, PTSD were present in 13%
(13/101), depression in 11% (11/101), while personality disorder were present in 29%
(29/101). Comorbidites of somatic were present in 67% (68/101) male patients among
liver lesion were predominant 58% (58/101). First time hospitalized were 64% (65/101)
male patients, 46 years old in average with personality disorder present in 22% (14/65).
During observed period four times more male patients were treated then female. PTSD
was the most present among comorbitidy of psychiatric disorder with alcoholisms in male
patients while in female depression were the most frequent. First time hospitalized female
patients had personality disorder significantly less than multiple hospitalized female patients. In male patients these differences were not found.
Keywords: psychiatry co-morbidity, somatic co-morbidity, alcohol addiction
Dr. Tomislav Lesica, psihijatar, dr. Tatjana Ružić, psihijatar, mr. med. sc. dr. Rajna Knez,
psihijatar, dr. Gordana Šikić, psihijatar, Prof. dr. med. sc. Đulijano Ljubičić, psihijatar
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Esmina AVDIBEGOVIĆ (Tuzla)
Liječenje alkoholizma u pacijenata sa
posttraumatskim stresnim poremećajem
Posttraumatski stresni poremećaj (PTSP) kao psihijatrijski poremećaj javlja se nakon izlaganja po život prijetećim traumatskim događajima. Komorbiditet PTSP sa drugim psihičkim poremećajima je čest. Postojanje ranijih psihijatrijskih poremećaja povećava
vulnerabilnost osobe da reaguje razvijanjem PTSP-a nakon izlaganja traumatskim događajima. Takođe, postojanje PTSP-a povećava rizik za razvijanjem drugih psihijatrijskih
poremećaja. Najčešća komorbidna stanja sa PTSP-om su depresija, anksiozni poremećaji,
somatizacija, disocijativni poremećaji, zloupotreba i ovisnost o alkoholu i drugim psihoaktivnim supstancama. Zloupotreba i ovisnost o alkoholu u pacijenata sa PTSP često
je praćena i postojanjem drugih psihijatrijskih poremećaja. Savremeni tretman PTSP-a
uključuje kombinaciju edukacije, psihofarmakoloških intervencija, psihoterapije i socijalne podrške. Bilo koje psihijatrijsko komorbidno stanje treba biti tretirano istovremeno
sa PTSP-em, a različiti terapijski pristupi mogu se koristiti u različitim sekvencama ovisno
o kliničkoj slici. Tretman osoba sa PTSP-em u kojih postoji dodatni problem vezan za
zloupotrebu i ovisnost o alkoholu treba da obezbjeđuju specijalisti koji su educirani i u
tretmanu PTSP i u liječenju alkoholizma. U plan liječenja treba uključiti i efekte upotrebe
alkohola na simptome PTSP-a, spavanje, ljutnju, iritabilnost, anksioznost, depresiju i funkcionisanje i plan tretmana treba sačiniti tako da bude usmjeren i na probleme vezane za
traumu i na upotrebu alkohola. Tretmanski pristup alkoholizmu i PTSD može biti sekvencijalan, paralelan ili integriran.
Ključne riječi: posttraumatski stresni poremećaj, liječenje alkoholizma, komorbiditet
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Treatment of alcoholism in patients with
posttraumatic stress disorders
Post-traumatic stress disorder (PTSD), as a psychiatric disorder, arises following exposure
to perceived life-threatening trauma. Comorbidity of PTSD with other mental disorders
is common. The existence of previous psychiatric disorder increases the vulnerability of
people to respond by developing PTSD following exposure to traumatic events. Also, the
existence of PTSD increases the risk for developing other psychiatric disorders. The most
common disorders that occur with PTSD are depression, anxiety disorders, somatization,
dissociative disorders, abuse and addiction to alcohol and other psychoactive substances.
Abuse and alcohol dependence in patients with PTSD is often occurred with other psychiatric disorders. Currently treatment of PTSD involves a combination of education,
psychopharmacological interventions, psychotherapy and social support. Any coexisting
psychiatric conditions should be treated simultaneously with PTSD, and different therapeutic approaches can be used in different sequences depending on clinical picture. The
treatment of patients with co-occurring alcohol use disorders and PTSD is to provide specialists who are trained in the treatment of PTSD and treatment of alcoholism. The treatment plan should include the effects of alcohol use on symptoms of PTSD, sleep, anger,
irritability, anxiety, depression and functioning, and should be drawn up so as to be focused on problems related to trauma and the use of alcohol. The treatment approaches to
alcoholism and PTSD can be in a sequential fashion, in parallel or in an integrated manner.
Keywords: Posttraumatic stress disorder, treatment of alcoholism, comorbidity
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SPECIFIČNOSTI TRETMANA ALKOHOLOM UZROKOVANIH POREMEĆAJA
Ljiljana MORO (Zagreb)
Teorijske postavke i kliničke manifestacije
narcizma
Bolesti ovisnosti su sve prisutniji poremećaj u kliničkoj praksi i pitamo se zbog čega je to
tako. Znamo da bolesti ovisnosti ovise o nekoliko faktora; zbivanja u društvu, promjene
u obitelji i o karakteristikama strukture ličnosti. Živimo u društvu koje ima ogromne zahtjeve na pojedinca i to pojedinac treba zadovoljiti. Na prvom mjestu je napredovanje u
poslu i kompeticija. Svakodnevno sučeljavanje sa frustrativnim situacijama dovodi do
stresa i pokušaj izlaska ili „trenutačnog rješavanja krize“ je konzumiranje alkohola ili sredstava koja dovode do trenutačnog boljeg osjećaja. Kako bismo što bolje razumjeli strukturu ličnosti podložnu ovisnostima pokušat ćemo razumjeti narcizam u njegovom ishodu,
razvoju i ugradnji u strukturu ličnosti te time i mogućnosti razvoja normalnog i patološkog
narcizma kao i mogućnosti liječenja istih.
Ključne riječi: narcizam, struktura ličnosti, bolesti ovisnosti, alkoholizam
Theoretical assumptions and clinical
manifestations of narcissism
Addictions are more and more present in clinical practice and we wonder why that is. We know
that addictions depend on several factors such as societal developments, changes in family
structure and personality traits. We live in a society that has huge demands to be met by the individual. At first, this includes further growth at work and competition. Everyday confrontation
with frustrations results in stress, while the attempt to get out or „to solve the crisis instantly“
is followed by alcohol consumption or substances that lead to immediate bettering. In order
to better understand personality structure that is subject to addiction, we will try to understand
narcissism in its outcome, development and integration into personality structure as well as
the possibility of development of normal and pathological narcissism and its treatment.
Key words: narcissism, personality structure, addictions, alcoholism
Prof. dr. med. sc. Ljiljana Moro, psihijatar, Institut za Grupnu analizu Zagreb, 11000
Zagreb, Hrvatska
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Abdulah KUČUKALIĆ, Alma BRAVO-MEHMEDBAŠIĆ (Sarajevo)
Farmakoterapijski tretman depresije i
alkoholizma kao dualne dijagnoze
Liječenje pacijenata sa dualnom dijagnozom alkoholizma i depresije provodi se u nekoliko faza: Akutna faza usmjerena je na detoksikaciju od alkohola i stabilizaciju depresije.
Faza kontinuiranog liječenja usmjerena je na simptome i na promjenu životnog stila. Faza
održavanja usmjerena je na redukciju rizika od relapsa. Farmakoterapija je efikasnija kada
je kombinirana sa savjetovanjem i programima samo-pomoći. Timski pristup i terapijska
sredina pruža grupno-orijentirani tretman. Neophodna je edukacija pacijenta u pogledu
suradljivosti i prihvaćanja farmakoterapije. U primjeni farmakoterapije neophodno je: Postavljanje dijagnoze, prepisivati medikamente sa niskim potencijalom zloupotrebe (izbjegavati narkotike ili benzodijazepine), prepisivati medikamente koji imaju nizak letalitet
u overdozama (SSRI),izdati ograničenu količinu medikamenta, održavati redovne kontakte sa pacijentom i pratiti sporedne efekte lijeka i suradljivost pacijenta, podržavati početnu uključenost pacijenta u strukturirane programe liječenja, educirati pacijente o
efektima medikamenata, sporednim efektima i očekivanim odgovorima, razgovarati o pacijentovim stavovima, mislima i osjećanjima u pogledu medikamenata, provoditi toksikološke skrininge plazme i urina. Farmakološko liječenje simptoma povlačenja alkohola
kod depresivnih pacijenata sa alkoholnom ovisnošću uključuje detoksikaciju čiji su glavni ciljevi prevencija ili redukcija simptoma povlačenja, prevencija komplikacija povlačenja i uvjeravanje pacijenta da prihvati liječenje i programe ozdravljenja. Benzodijazepini
su lijekovi izbora za liječenje simptoma povlačenja. Najčešće korištene supstancije uključuju supstancije sa dugim djelovanjem kao diazepam i hlordiazepoxid i supstancije srednje
dužine djelovanja kao lorazepam, oxazepam i temazepam. Farmakokinetički profil benzodijazepina sa dugim djelovanjem (diazepama i hlordiazepoxida) i njihovih aktivnih metabolita, osigurava poboljšanje kontrole simptoma povlačenja. Benzodijazepini srednje
dužine djelovanja, posebno oni bez aktivnih metabolita korisni su kod pacijenata sa oštećenom funkcijom jetre. Dva glavna pristupa farmakoterapiji komorbiditeta depresije i alkoholizma su: Monoterapijski pristup i Aktuelni pristup. Monoterapijski pristup uključuje
antidepresivnu terapiju. Održavanje apstinencije od alkohola očekuje se kod dobrog odgovora na antidepresivnu medikaciju. Aktuelni pristup je kombinacija antidepresiva sa
opijatnim antagonistom (naltrexon hidrohloridom), koji se koristi da smanji želju za al-
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koholom. Povećanjem serotoninskih receptora upotrebom SSRI uobičajeno vodi sniženju želje za alkoholom, ublažavajući anksioznost i depresivne simptome koji su uključeni
u stresne reakcije i kompulsivno pijenje alkohola. Brojne studije su pokazale da pacijenti
rezistentni na SSRI same, pokazuju signifikantnu redukciju ekscesivne upotrebe alkohola
i značajno poboljšanje depresivnih simptoma u kombinaciji sa opijatnim antagonistom
naltrexonom. Lijekovi dostupni u terapiji alkoholizma uključuju: Averzivne supstancije
kao disulfiram, opioidne antagoniste naltrexon hidrohlorid i GABA analoge (Acamprosate) koji su dostupni u mnogim Evropskim zemljama i mogu biti vrlo korisni kod pacijenata sa dualnom dijagnozom.
Ključne riječi: farmakoterapija, dualna dijagnoza, depresija, alkoholizam
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Marija BURGIĆ-RADMANOVIĆ (Banja Luka)
Zloupotreba alkohola u adolescenata
Adolescencija je razdoblje u kojem većina mladih prvi put dolazi u dodir sa psihoaktivnim supstancama. Alkohol je psihoaktivna supstanca koju adolescenti najviše konzumiraju. Osim dostupnosti, tome pridonosi i njegova vjekovna prisutnost, uklopljenost u stil
življenja i običaje. Stoga adolescenti za razliku od drugih psihoaktivnih supstanci, alkohol
prvi put najčešće probaju kod kuće. Zadnjih godina primjetan je pad dobne granice prvog
kontakta sa alkoholom te porast broja djece i adolescenata koji ga piju. Prosječna dob za
početak uzimanja alkohola počinje prije 12. godine.
Dok će neki tinejdžeri eksperimentisati i stati, ili nastaviti sa uzimanjem alkohola povremeno, bez značajnih problema; drugi će razviti zavisnost. Pod rizikom za razvoj ozbiljnih problema vezanih za alkohol su adolescenti sa porodičnom istorijom zloupotrebe
psihoaktivnih supstanci, adolescenti sa niskim samopoštovanjem i depresivni adolescenti.
Kao najčešće razloge za uzimanje alkohola adolescenti navode prijatne aspekte pijenja,
opuštanje i smanjenje napetosti, te suočavanje sa problematičnim situacijama.
Kao posljedica upotrebe alkohola kod mladih javljaju se socijalni, medicinski i problemi vezani za zakon, što može dalje voditi ka padu školskih postignuća, poteškoćama u
interpersonalnim relacijama sa vršnjacima i profesorima, maladaptivnom ponašanju i tjelesnom i psihološkom oštećenju.
Psihoterapijski pristup može pomoći adolescentima u rješavanju emocionalnih tegoba
povezanih sa niskim samopoštovanjem, a što može biti povezano sa zloupotrebom alkohola. Od koristi je i sagledavanje porodične dinamike, te intervencije u sklopu porodične
terapije. Kod težih oblika pijenja, a posebno sa komorbidnim stanjima , uključuju se i psihofarmaci.
Ključne riječi: adolescenti, alkohol, posljedice zloupotrebe alkohola
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Alcohol abuse among adolescents
Adolescence is a life period when the most of young people come into the contact with
psychoactive substances for the first time. The most consumed psychoactive substance
among adolescents is alcohol. In addition to its accessibility, contribute its eternal presence, incorporation into lifestyle and customs. Unlike other psychoactive substances, first
consumption of alcohol is usually in home setting. Recently, there are a noticeable decrease in age of the first time consumers, and an increase in rates of children and adolescents who drink. The average age of those who begin to drink is before twelve. While some
teens will experiment and stop, or continue with alcohol consumption occasionally and
without significant problems, the other will develop a dependency. At the greater risk for
developing serious problems related to alcohol are adolescents with a family history of
substance abuse, adolescents with low self-esteem and depressed adolescents. The most
common reasons for drinking alcohol are pleasurable aspects of drinking, relaxing and reducing stress, and coping with problematic situations. The consequences of alcohol usage
among young people include social, medical and law-related problems, which may lead to
decrease of school achievement, difficulties in interpersonal relations with peers and teachers, maladaptive behavior, and physical and psychological damage. Psychotherapeutic approach can assist adolescents in dealing with emotional problems associated with low
self-esteem, which may be associated with alcohol abuse. Understanding of family dynamics, and intervention within the family therapy are useful. Pharmacotherapy is needed
in severe forms of drinking, especially with comorbid conditions.
Key words: adolescents, alcohol, drinking, conequences
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Alija SUTOVIĆ (Tuzla)
Forenzički aspekti alkoholizma
Alkoholizam i kriminal su tijesno povezani. Visok procent kriminalnih djela, povreda na
radu, saobraćajnih nesreća… prouzrokovano je pijenjem alkoholnih pića. Broj ovisnika o
alkoholu je u našoj zemlji relativno veliki i to predstavlja značajan socijalno-medicinski
problem i opterećenje za zemlju i društvo. Tuče, tjelesne povrede, ubistva, seksualni delikti vrše se u visokom procentu u pijanom stanju. U svakodnevnom radu forenzičkog psihijatra obično treba utvrditi dali se u konkretnom slučaju radi o štetnoj upotrebi,
zloupotrebi alkohola ili o bolesti ovisnosti o alkoholu, te da li je to dijagnostikovano stanje bilo od odlučujućeg značaja za izvršenje konkretnog krivičnog djela. Razmatra se pitanje uračunljivosti počinioca i rizik eventualnog ponovnog činjenja istog ili sličnog
krivičnog djela te se u tom smislu razmatra i primjena odgovarajuće mjere sigurnosti –
obaveznog liječenja u ustanovi ili na slobodi. Poseban je problem što u fazi tranzicije u
Bosni i Hercegovini još uvijek (15 godina nakon rata) nema odgovarajućih diferenciranih i specijaliziranih ustanova u kojima bi se provodile mjere obaveznog liječenja.
Prof. dr. med. sc. Alija Sutović, Klinika za psihijatriju, Univerzitetski klinički centar
Tuzla, Medicinski fakultet Univerziteta u Tuzli, 75000 Tuzla, Bosna i Hercegovina
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REHABILITACIONI PROGRAMI LIJEČENJA ALKOHOLIZMA
Srđan MARUŠIĆ (Zagreb)
Uloga i važnost terapeuta u procesu rehabilitacije
u klubovima liječenih alkoholičara
Štetnost upotrebe alkoholnih pića poznata je od davnina, stoga su mjere suzbijanja i liječenja alkoholom uzrokovanih poremećaja pratile društveni i tehnički napredak društva.
Organizacija liječenja i metode koje se upotrebljavaju variraju unutar svake zemlje, a
djelomično ovise i o njenim resursima, socijalnoj filozofiji društva, kao i tradiciji, jer alkoholna konzumacija je općenito prihvaćena kao dio ljudskog ponašanja.
Širok je krug činitelja i mjera djelovanja koje se bave savjetovanjem i liječenjem alkoholne ovisnosti. Taj krug obuhvaća aktivnosti primarne zdravstvene zaštite, hitnu medicinsku pomoć opće bolnice, psihijatrijske službe i specijalizirane službe i ustanove
namijenjene liječenju, kao i izvaninstitucionalne organiziranim društvenim skupinama,
koje su u Hrvatskoj organizirane kao Klubovi liječenih alkoholičara (KLA).
Prof. dr. Vladimir Hudolin uspostavio je složenu socio-medicinsku proceduru u liječenju ovisnosti o alkoholu u Hrvatskoj. Organizirao je Centar za borbu i proučavanje alkoholizma na Klinici za psihijatriju, KB „Sestre milosrdnice“ koji sadrži sve bitne elemente
uspješnog liječenja alkoholizma: institucionalni aspekt liječenja organiziran u vidu individualnih i grupnih psihoterapija, društveno-obrazovnih programa, obiteljskog pristupa liječenju, medicinske terapije i van-institucionalnog liječenja, tj. klubova liječenih alkoholičara.
Osnovna načela rada KLA baziraju se na obiteljskom pristupu disfunkcijama obiteljskog sustava izazvanih problemima s alkoholom. Grupni rad KLA nudi opću podršku i
pomoć samoj apstinenciji, i to konfrontacijama, oblikovanjem uvida i kritičnosti, kao i traženjem novih modela ponašanja. Također nude mogućnost restrukturiranja obiteljskog
sustava i novu kvalitetu života. Terapeuti-voditelji klubova i stariji članovi koji apstiniraju
igraju ključnu ulogu u ovom procesu nudeći zavidni pozitivni model s kojim se mogu poistovjetiti i koji pomaže u održavanju apstinencije i razvoju boljeg obiteljskog života.
U ovom radu prikazali smo tijek apstinencije i stvaranje dobre, pozitivne atmosfere u
dvjema grupama KLA. Jedna se grupa sastojala od medicinskog osoblja-terapeuta s dugogodišnjim iskustvom u radu u institucionalnim programima liječenja na području alkoholizma
i grupne terapije, a druga od terapeuta s specijalnim obrazovanjem u području alkohologije.
Ključne riječi: KLA, alkoholizam, obiteljski pristup liječenju.
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The role and importance of therapists in the process
of rehabilitation in clubs of treated alcoholics
The harmful effect of taking alcoholic beverages has been known since ancient times, so
the measures of fighting and treating disorders caused by alcohol developed as the society and technology developed.
The organization of treatment and methods that are used vary from country to country, and they partly depend on the country’s resources, its social philosophy, and the tradition as well, since alcohol consumption is generally accepted as part of human behavior.
There is a wide circle of measures and people who deal with counseling and treating alcohol dependence. This circle encompasses primary care activities, general hospital’s first
aid, psychiatric services, specialized services and institutions assigned to the treatment,
as well as non-institutionalized organized society groups that in Croatia act as Clubs of
treated alcoholics (CTA).
In 1964 professor dr. Vladimir Hudolin established a complete, complex, socio-medical procedure in the treatment of alcohol dependence in Croatia. He organized the Centre for combating and studying alcoholism at the Department of Psychiatry, University
Hospital “Sestre milosrdnice”. It contains all the important elements of successful treatment of alcoholism: an institutionalized aspect of treatment organized in individual, group
psychotherapies, socio-educational programs, a family approach to the treatment, medical therapy and non-institutionalized treatment, i.e. Clubs of treated alcoholics.
The basic principles of CTA’s activity lie in the family approach when dealing with alcohol-induced dysfunctions of a family’s system. CTA’s group work offers general assistance to the abstinence itself through confrontations, modeling the insight and criticality
as well as searching for new models of behavior. It also offers a possibility for restructuring the family system and a new quality of life. Supervisors-therapists of the Clubs and old
abstinent play a major role in this process offering an enviable positive identifying model,
which helps in maintaining the abstinence and developing a better family life.
In this paper we illustrated the carrying out of abstinence and creating a good, positive
atmosphere in two groups of CTA. One group’s medical personnel consisted of supervisors-therapists with long experience of working in institutionalized programs of treatment
and special education in the filed of alcoholism and group therapy. The other consisted
of supervisors-therapists with special education in the field of alcohology.
Key words: CTA, alcoholism, family approach to the treatment
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Gordana ŠIKIĆ, Branko LAKNER (Rijeka, Mali Lošinj)
Važnost supervizije u prevenciji sindroma
sagorijevanja terapeuta kluba liječenih alkoholičara
Supervizija je kompleksna metoda profesionalnog razvoja u kojoj se terapeut konzultira
sa iskusnijim praktičarom u struci s ciljem da unaprijedi svoj rad. Neophodan je čimbenik
u profesionalnom razvoju terapeuta te pomaže boljem razumijevanju problema u terapijskom radu i pojačava kvalitetu terapijskih intervencija. Terapeuti Kluba liječenih alkoholičara (KLA) su u svom dugogodišnjem radu izloženi višestrukom djelovanju
profesionalnog stresa. U prevenciji burn-out-a supervizija pomaže na nekoliko nivoa: sticanje uvida u vlastito profesionalno djelovanje, prorada teških situacija u grupi, osvješćivanje slijepih mrlja koje su rezultat interakcije osobnog života sa profesionalnim
djelovanjem; omogućava realniji pristup stručnom radu jer smanjuje potrebu za idealizacijom terapijskih efekata, povećava osjećaj otvorenosti i bliskosti sa kolegama. Riječka supervizijska grupa datira od 2002. godine, započela je rad sa svega tri terapeuta klubova
Primorsko-goranske županije (PGŽ), u zadnjoj godini ima dvanaest članova, a pridružili
su se i terapeuti susjednih županija. Grupni rad s alkoholičarima donosi puno gratifikacije,
no tijekom rada često se javlja preplavljenost problemima i osjećaj zasićenosti. Mreža odnosa članova supervizijske grupe daje osjećaj podrške i smanjuje količinu frustracije terapeuta te predstavlja važan ventil u prevenciji sindroma sagorijevanja.
Ključne riječi: supervizija, prevencija, sindrom sagorijevanja, klub liječenih alkoholičara
Importance of supervision in prevention of
burnout syndrome of therapist in club of treated
alcoholics
Supervision is a complex method of professional development in which the therapist consults with a more experienced practitioner to improve his work. It is an indispensable factor in the professional development of the therapist and it increases the understanding of
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problems in therapeutic work. In their long-term work, the therapists are exposed to the
multiple effects of professional stress. In the prevention of burn-outs, supervision works
on several levels: gaining of the insight of one’s own professional work, a work-through of
difficult situations in a group, regaining consciousness of blind spots which are the result
of interaction between personal and professional life; it gives a more realistic approach
by decreasing the need for idealisation of therapeutic effects, increases the feeling of closeness between colleagues.
The supervision group of Rijeka exists from the year 2002, and has developed from
three to twelve members. The group work with alcoholics brings a lot of gratification, but
during the work you can often feel overwhelmed with problems and saturated. The complex network of relations between the members of the supervision group gives a feeling of
support and diminishes the frustation of the therapist as well as it decreases the possibility of the burn out syndrome.
Keywords: supervision, prevention, burnout syndrome, Club of Treated Alcoholics
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Hariz ŠARIĆ, Behija ČIŠIĆ, Nijaz KARIĆ, Erna LUČIĆ, Asim PANDŽIĆ,
Nusreta SALIĆ (Tuzla)
Uloga socijalnog radnika u radu s ovisnicima o
alkoholu - analitički pristup
Socijalni radnici su odgovorni za promoviranje socijalne pravde, kako u odnosu prema
društvu uopće, tako i u odnosu prema ljudima sa kojima rade. Socijalni radnik kao profesionalac, obavlja izuzetno human, složen, naporan, a u nekim situacijama i neprimjetan
posao. Onaj ko se odluči za ovo humano zanimanje, treba biti tolerantan, a posebno treba
biti osjetljiv na probleme drugih i imati motivaciju da im pomogne.
Alkoholizam je jedna od najrasprostranjenijih toksikomanija. Po pravilu alkoholizam je
psihogenog porijekla ali uz znatan uticaj situacionih faktora zbog čega je ranije smatran porokom a ne bolešću. Ispoljava se kao gubitak sposobnosti uzdržavanja od prekomjerne upotrebe
alkohola, što dovodi do ovisnosti, narušavanja psihičkog i fizičkog zdravlja i socijalnih odnosa.
Odnos društva prema alkoholizmu (narastajućem problemu i u BiH), manifestuje se
kroz stav da ne samo da je alkoholičar prihvaćen kao bolesnik već je prihvaćen koncept alkoholizma kao bolesti cijele obitelji. Pod visokim stepenom rizika od nastanka problema
uzrokovanih alkoholom su slijedeće populacione skupine: tinejdžeri i omladina, žene,
osobe starije od 65 godina, demobilisani borci i ratni vojni inavlidi (RVI).
Suvremeno praćenje alkoholizma zahtijeva interdisciplinarni i multidimenzionalni
pristup, i u praksi se čine napori da se naprave kriteriji i ozbiljni programi rada s ovisnicima
o alkoholu, u smislu prevencije, ranog otkrivanja, pomoći pri liječenju te resocijalizacije.
Socijalni radnik može biti angažiran u instituciji (socijalnoj ili zdravstvenoj) i u izvaninstitucionalnom radu. On surađuje s porodicom, obrazovnim institucijama, liječnikom
primarne zdravstvene zaštite te kao stručni djelatnik u klubu liječenih alkoholičara, radi na
kontinuitetu socijalne rehabilitacije, odnosno resocijalizacije ovisnika o alkoholu.
Tijekom liječenja socijalni radnik pruža alkoholičaru kvalitetnu stručnu podršku i potiče ga da iskoristi svoje preostale sposobnosti pri rješavanju nastalih teškoća. Porodična
terapija, za koju se socijalni radnici mogu obučiti, najefikasniji je način liječenja.
Najadekvatniji i najjednostavniji način da socijalni radnik prezentira postignuća u svojem radu ili probleme s kojima se susreće je istraživanje. Kada je riječ o istraživanjima alkoholizma kao pojave socijalni radnik će biti dragocjen u izradi projekta istraživanja,
definiranju varijabli i primjeni instrumentarija potrebnog za provođenje ispitivanja, odnosno dobivanje potrebnih podataka.
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klub liječenih alkoholičara, socijalna rehabilitacija, socijalna resocijalizacija.
The role of social workers in the work with
addicted to alcohol - analytical approach
Social workers are responsible for promoting social justice, both in relation to society in
general and in relation to people with whom they work. The social worker as a professional, performs extremely human, complex, arduous, and in some cases and obscure
work. Those who opt for this kind interest, we should be tolerant, and we should be sensitive to the problems of others and have the motivation to help them.
Alcoholism is one of the most toxicomany. As a rule, alcoholism is a psychogenic origin but with a substantial influence of situational factors for which previously considered
and not vice disease. It is expressed as a loss of ability to abstain from the excessive use of
alcohol, which leads to addiction, mental disturbance and physical health and social relations. Attitude of society towards Alcoholism (growing problem in BiH), is manifested
by the attitude that not only was accepted as an alcoholic patient has already accepted the
concept of alcoholism as a disease of the whole family. Under the high level of risk for
problems caused by alcohol are the following population groups: teenagers and young
people, women, people older than 65 years, war veterans and military invalids (RVI).
Modern monitoring alcohol requires an interdisciplinary and multidimensional approach in practice, make efforts to make a serious assessment and work programs with
the drug alcohol, in terms of prevention, early detection, treatment, and help with socialization. The social worker may be engaged in the institution (social or health care) and
non-institutional work. He collaborates with the family, educational institutions, primary
care physicians as well as a professional member of the Club of Treated Alcoholics, for the
continuity of social rehabilitation and re-socialization of alcohol abuse.
During treatment the social worker provides an alcohol-quality professional support and
encourages him to use his remaining ability to solve arising problems. Family therapy, for
which social workers can be trained, is the most effective means of treatment.
Most appropriate and easiest way to a social worker presents the achievements in their work
or problems encountered by the research. When it comes to studies of alcoholism as a social worker appear to be valuable in the development of research project, defining the variables and applying the necessary instruments to conduct tests and obtain necessary data.
Keywords: social worker, alcoholism, research, social therapy, family therapy, the club
treated alcoholics, social rehabilitation, social re-socialization.
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SEKCIJA ZA MLADE PSIHIJATRE I SPECIJALIZANTE PSIHIJATRIJE
Zoran ZORIČIĆ (Zagreb)
Edukacija u alkohologiji
Uviđajući da dodiplomski studiji na medicinskom fakultetu, ali i na studiju za socijali rad,
defektologiji i visokoj školi za medicinske sestre ne daju niti približno kvalitetan i dovoljno
širok nivo znanja s područja alkoholom uzrokovanih poremećaja, Hrvatsko društvo za alkoholizam pri HLZ i Hrvatski savez klubova liječenih alkoholičara formirali su kontinuiranu četverosemestarsku školu za djelatnike s područja alkohologije. Nastava je zamišljena
u četiri tjedna ciklusa, svaki u svom semestru, kako bi polaznici škole mogli istovremeno
primjenjivati znanja u radu KLA, ali i izmjenjivati iskustva iz svog rada.
Nastava se odvija u kombiniranoj formi predavanja (40%) i radionica (60%).
Prvi ciklus predavanja posvećen je senzibilizaciji za problem alkoholom uzrokovanih
poremećaja (uzroci pijenja i alkoholizam, epidemiologija, alkoholizam i mladi, socijalne
komplikacije pijenja, psihijatrijske i tjelesne komplikacije alkoholizma, komorbiditet alkoholizma, osnove obiteljske terapije, terapijska zajednica, doktrina rada klubova liječenih alkoholičara, tijek i prognoza ovisnosti o alkoholu, rizično ponašanje mladih).
Drugi ciklus predavanja posvećen je djelovanju klubova liječenih alkoholičara (osnovna počela KLA, motivacijske tehnike za ulazak u tretman ovisnika o alkoholu, dinamika
obiteljskih odnosa u obitelji alkoholičara, organizacijske i preventivne aktivnosti u lokalnoj zajednici, komunikacija i percepcija, aktivno slušanje).
Treći ciklus posvećen je edukaciji u alkohologiji (kvaliteta edukacije kao preduvjet uspješnog rada, značaj i potreba supervizijskog rada, rane intervencije kroz savjetovališta,
edukacija u terapijskoj zajednici, recidiv, motivacija za rad kod terapeuta i sindrom sagorijevanja, samopercepcija, važnost treninga životnih vještina, „pozitivna ovisnost“).
Četvrti završni ciklus posvećen je sveobuhvatnom modelu tretmana alkoholizma (modeli liječenja ovisnosti o alkoholu, ekonomika liječenja ovisnosti o alkoholu, doktrina
oporavka kroz grupe samopomoći, razvoj koncepta ovisnosti o alkoholu, psihoterapija
kao sastavni dio liječenja ovisnosti o alkoholu, tretman osoba s alkoholom uzrokovanim
poremećajima u penalnom sustavu, etičke smjernice vezane uz vođenje grupe).
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Education in alcohology
Having realized that undergraduate studies and courses at the School of Medicine, Faculty of Social Studies, Faculty of Education and Rehabilitation Sciences, or College of
Nurses do not provide even remotely good or wide knowledge of the area of alcohol induced disorders, The Croatian Association of Alcoholism and the Croatian Association
of Clubs of Treated Alcoholics formed a continuous four-semester school for experts in
the area of alcohology. The training is organized in four-week cycles, each in its own semester, in order for the participants to be able to simultaneously apply knowledge in Clubs
of treated alcoholics as well as to exchange experience from their own work.
The schooling comprises 40% of lectures and 60% of workshops.
The first series of lectures is dedicated to raising the awareness of alcohol induced disorders (causes of drinking and alcoholism, epidemiology, alcoholism and the youth, social complications of drinking, psychiatric and physical complications of alcoholism,
comorbidity of alcoholism, basis of family therapy, therapeutic community, doctrine of the
activities of clubs of treated alcoholics, course and prognosis of alcohol addiction, young
people’s risky behavior).
The second series of lectures is oriented towards the activity of clubs of treated alcoholics (basic elements of CAT, motivation techniques for entering the treatment of alcohol addicts, dynamics of family relations in the alcoholics’ family, organization and
preventive activities in local communities, communication and perception, active listening).
The third series is dedicated to education in alcohology (quality of education as a precondition of successful work, significance of and need for supervision, early interventions
through counseling, education in therapeutic communities, relapse, therapists‘ motivation for work and burnout syndrome, self-perception, importance of life skills trainings,
“positive addiction”).
The fourth final series is dedicated to a comprehensive model of alcoholism treatment
(models of treating alcohol addiction, economics of treating alcohol addiction, doctrine
of recovery with the help of self-help groups, development of the concept of alcohol addiction, treating individuals with alcohol induced disorders in penal system, ethical guidelines connected to managing groups).
Doc. dr. med. sc. Zoran Zoričić, psihijatar, Klinika za psihijatriju, KB „Sestre milosrdnice“
Zagreb, 11000 Zagreb, Hrvatska
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RADIONICA ZA PSIHIJATRIJSKE SESTRE
Zinka BRATUŠA (Zagreb)
Sestrinske kompetencije u procesu liječenja
alkoholizma
Ovisnost o alkoholu je kronična, neizlječiva bolest koja se razvija kroz niz godina. Posljedice tako složenog biološkog, psihološkog i socijalnog sindroma zahtijevaju multidisciplinarni pristup u liječenju. Medicinska sestra svakako je vrlo važni član tima, koja svojim
znanjem, sposobnošću i vještinama pridonosi kvalitetnijem i sigurnijem liječenju ovisnika.
Kako sami tretman bolesti zahtijeva kompleksni pristup u liječenju, kompetencije medicinske sestre definirane su razinom obrazovanja. Primjenom procesa zdravstvene njege
koja sadrži 4 glavne komponente (sestrinski problemi, planiranje, intervencije i evaluacija), liječenje bolesti ovisnosti poprima novu dimenziju u sestrinskoj praksi i omogućava
„case management“ u pristupu liječenja. Osim po razini obrazovanja, sestrinske kompetencije proizlaze i iz obrazovanja tipa radionica i seminara, te trajne edukacije, poglavito
iz područja psihoterapije i savjetovanja, te individualnog i grupnog rada sa ovisnicima o alkoholu. Takav pristup u radu s ovisnicima o alkoholu omogućuje medicinskoj sestri pružanje najbolje moguće kvalitete zdravstvene skrbi, te sudjelovanje u svim fazama liječenja
i rehabilitacije pacijenta i njegove obitelji.
Ključne riječi: sestrinstvo, liječenje, alkoholizam, rehabilitacija, obitelj
Nurses’ competences in the process of treating
alcoholism
Alcohol addiction is a chronic, non-curable desease which develops during years. The
consequences of such a complicated biological, psychological and social syndrome require a multidisciplinary approach in the treatment. A nurse is a very important member
of the team. She/he contributes to a better and safer treatment of addicts with her/his
knowledge, capability and skills.
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Since the treatment itself requires a complex approach, the competences of a nurse
are defined by the level of education. By applying the process of health care which consists
of 4 main components (nurse problems, planning, interventions and evaluation), treating addiction diseases acquires a new dimension in nurse’s practice and makes “case management” possible in the treatment approach. Besides the level of education, nurses’
competences emerge from types of workshops and seminars as well, and continuous education, especially in the field of psychotherapy and counseling, individual and group therapy. Such an approach with alcohol addicts enables the nurses to offer the best possible
health care and to participate in all phases of treatment and rehabilitation of the patients
and their families.
Keywords: nursering, treatment, alcoholism, rechabilitation, family
Diplomirana medicinska sestra Zinka Bratuša, Klinika za psihijatriju, KB „Sestre milosrdnice“ Zagreb, 11000 Zagreb, Hrvatska
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POSTER SESIJA
Elharun SELIMOVIĆ, Nada MATOVIĆ (Konjic)
Kompulzivna ovisnost kod djece iz
alkoholičarskih obitelji
Alkoholičarska obitelj je kompulzivna obitelj. Ovisnost je postala način življenja ili način
stradavanja. Naše ovisnosti i kompulzivnosti vladaju našim raspoloženjima i upravljaju
našim osjećanjima. Kompulzivno želimo sve više raditi, kupovati, više zabave, više imetka, više droge, više adrenalina, više alkohola. Postajemo ovisna ličnost. Istraživanje disfunkcionalnih obiteljskih sistema, a naročito istraživanje alkoholičarskih obitelji, ukazuje
da djeca iz alkoholičarskih obitelji imaju neke zajedničke osobine – a to je kompulzivna
ovisnost. Ono na šta reagiraju djeca alkoholičara jesu pitanja odnosa, ljutnje, kontrole,
emocionalne nedostupnosti ovisnika. Te su osobine odgovor na traumu zbog napuštanja
i zlostavljanja i postiđivanja koja je prisutna u alkoholičarskim obiteljima. Svjetska zdravstvena organizacija definirala je kompulzivno/ovisničko ponašanje kao “patološki odnos
prema svakoj promjeni raspoloženja s pogubnim posljedicama”. Zajedničke osobine djece
iz alkoholičarske obitelji koje nam razotkrivaju podložnu, kompulzivnu strukturu poremećaja su slijedeće:
Ovisničko, kompulzivno ponašanje ili vezivanje za ovisnika.
Zabluda i poricanje.
Nemilosrdno prosuđivanje sebe i ostalih.
Nedostatak dobrih osobnih granica.
Toleriranje neprikladnog ponašanja.
Neprestano traženje priznanja.
Poteškoće u uspostavi bliskih odnosa.
Nametanje krivnje kada se nešto samostalno odluči.
Reakcija češća od akcije.
Onesposobljena volja.
Bezuvjetna privrženost.
Otupjelost.
Zabrinutost – pretjeran oprez.
Nerazvijen osjećaj vlastite vrijednosti i internalizirani stid.
Brkanje ljubavi i samilosti..
Pretjerana ovisnost, oslanjanje na druge i užasnutost od napuštanja.
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Život žrtve.
Zastrašenost srdžbom i kritičnošću.
Proučavanjem alkoholizma i obitelji alkoholičara došli smo do čitavog niza kompulzivnih/ovisničkih uzoraka, kojima je moguće objasniti i druge disfunkcionalne obitelji.
Ključne riječi: kompulzivna ovisnost, djeca, alkoholičarska obitelj.
Compulsive addiction among children from
alcoholics´ families
Alcoholic family is compulsive family. The addiction has become the way of living or way
of suffering. Our addictions and compulsions rule our moods and govern our feelings. We
compulsively want to work more, buy more, earn more, and want more drugs, more adrenaline and more alcohol. We become the addicted person. Investigation of the dysfunctional family system, particularly those in families of alcoholics, show that the children
from these families show a common trait-the compulsive addiction. The children of alcoholics react to the matters of relations, anger, control and emotional unavailability of addicts. These traits are the response to abandonment and abuse and shaming, present in
families of alcoholics. The World Health Organization has defined compulsive/addiction-like behavior as a “”pathological relation to every change of mood, with dire consequences”. The common traits of children from alcoholic families, which reveal the
submissive, compulsive structure of the disturbance, are following:
Addiction-like, compulsive behavior or binding to the addict.
Misunderstanding and denial.
Ruthless judgment of himself and others.
Lack of good personal boundaries.
Tolerance of the inadequate behavior.
Incessant seeking of approval.
Troubles in establishing closer personal relationships.
Imposing of guilt when an own decision is made.
Reactions more frequent than actions.
Disabled will.
Unconditional love.
Emotional numbness.
Worrying-excessive wariness.
Undeveloped feeling of own worth and the intensive aura of shame.
Mixing love and compassion.
Excessive dependence, leaning on others and terror of abandonment.
Victim’s life.
Being frightened with anger and critical remarks.
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Investigating alcoholism and the families of alcoholics, we have come to an entire
load of the compulsive/addiction-like patterns, which may help explaining such mechanisms in other dysfunctional families.
Keywords: compulsive dependency, children, alcoholic family
Elharun Selimović, psiholog, Nada Matović, socijalna radnica, Opća bolnica Konjic, Konjic, Bosna i Hercegovina
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Lamija DURANOVIĆ-VINKOVIĆ, Elmir ŠATOR (Mostar)
Navike mostarskih srednjoškolaca
Alkoholizam je bolest koju Komitet experata WHO tretira kao medicinsko-psihosocijalni problem. Kao najstarija droga čovječanstva, alkohol je danas u većini zemalja legaliziran, a društveni stav ovisi o uređenju, od velike društvene tolerancije (u irskoj kulturi)
do potpune zabrane (u muslimanskim zemljama). U prošlosti je većina alkoholičara bila
srednje dobi. Danas se starosna granica početka konzumiranja alkohola smanjuje (evropski prosjek – dječaci sa 13, a djevojčice sa 14 god.). Smatra se da je „opasno pijenje“
među mladima u svijetu dvostruko veće nego u generaciji njihovih roditelja.
Cilj nam je istražiti navike srednjoškolaca, te postaviti okvire budućih istraživanja sklonosti i navika u populaciji BH adolescenata, kao preduslov za dalja (preventivna i terapeutska) djelovanja.
Ispitivanje je obuhvatilo 161 učenika 1.i 3. razreda mostarskih srednjih škola (Gimnazija, Medicinska, Srednja zanatska škola). Alkohol je konzumiralo 50,5% do 15. godine
od toga 41% su bile djevojke, pri čemu je svaki 4 ispitanik u pripitom stanju imao kontakt
sa policijom. Počelo je pušiti 19,9% prije 14-te godine, djevojke prednjače (43,2%), nad
mladićima (37,2%). 16,8% je imalo prvi sexualni kontakt u srednjoj školi, 41% ispitanika
je izjavilo da isti upražnjava bez zaštite, dok je 20% imalo odnos sa nepoznatom osobom.
25% anketiranih nikad ne razgovara s roditeljima o svojim problemima.
Zaključak: istraživanje pokazuje sličnost dobivenih lokalnih rezultata sa europskim i
svjetskim prosjekom. Treba uzeti u obzir moguća odstupanja zbog lažno pozitivnih/ negativnih odgovora anketiranih. Poželjno napraviti sveobuhvatno ispitivanje na nivou kantona/županija, entiteta i države, poduzeti preventivne opšte i posebne mjere, kroz
zdravstveno odgojne aktivnosti i medijsku kampanju, izmjenu zakonskih propisa vezano
za proizvodnju, distribuciju i potrošnju alkoholnih pića, što treba biti odraz zdravstvenih
potreba, a ne političkog uređenja.
Ključne riječi: navike, alkohol, pušenje, sexualni kontakt, adolescenti
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Habits of Mostar teenagers
Alcoholism is a disease which is treated by Committee of experts of WHO as a medicalpsycho-social issue. As the earliest drug of mankind, alcohol today is legalized in most
countries, while a social view and attitude toward it depends on the regime, from full social tolerance (in Irish culture) to full ban (in Muslim countries). In the past most alcoholics were of middle age. Today the age limit for start of alcohol consumption is
decreasing (European average – boys at 13, girls at 14 years of age). „Dangerous drinking“ among the youth is considered to be twice as higher than in the generation of their
parents.
Our aim is to examine habits of teenagers, and set frames for future research of affinities and habits in the population of Bosnian adolescents, as a precondition for future (preventive and therapeutic) actions.
Examination has covered 161 students of 1st and 3rd grade of high schools. 50,5%
consumed alcohol by the age of 15 years, of which 41% were girls; every 4th examinee in
drunk state had contact with the Police. 19,9% started smoking before the age of 14, with
girls leading (43,2% compared to 37,2% for boys). 16,8% had first sexual contact during
high school period, 41% of examinees had sexual contact without protection, while 20%
had it with unknown person, and 25% never discusses their problems with parents.
Consclusion: research shows similarities of locally obtained results with European and
World averages. Possible deviations due to examinees’ falsely provided positive/negative
answers must be considered as well. It is suggested to carry out a comprehensive examination at the level of cantons/counties, entities and State, and undertake preventive measures, through health education activities, media campaign, amendment of legal
regulations. All of these should be a reflection of health needs, and not political regime.
Keywords: habits, alcohol, smoking, sexual contact, adolescents
Lamija Duranović-Vinković, Elmir Šator, Služba za neuropsihijatriju, Regionalni medicinski centar „Dr Safet Mujić“ Mostar, Bosna i Hercegovina
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Zihnet SELIMBAŠIĆ, Esmina AVDIBEGOVIĆ, Osman SINANOVIĆ (Tuzla)
Problemi ponašanja u djece veterana rata koji
imaju posttraumatski stresni poremećaj i
konzumiranje alkohola
Cilj rada je analizirati povezanost ponašajnih problema u djece sa upotrebom alkohola roditelja koji imaju simptome posttraumatskog stresnog poremećaja (PTSP).
U radu je analizirana je grupa od 120 djece školskog uzrasta (10-15 godina) čiji su
očevi veterani rata. Djeca su svrstana u dvije grupe u odnosu na prisustvo simptoma PTSPa u očeva veterana rata. Simptomi PTSP-a u očeva veterana rata su procijenjeni primjenom
Harvard trauma upitnikom-BiH verzija (Allden et all, 1998), a za procjenu dječijeg ponašanja korišten je Upitnik snage i poteškoća (Goodman, 2001). Podaci o upotrebi alkohola očeva veterana rata procjenjivani su na osnovu pitanja iz opšteg upitnika o upotrebi
alkohola. Statistička obrada podataka je rađena u SPSS 10.0 programu, a od statističkih
metoda hi-kvadrat test i Piersonovim testom korelacije.
Od ukupno 120 očeva-vetrana rata alkohol je konzumiralo 7.5%. Djeca čiji su očevi
imaju simptome PTSP-a značajno više su pokazivala probleme u ponašanju u odnosu na
djecu čiji očevi nemaju simptome PTSP (p<0.01). Nađena je pozitivna statistički značajna korelacija između upotrebe alkohola očeva-veterana rata i dječijeg nošenja sa problemima (p<0.01), hiperaktivitetom djece (p<0.01), problemima s vršnjacima (p<0.01),
emocionalnim problemima (p<0.05).
Dobiveni rezultati ovog istraživanja upućuju da djeca veterana rata koji imaju simptome PTSP-a i konzumiraju alkohol pokazuju izraženije poremećaje u ponašanju i da postoji povezanost između poremećaja u ponašanja i upotrebe alkohola u njihovih
očeva-veterana rata.
Ključne riječi: psihoaktivne susptance, posttraumatski stresni poremećaj, veterani rata,
problemi ponašanja, djeca.
Zihnet Selimbašić1,3, Esmina Avdibegović1,3,Osman Sinanović2,3
Klinika za psihijatriju, Univerzitetski klinički centar Tuzla, 2Klinika za neurologiju
Univerzitetski klinički centar Tuzla, 3Medicinski fakultet, Univerziteta u Tuzli 75 000
Tuzla, Bosna i Hercegovina
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Lejla RAMIĆ, psiholog, Mr. med. sc. Nermana MEHIĆ-BASARA , neuropsihijatar,
Magbula GRABOVICA, glavna sestra, Ines ŠTIMJANIN (Sarajevo)
Alkoholizam roditelja kao riziko faktor za
zloupotrebu psihoaktivnih supstanci kod mladih
Iskustvo govori da je kvalitetna i funkcionalna porodica najbolja zaštita od zloupotrebe
sredstava ovisnosti kod mladih. Odgovorno roditeljstvo se stalno uči, mijenja, dopunjava
i prilagođava periodima odrastanja djeteta. Da li porodica u kojoj je jedan član najčešće
otac ovisnik o alkoholu može da odgovori na ovako visoko postavljene zahtjeve? Da bi
ispitali povezanost alkoholizma očeva i ovisnosti o PAS djece organizirali smo istraživanje, kroz koje smo pokušali objektivizirati naše utiske i iskustva iz tretmana alkoholičara.
Istraživanje je provedeno na grupi od 98 pacijenata liječenih na Odjeljenju za narkomaniju ZZA, tokom 2009. godine. Osnovni cilj je utvrditi korelaciju između alkoholizma
roditelja i ovisnosti o PAS mladih. Podaci su dobiveni kroz intervju i primjenu Upitnika
za procjenu roditeljskog prihvatanja/odbijanja.
Dobiveni podaci ukazuju na značajnu zastupljenost ovisnosti o alkoholu u porodici
kako užoj tako i široj. Kod 48% ispitanika otac je ovisnik o alkoholu, 37% ih je sklono
ekscesivnom pijenju, a u 15% slučajeva ovisnik o alkoholu je muška figura iz šire porodice
uz koju je ispitanik odrastao. Značajan procenat očeva su bili liječeni zbog problema vezanih za ovisnost o alkoholu.
Analiza podataka dobivenih primjenom Upitnika za procjenu odnosa oca i ispitanika
govori da je taj odnos neadekvatan, da ga karakteriše nerazumjevanje, zanemarivanje,
ignoriranje, sramoćenje pred prijateljima, da je komunikacija površna, neiskrena, sa puno
uvreda. Ispitanici posebno ističu odsustvo emocija u relaciji sa ocem: stavljao mi je do
znanja da sam neželjen, doživljavao me kao teret, da mu smetam, vrijeđao je moje osjećaje,
fizički me zlostavljao.
Nameće se zaključak da je ovo područje veoma značajno ne samo za istraživanje riziko faktora već i zaštitnih faktora, koji bi se koristili u preventivnim i terapijskim intervencijama i programima.
Ključne riječi: Alkoholizam, psihoaktivne supstance, roditelji, mladi
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Parental alcoholism as a risk factor for abuse of
psychoactive substances among youth
Experience tells us that the quality and functional family is the best protection from substance abuse in young people. Responsible parenthood represents constant learning,
amending and adjusting the periods as a child growing up. Can the families in which one
member, usually the father, addicted to alcohol respond to this set high demands? To examine the connection between fathers’ alcoholism and addiction to PAS in children, we organized a survey through which we attempted to objectify our impressions and
experiences in the treatment of alcoholics.
The study was conducted on a group of 98 patients treated at the Department for drug
addiction. Institute for alcoholism and substance abuse of Canton Sarajevo in 2009. The
main objective is to determine the correlation between parental alcoholism and drug use
in youth. Data were obtained through interview and questionnaire to evaluate the application of parental acceptance/rejection.
The obtained data indicate a significant presence of alcohol dependence in the family
as in close, as well as more distant relatives. In case of 48% respondents which father is addicted to alcohol, 37% were inclined to excessive drinking, and 15% of alcohol is a male
figure from the wider family to which the respondent grew up. A significant percentage of
fathers were treated for problems related to alcohol dependence.
Analysis of data obtained by questionnaire to assess the relationship of father and patients suggest that this relation is inadequate; it is characterized by misunderstanding, neglect, ignorance, embarrassment in front of friends, superficial communication, insincere,
with lots of insults. The respondents especially emphasize the absence of emotions in relation to their fathers: he let me know that I was unwanted, I am perceived as a burden in
his mind, insulted my feelings and physically abused me.
The conclusion could be that this area is very important not only for exploration of the
risk factors but also protective factors, which would be used in preventive and therapeutic interventions and programs.
Keywords: alcoholism, psychoactive substance, parents, youth
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Nera ZIVLAK-RADULOVIĆ, Anita MITROVIĆ, Dragoljub MARČETA,
Maja ŠINIKOVIĆ (Banja Luka)
Rad kluba liječenih alkoholičara u Banja Luci i
mogućnosti njegovog djelovanja u specijalnoj
prevenciji nasilja u porodici
Prekomjerno pijenje alkoholnih pića vodi u hronični alkoholizam koji je medicinsko
socijalna bolest. Medicinski aspekti alkoholizma se odnose na štetne efekte koje alkoholizam ima na organizam čovjeka. Na personalnom nivou, zavisnost od alkohola odgovorna
je za disfunkcionalnost zavisnika u međuljudskim odnosima, što se prije svega reflektuje
u nasilničkom ponašanju prema članovima porodičnog sistema. Na hospitalni tretman
ovi bolesnici javljaju se tek kada se jave brojne somatske i/ili psihičke komplikacije, kada
postanu socijalno i profesionalno nefunkcionalni, kada eskalira nasilje u porodici... Ipak,
u svim savremenim društvima liječenja zavisnika od alkohola se nastavlja u okviru
Anonimnih Alkoholičara (AA), odnosno u Klubovima liječenih alkoholičara (KLA).
Želeći da kroz interdisciplinarni pristup i timski rad, destigmatizujemo i deinstucionaliziramo pristup zavisnicima od alkohola 03.03.2006. godine u Banjaluci smo reaktivirali Klub liječenih alkoholičara. Osnovna ideja bila nam je da doprinesemo
poboljšanju i unapređenju zdravlja osoba zavisnih od alkohola, kao i promocija ljudskih
prava i ravnopravnosti lica zavisnih od alkohola. U ovom radu želimo da s vama podjelimo naša iskustva stečena tokom rada u KLA. Isto tako, suočeni sa porastom prijavljenih
zavisnika od alkohola sa nasilničkim ponašanjem prema članovima porodice i/ili drugim
licima, uspostavljamo saradnju sa Centrom za socijalni rad Banjaluka i postajemo značajan činilac u specijalnoj prevenciji ovih ljudi.
Ključne riječi: zavisnici od alkohola, klub liječenih alkoholičara, specijalna prevencija,
nasilničko ponašanje
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The work of club of treated alcoholics in
Banja Luka and possibilities of its action in
special prevention of domestic violence
Excessive drinking of alcoholic beverages leads to chronic alcoholism, which is medical social disease. Medical aspects of alcoholism are related to the harmful effects that alcohol
has on the human body. At the personal level, alcohol dependence is responsible for dysfunction of addicts in relationships, which primarily reflects in violent behavior toward
the members of the family system. At the hospital treatment these patients appear to occur
only when the number of somatic and/or mental complications appears, when they become socially and professionally dysfunctional, when domestic violence escalates… However, in all modern societies, alcohol addiction treatment continues within the Alcoholics
Anonymous (AA), and in Clubs of Treated Alcoholics (CTA). In order to destigmatize
and deinstitutionalize the approach to the dependent on alcohol, through interdisciplinary
approach and team work, on 03rd March 2006 we reactivated the Club Treated Alcoholics in Banja Luka. The basic idea was for us to contribute to the improvement and promotion of the health of the people dependent on alcohol, as well as promotion of the
human rights and equality of persons dependent on alcohol. In this paper we want to share
with you our experience gained during work in CTA. Also, faced with increase of reported
addiction on alcohol with violent behavior toward the family members and/or other persons, we have established the cooperation with Center for Social Work Banja Luka and
have became a significant factor in the special prevention of these people.
Key words: addicted to alcohol, club treated alcoholics, special prevention, and violent
behavior.
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Amra DELIĆ, Mevludin HASANOVIĆ, Haris ŠAHOVIĆ, Abdurahman KULDIJA,
Nermina KRAVIĆ, Izet PAJEVIĆ (Tuzla)
Neke karakteristike akutno alkoholiziranih
pacijenata liječenih 2009. godine na klinikama za
psihijatriju i interne bolesti u Tuzli
Cilj nam je ispitati neke epidemiološke karakteristike akutno alkoholiziranih pacijenata liječenih na prijemnim odjeljenjima Klinike za psihijatriju i Klinike za interne bolesti u Tuzli
u periodu od 01.01. do 31.12.2009. godine.
Pregledom protokola prijemnih odjeljenja obje klinike izdvojeni su svi pacijenti sa dijagnozom Akutno opijeno stanje, F 10.0 prema MKB 10. Posmatrane varijable su bile spol, dob,
općina prebivališta, terapija koju su dobili na prijemnom odjeljenju i upute za dalji tretman.
Od 5055 pacijenata pregledanih u posmatranom periodu u Klinici za psihijatriju 91 (1.8%)
su imali dijagnozu F 10.0, dok je od 14460 pacijenata upućenih u Kliniku za interne bolesti 76
(0.5%) imalo istu dijagnozu. Upućeno je više muških pacijenata, u Kliniku za psihijatriju 85
(93.4%) a u Kliniku za interne bolesti 62 (81.6%) u odnosu na ženske pacijente. Pacijenti upućeni u Kliniku za psihijatriju su bili u prosjeku nešto starije životne dobi 43.2 godine, od pacijenata u Klinici za interne bolesti 38.4 godine. Najveći broj upućenih pacijenata bio je iz Tuzle,
na prijem Klinike za psihijatriju 47 (51.6%) a na Kliniku za interne bolesti 45 (59.2%). Najučestalije javljanje u Kliniku za psihijatriju bilo je u martu 14 (13.4%), aprilu 9 (8.9%) oktobru
10 (10.98%) i novembru 11 (12.1%) pacijenata, dok je u Klinici za interne bolesti u martu i
aprilu bilo po 7 (11.11%), u novembru 9 (14.28%) i decembru 8 (12.69%) pacijenata.
Na hospitalnom tretmanu Klinike za psihijatriju zadržano je 29 (31.86%), a ambulantno tretirani 62 (68.13%) pacijenta/ice, dok je na internoj klinici detoksicirano 40
(52.6%), na Kliniku za psihijatriju upućeno 30 pacijenata (39.47%), a za 40 pacijenta
(52.63%) preporučeno je kućno liječenje.
Možemo zaključiti da je zastupljenost akutne alkoholiziranosti u odnosu na druge dijagnoze češća u Klinici za psihijatriji nego Klinici za interne bolesti, više je muških nego
ženskih pacijenata, akutno opijeni upućeni na psihijatriju su nešto starije životne dobi, a
najveći broj upućenih u obje klinike je sa područja općine Tuzla. Najučestalije alkoholne
intoksikacije u obje klinike zabilježene su u martu i aprilu. Za razliku od Klinike za psihijatrije gdje su pacijenti u akutnom etilisanom stanju najfrekventiji u oktobru i novembru,
na Klinici za interne bolesti to je u novembru i decembru.
Ključne riječi: akutno alkoholizirano stanje, psihijatrija, interne bolesti, prijemno odjeljenje
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Some features of patients with acute alcohol
intoxication treated in 2009 at the department
for psychiatry and internal medicine in Tuzla
Our aim is to examine some of the epidemiological characteristics of acute alcohol intoxication of patients treated at the admissions department of Psychiatry and the Department of Internal Medicine in Tuzla in the period from January 1 to December 31, 2009. All patients
diagnosed with acute alcohol intoxication F 10.0 according to ICD-10, were selected from the
admissions protocol. Observed variables were sex, age, place of residence, treatment they received at the admissions departments and the instructions given for further treatment.
Out of 5 055 patients examined in this period in the Department of Psychiatry,
91(1.8%) were diagnosed with F 10.0, while out of 14 460 patients referred to the Department for Internal Medicine 76(0.5%) had the same diagnosis. There were more male
patients referred, in the Department of Psychiatry 85(93.4%), and the Department of Internal Medicine 62(81.6%), compared to female patients. An average age of patients referred to the Department of Psychiatry was somewhat higher 43.2 years, than of patients
in the Department of Internal Medicine 38.4 years. The largest number of patients referred was from Tuzla, at the admissions department of Psychiatry 47(51.6%), and the
Department of Internal Medicine 45(59.2%).
The most common referral to the Department for Psychiatry was in March with 14
(13.4%), in April 9(8.9%), October 10(10.98%), and November 11(12.1%) patients referred, while in the Department of Internal Medicine there were 7(11.11%) patients in
March and April, 9(14.28%) in November and 8(12.69%) patients referred in December. At the Department of Psychiatry, 29(31.86%) patients were offered hospital and 62
(68.13%) outpatient treatments. At the Department for Internal medicine 40(52.6%) out
of 76 patients in total were detoxified, 30(39.47%) patients were referred to the Department for Psychiatry, while in-home treatment was offered to 40 patients (52.63%).
It can be concluded that the prevalence of acute alcohol intoxication compared to other
diagnoses is higher in the Department for Psychiatry than in the Department of Internal Medicine, there were more male than female patients, and patients referred to the Department
for Psychiatry were somewhat older. With regard to place of residence, the largest numbers
of acutely intoxicated patients referred to both clincis were from Tuzla. The most frequent alcohol intoxication in both clinics was recorded in March and April. Unlike the Department
for Psychiatry, where patients with alcohol intoxication were most prevalent in October and
November, in the Department of Internal Medicine it was in November and December.
Keywords: acute alcoholic status, psychiatry, internal diseases, admission ward
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Mirjana NOVKOVIĆ, Nermana MEHIĆ-BASARA, Azra KUDRA, Emira HAVIĆ (Sarajevo)
Posthospitalni tretman ovisnika o alkoholu
liječenih 2008. godine u Dnevnoj bolnici u Sarajevu
U Zavodu za alkoholizam i druge toksikomanije Kantona Sarajevo liječenje ovisnika o alkoholu se provodi putem parcijalnih tretmana, obzirom da ustanova nema ležajnih kapaciteta. Ova činjenica znatno otežava uspostavljanje i održavanje apstinencije, kao i
usvajanje novih obrazaca ponašanja.
Naše dugogodišnje iskustvo i kontinuitet u radu, do danas prati osnovnu koncepciju
u liječenju ali zbog promjena u eko sistemu/ratni i poratni period/, ukazala se potreba za
odredjenim modifikacijama posthospitalnog tretmana, posebno kod kategorija sa komorbiditetnom relacijom.
Zbog toga smo uveli obavezno praćenje otpuštenih pacijenata kroz sedmične kontrole
i posthospitalnu grupu-u trajanju od jedne godine, te uključivanje u grupe za samopomoć
na nivou lokalne zajednice najmanje pet godina.
Cilj ovog rada je isticanje značaja posthospitalnog praćenja ovisnika o alkoholu koji se
ogleda kroz bolju rehabilitaciju i resocijalizaciju.
Ispitanici predstavljaju grupu od 126 pacijenata koji su liječeni 2008. godine u Dnevnoj bolnici Zavoda za alkoholizam i druge toksikomanije Kantona Sarajevo.
U radu smo koristili analize sadržaja personalnih lista za posthospitalno praćenje i podatke iz evaluacionog lista za samoprocjenu i procjenu članova terapeutskog tima.
Nivo rehabilitacije odredjivali smo na osnovu sljedećih pokazatelja:
- Redovitost katamnestičkog praćenja
- Stanje apstinencije
- Psihofizički oporavak
- Učestalost apstinencijskih kriza
Tokom 2008. godine u DB liječeno je 126 pacijenata. Od toga dalje redovno praćenje
je nastavilo 97 pacijenata, 12 pacijenata se povremeno javljalo na kontrole, a njih 17 je
odustalo od daljeg praćenja. Kod 73% liječenih ovisnika održana je apstinencija i postignut zavidan nivo rehabilitacije.
Promjene u eko sistemu dovele su do neminovne potrebe za intenziviranjem posthospitalnih programa za ovisnike o alkoholu. O njihovoj opravdanosti govore dobiveni re-
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zultati o većem nivou rehabilitacije i resocijalizacije,što podiže kvalitet življenja u obitelji
i široj lokalnoj zajednici
Ključne riječi: ovisnici o alkoholu, rehabilitacija, resocijalizacija, Dnevna bolnica.
Post-hospital treatment of alcoholics during 2008
in Day hospital in Sarajevo
At the Institute for Alcoholism and Substance Abuse of Canton Sarajevo treatment of alcohol abuse is carried out through partial treatment, since the institution has no hospital
beds. This fact considerably complicates the establishment and maintenance of abstinence and adoption of new patterns of behavior.
Our years of experience and continuity in the work to date follows the basic concept
of the treatment, but due to changes in economic system (war and post-war period), there
was a need for certain modifications in post-hospital treatment, especially in the comorbid category.
Therefore, we introduced the monitoring of discharged patients through weekly inspection and post-hospital group for one year, and the inclusion into self-help groups in
the local community for at least five years.
The aim of this presentation is to emphasize the importance of post-hospital monitoring of alcohol addicts, which is reflected through better rehabilitation and resocialization.
Subjects were a group of 126 patients who were treated during 2008 in Day Hospital
of the Institute for Alcoholism and Substance Abuse of Canton Sarajevo.
We have used the method of content analysis of personal lists for post-hospital tracking and data from an evaluation sheet for self-assessment and evaluation by the members of the team. We determined the level of rehabilitation based on the following
indicators:
- The regularity of follow-up
- Abstinence-State
- Psychophysical recovery
- The frequency of withdrawal crisis
During 2008 year 126 patients were treated at the Day Hospital. From this number still
on continued regular monitoring is 97 patients, while 12 patients have occasionally came
to control, and 17 dropped out from follow-up. In 73% of recovering addicts there was a
stable abstinence and they achieved an enviable level of rehabilitation.
Changes in economic systems have led to the inevitable need for intensifying posthospital programs for alcohol addicts. About their justification speaks the results about obtained higher level of rehabilitation and resocialization, which raises the quality of life in
the family and the community.
Keywords: alcohol addicts, rehabilitation, resocialization, Day Hospital
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Mevludin HASANOVIĆ, Izet PAJEVIĆ, Sanela ZUKIĆ, Jasmin HAMIDOVIĆ (Tuzla)
Farmakoterapija kod alkoholičara liječenih na
klinici za psihijatriju u Tuzli od 01.01.2005. do
31.12.2009. kojima je snimljen CT mozga
Cilj nam je ispitati karakteristike farmakoterapije liječenih pacijenata na Klinici za psihijatriju
u Tuzli koji zloupotrebljavaju alkohol, a kojima smo tokom hospitalizacije snimili CT mozga.
Pregledali smo 86 istorije bolesti pacijenata koji su liječeni u periodu 01.01.2005. godine do 31.12.2009. godine na Klinici za psihijatriju i koji su u otpusnoj dijagnozi imali
Ovisnost o alkoholu F 10.2 prema MKB 10, a kojima je snimljen CT mozga. Posmatrane
su varijable: dob, bračni i radni status, učešće u ratnim dejstvima, CT dijagnoza, psihološki nalazi, laboratorijski nalazi i karakterisike farmakoterapije.
Našli smo da je prosječna dob posmatranih pacijenata bila 50.1±6.6 godine (34.2-69.9
godina), nije bilo razlika u prosječnoj starosnoj dobi po godinama ležanja (ANOVA, f=0.675,
p=0.57). Od 86 posmatrana pacijenta 72 (83.7%) su u braku, njih 45 (52.3%) su na birou
rada nezaposleni, 34 (39.5%) je zaposleno. Među njima su 61 (70.9%) bili aktivno uključeni
u odbranu domovine u ABiH. Od 86 pacijenta sa snimljenim CT-om mozga 71 (72.6%) je
imalo atrofiju korteksa, 27 (31.4%) ih je imalo ICV i atrofiju korteksa. U ispitivanom uzorku
61 (70.9%) pacijenta su ispunjavali kriterije za PTSP po MKB 10. Njih 53 (61.6%) je imalo
kognitivne ispade, 29 (33.7%) su imali psihotičnost, njih 50 (58.1%) je imalo klinički manifesnu depresiju, 47 (54.7%) je imalo poremećene socijalne kontakte, 23 (26.7%) je imalo
somatizacijske poremećaje. Dob pacijenta je u pozitivnoj korelaciji sa radnim stažom, prisustvom ICV-a i atrofjom kortexa cerebruma. PTSP je u pozitivnoj korelaciji sa učešćem u borbenim dejstvima, sa kognitivnim smetnjama, sa depresivnošću i sa somatizacijom. Atrofija
korteksa je u pozitivnoj korelaciji sa ICV-om i nivoom šećera u krvi.
Od 86 pacijenta 72 (83.7%) su liječeni antidepresivima, 45 (52.3%) sedativnim antipsihoticima, 10 (11.7%) atipičnim antipsihoticima i 12 (13.0%) incizivnim tipičnim antipsihoticima, 53 (61.6%) hipnoticima, 37 (43.0%) anksioliticima, 23 (26.7%) vitamin B.
Najčešće su kombinacije antidepresiva SSRI sa promazinom kod 41 (47.7%), sa diazepamom 25 (29.1%), sa zolpidemom 20 (23.3%) i nitrazepamom 17 (19.8%) pacijenata.
Možemo zaključiti da su najčešće upotrebljavani SSRI antidepresivi, sedativni neuroleptici i hipnotici. Najčešće kombinacije lijekova su antidepresiv, sedativni neuroleptik ili anksiolitik i hipnotik.
Ključne riječi: farmakoterapija, alkoholizam, hospitalni tretman, atrofija korteksa, PTSP
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Pharmacotherapy of alcoholics treated on
psychiatry department Tuzla from 01.01.2005.
to 31.12.2009. whose brain were scaned with
comuterized tomography
Our aim was to investigate characteristics of pharmacotherapy of inpatients that were alcohol abusers, treated on Psychiatry Department in Tuzla, and to whom brain computerized tomography (CT) was done during hospitalization.
We investigated 86 histories of disease of inpatients that were treated from 01.01.2005 to
31.12.2009 year on this Department, and who had dismissed diagnosis Alcohol dependency
F 10.2 according ICD 10, to whom computerized tomography of brain has been done. Targeted variables were: age, marital status, working status, involvement in war fighting’s, CT
diagnosis, psychological findings, laboratory findings and characteristics of pharmacotherapy.
The mean age of observed patients was 50.1±6.6 years (34.2-69.9 years), there were
no differences in the mean ages according years of hospitalization (ANOVA, f=0.675,
p=0.57). From 86 observed patients 72 (83.7%) were actually married, there were 45
(52.3%) unemployed and 34 (39.5%) employed persons. Of 86 inpatients (70.9%) were
active in Army of Bosnia and Herzegovina defending the homeland. Also in the sample
there were 71 (72.6%) with atrophy of brain cortex, 27 (31.4%) had ischemic silent stroke.
In the sample, 61 (70.9%) of inpatients met criteria for PTSD according ICD 10, 53
(61.6%) had cognitive disturbances, 29 (33.7%) had psychotic symptoms, 50 (58.1%) of
them had clinically manifested depression, 47 (54.7%) had difficulties in social contacts,
23 (26.7%) had somatic disorders. Age of inpatients was in positive correlation with duration of work, presence of silent ischemic stroke and brain cortex atrophy. Presence of
PTSD was in positive correlation with involvement in the combatants, with cognitive disturbances, with depressiveness and somatic complains. Atrophy of brain cortex positively
correlated with silent stroke and glucose blood level.
There were 72 (83.7%) inpatients that treated with antidepressants, 45 (52.3%) with
sedating antipsychotic drugs, 10 (11.7%) atypical antipsychotics 12 (13.0%) with typical
antipsychotics, 53 (61.6%) with hypnotics, 37 (43.0%) tranquilizers, 23 (26.7%) vitamin
B. There was the most frequent combinations of antidepressants SSRI with promazine in
41 (47.7%), with diazepam 25 (29.1%), with zolpidem 20 (23.3%) and nitrazepam in 17
(19.8%) patients. We conclude that SSRI antidepressants were the most frequent used
pharmacotherapy, then sedating neuroleptics and hypnotics. The most frequent drug
combinations were antidepressants, sedating neuroleptic or tranquillisers and hypnotics.
Keywords: pharmacotherapy, alcoholism, hospital treatment, brain cortex atrophy, PTSD
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Zloupotreba alkoholnih pića u toku rata
Istraživanja Kleber-a i Brom-a (1993) ukazuju da veterani sa PTSP 2-6 puta više zloupotrebljavaju alkohol u odnosu na one bez PTSP. Zloupotreba alkohola, kod osoba koje
pate od PTSP, koristi se kao sredstvo za reguliranje fiziološke pobuđenosti, za smanjenje
boli (Knight, 1993). Ovo je nametnulo potrebu, ispitati koliko je bila izražena ovisnost kod
boraca, koji pate od PTSP, u toku rata u Bosni.
Stratificirani uzorak je sastavljen od 4 grupe (, A-N=51 B-N=51,C-N=62, D-N=50).
Psihološke metode koje smo koristili: Upitnik traume; Upitnik za samoocjenu sklonosti ovisnostima. Ispitanici su imali veliki broj traumatskih doživljaja, 90,3% često izloženi krhotinama granata, 83,0% neposredno suočeno sa smrću, 77,0% učestvuje u
iznošenju poginulih i ranjenih... Simptome PTSP najviše ispoljavaju ispitanici u A grupi,
dok su, u grupama B i C bili manje izraženi.
U periodu mladalačke dobi 73.5% u A, 83.3% u B, 78,7% u C i 91,8% u D grupi ne uzima
alkoholna pića, samo 5.6% ispitanika u B i 4.1% u A grupi često uzima alkoholna pića.
U toku rata 45.4% u A, 40.0% u B, 32,8% u C i 14.0% u D grupi alkoholna pića uzima
više nego prije rata, dok 20.8% u A, 25.5 u B, 27.9% u C i 54.1% u D grupi manje nego
prije rata. Deset mjeseci nakon rata, 58.0% u A, 31.6% u B, 20.0% u C i 20,0% u D grupi
uzima alkoholna pića više nego obično, dok 18.0% u A, 36.8% u B, 38.3% u C i 37,8% D
grupi manje nego obično. Pri odlasku na izvršenje borbenih zadataka, položaj, značajno
više nego obično, alkoholna pića uzimaju ispitanici u A (51,7) i B (40,5%) grupi.
Vojnici koji teško podnose traumatske doživljaje, sa više izraženim simptomima PTSP,
značajno su više konzumirali alkoholna pića u toku rata i pri izvršenju borbenih zadataka.
Ključne riječi: Ratni veterani, PTSP, zloupotreba alkohola.
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Povezanost ovisnosti o alkoholu sa
sociodemografskim faktorima u veterana rata
Cilj ovog rada je utvrditi povezanost sociodemografskih faktora sa pijenjem alkohola u veterana rata sa PTSP-om.
Metode: U radu je analizirano 100 veterana rata sa simptomima PTSP-a liječenih na
Klinici za psihijatriju UKC Tuzla i 100 veterana rata bez PTSP-a. Za ispitivanje simptoma
PTSP-a korišten je Harvard trauma upitnik – verzija za BiH, alkoholizam je ispitivan primjenom SCID skale. Sociodemografski podaci su uzeti na osnovu upitnika konstruisanog u svrhu ovog istraživanja. Dobiveni podaci obrađeni su metodama deskriptivne
statistike. Od sociodemografskih faktora posmatrani su dob, obrazovanje, zaposlenost
porodični status i alkoholizam u porodici. Grupa veterana sa PTSP-om je imala značajno
više ispitanika sa alkoholizmom (54) nego grupa veterana bez PTSP-a (16)(p<0.001).
Veterani rata sa PTSP-om su bili statistički značajno starije prosječne starosne dobi
(42.8±3.9) godine, nego veterani bez PTSP-a (35.9±4.6) godina (p<0.001). Ispitanici
bez PTSP-a imali su viši stepen obrazovanja i značajno veći broj ih je bio zaposlen
(p<0.001). Alkoholizam u porodici bio je značajno više prisutan u veterana sa PTSP
(p<0.01). Nađena je statistički značajna korelacija između pojave alkoholizma u veterana
i dobi, obrazovanja, zaposlenosti i alkoholizma u porodici (p<0.01). Dobiveni rezultati u
ovom istraživanju upućuju da postoji povezanost između dobi, zaposlenosti, nivoa naobrazbe i alkoholizma u porodici sa alkoholizmom u veterana rata sa PTSP-om.
Ključne riječi: PTSP, veterani rata, alkoholizam, sociodemografski faktori
Relationship between alcohol addiction and
sociodemographic factors in war veterans
The aim of this paper was to determine the relationship between sociodemographic factors and alcohol consumption in war veterans with PTSD. The analyzed were 100 war
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veterans with symptoms of PTSD treated at the Department for Psychiatry of the University Clinical Center Tuzla, and 100 war veterans without PTSD. For the assessment of
PTSD symptoms the Harvard Trauma Questionnaire - version for Bosnia and Herzegovina was used, while the alcoholism was investigated using the SCID scales. Socio-demographic data were taken on the basis of a questionnaire constructed for the purpose of this
study. The resulting data were analyzed using descriptive statistical methods.
Socio-demographic factors to be considered included: age, education, employment,
family status and alcoholism in the family. In the group of veterans with PTSD alcoholism
was present in 54 subjects, and in the group without PTSD in 16 subjects. With regard to
alcoholism there was a statistical significant difference (p<0.001) between groups. The average age of war veterans with PTSD was 42.8 ± 3.9 years, while the average age of veterans without PTSD was 35.9 ± 4.6 years. War veterans without PTSD were significantly
younger (p <0.001). Subjects without PTSD had a higher level of education and a significantly larger number of them were employed (p <0.001).
Alcoholism in the family was significantly more present in veterans with PTSD (p
<0.01).There was a statistically significant correlation between the occurence of alcoholismus in the family (p<0.01). The results obtained in this study indicate that there is
a correlation between age, employment, level of education and alcoholism in families with
alcoholism in the war veterans with PTSD.
Keywords: PTSD, war veterans, alcoholism, socio-demographic factors
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Korelacija nivoa agresivnosti sa nivoom
anksioznosti kod pacijenata liječenih od
ovisnosti o alkoholu
Alkohol je poznat kao psihotropna supstanca koja je najčešće povezana sa agresivnim i nasilnim ponašanjem. Cilj našeg rada je utvrditi stepen agresivnosti pacijenata liječenih od alkoholizma, utvrditi korelaciju kao sa nivoom anksioznosti, tako i dužinom alkoholnog staža.
Ispitivanu grupu je činilo 30 pacijenata (29 muškaraca) liječenih od ovisnosti od alkohola
prosječne starosti 52,9±6,9 (42-75) godina. Prosječan alkoholni staž ispitanika je iznosio
24,5±8,8 (5-40) godina, a prosječna dužina liječenja ispitanika je bila 5,3±6,4 (0,1-25) godina. Prosječno trajanje apstinencije od uzimanja alkohola ispitanika je iznosila 2,1±3,1 (013) godina. U analizi agresivnosti upotrijebljen je Upitnik agresivnosti A8. Upitnik sadrži
pet najčešćih odgovora ponuđenih za svaku situaciju i predstavljaju jedan od 5 modaliteta impulsivne agresivnosti: verbalna manifestna agresivnost (VM), fizička manifestna agresivnost
(FM), indirektna ili pomjerena agresivnost (IN), verbalna latentna agresivnost (VL), fizička
latentna agresivnost (FL). U analizi anksioznosti ispitivane grupe je upotrijebljena Beck-ova
skala za anksioznost (Beck Anxiety Inventory, BAI). Prosječna stopa anksioznosti ispitanika
iznosila je 31.1±13 (11-55), nije bilo neanksioznih ili minimalno anksioznih, a najveći je
broj ispitanika, njih 14, je bio teže anksioznih. Najveće prosječne stope agresivnosti (55.2)
zabilježeni su u području VM agresivnost, a slijede VL agresivnost (44.1) i FL (43.4). Uočena je značajna povezanost VM agresivnosti (r=0.636; p=0.002), te laka povezanost FM
agresivnosti sa nivoom anksioznosti (r=0,239986; p=0,0015). Značajna je povezanost IN
(r=0.56; p=0.001), VL (r=0.383; p=0.037) i FL agresivnosti (r=0.506; p=0.004) sa nivoom
anksioznosti. Uočena je slaba negativna korelacija FM agresivnosti (r=-0.245) i IN (r=0.241) sa alkoholnim stažom, dok za ostale komponente agresivnosti nije uočena povezanost
sa dužinom uzimanja alkohola. Klinička procjena stepena agresivnosti, posebno verbalno
manifestne, te njena korelacija sa nivoom anksioznosti bi mogla imati uticaj na daljnju terapijsku strategiju pacijenata liječenih od alkoholne ovisnosti.
Ključne riječi: agresivnost, anksioznost, korelacija, alkoholna ovisnost
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Korelacija nivoa depresivnosti i agresivnosti kod
pacijenata liječenih od ovisnosti o alkoholu
Alkohol je depresor nervnog sistema i sam po sebi može dovesti do egzacerbacije postojeće
depresije. Udruženost konzumiranja alkohola sa agresivnim ponašanjem vijekovima je poznata. Cilj našeg rada je kod pacijenata liječenih od alkoholizma utvrditi stepen depresivnosti
i agresivnosti, utvrditi njihovu uzajamnu korelaciju, te korelaciju agresivnosti sa dužinom apstinencije. Ispitivanu grupu je činilo 30 pacijenata liječenih od ovisnosti od alkohola prosječne starosti 52.9±6.9 (42-75) godina. Većinu od 29 ispitanika su činili muškarci. Prosječan
alkoholni staž ispitanika je iznosio 24,5±8,8 (5-40) godina, a prosječna dužina liječenja ispitanika je bila 5.3±6.4 (0.1-25) godina. Prosječno trajanje apstinencije od uzimanja alkohola
ispitanika je iznosila 2.1±3.1 (0-13) godina. U analizi agresivnosti upotrijebljen je Upitnik
agresivnosti A8. Upitnik sadrži pet najčešćih odgovora ponuđenih za svaku situaciju i predstavljaju jedan od 5 modaliteta impulsivne agresivnosti: verbalna manifestna agresivnost
(VM), fizička manifestna agresivnost (FM), indirektna ili pomjerena agresivnost (IN), verbalna latentna agresivnost (VL), fizička latentna agresivnost (FL). Procjena stepena depresivnosti izvršena je Bekovom skalom za depresivnost (Beck Depression Inventory, BDI).
Prosječna stopa depresivnost mjerena sa BDI ispitanika je iznosila 35.7±11.8 (14-55), a najveći broj ispitanika (po 10) je imao jaku i ekstremnu stopu depresivnosti. Najveće prosječne
stope agresivnosti (55,2) zabilježeni su u području VM agresivnost, a slijede VL agresivnost
(44.1) i FL (43.4). Uočena je značajna povezanost verbalno VM (r=0,42634; p=0,0188) i
lakša povezanost FM agresivnosti (r=0.363; p=0.049), dok nije bilo nikakve povezanosti IN
(r=0,151013; p=0,84257) sa nivoom depresivnosti. Nije bilo povezanost VL (r=-0.139;
p=0.464) i FL agresivnosti (r=-0.012; p=0.952) sa stepenom depresivnosti. Nije uočena povezanost niti jedne od komponenti agresivnosti sa dužinom alkoholne apstinencije. Klinička
procjena stepena agresivnosti i te njena korelacija sa nivoom anksioznosti bi mogla determinirati daljnju terapijsku strategiju pacijenata liječenih od alkoholne ovisnosti.
Ključne riječi: depresivnost, agresivnost, alkoholna ovisnost.
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Dijagnostika organskog poremećaja ličnosti
kod alkoholičara - korelacija rezultata
kompjuterizovane tomografije mozga,
kliničke slike i psihološkog ispitivanja
Istraživanje je obavljeno na uzorku od 116 pacijenata alkoholičara koji su liječeni na Dnevnoj bolnici Zavoda za Alkoholizam i druge toksikomanije Kantona Sarajevo u 2009. godini. Kod 22 pacijenta (18,9%) dijagnosticiran je Organski poremećaj ličnosti metodom
psihijatrijskog intervjua, psihološkim testiranjem i skeniranjem posredstvom CT skenera.
U kliničkoj slici cerebralna disfunkcija alkohone geneze se očitovala kroz poremećaj svijesti i poremećaj emocija, a na CT snimku pratili smo promjene na ventrikluarnom sistemu, širinu moždanih sulkusa i interhemisferijskih fisura. Osobito specifične za
alkoholnu bolest su promjene na kori malog mozga. Na psihološkom testu (Bender-Gestalt test) posebno je praćen IQ koji je pokazao prosječne vrijednosti. Rezultati dobijeni
u kliničkoj slici i na CT skeneru su u cjelosti korespondirali i međusobno se potvrđivali u
100% slučajeva. Psihološki test korespondirao je u 40% slučajeva. U anamnezi smo pratili starosnu dob, dužinu alkoholnog staža i količinu i kvalitet pića. Dobiveni rezultati podržavaju hipotezu da je kvantitet unesenog alkohola u direktnoj korelaciji sa oštećenjem
mozga, a da su dob i dužina alkoholnog staža manje značajni za nastanak organskih promjena mozga.
Ključne riječi: alkoholizam, organski poremećaj ličnosti, atrofija mozga.
Diagnostic of the organic personality disorder in
alcoholics correlates of the results gained from
computerised tomography of brain, clinical
picture and psychological testing
The survey was conducted on a sample of 116 alcoholic patients treated at the Daily Hospital of the Institute for Alcoholism and Substance Abuse of the Sarajevo Canton in 2009.
The Organic Personality Disorder was diagnosed in 22 patients (18.9%). The methods ap-
94
SAVREMENI PRISTUPI U TRETMANU ALKOHOLOM UZROKOVANIH POREMEĆAJA
plied were the psychiatric interview, psychological testing and CT imaging. The clinical
picture of the cerebral alcohol-induced cerebral dysfunction manifested through disorder of both consciousness and emotions, and changes of ventricular system, width of brain
sulcus and interhemispheric fissures were observed on the CT scans. Changes on the cerebellar cortex are a common characteristic of the Alcoholic Disease. Psychological testing (Bender-Gestalt test) observed the IQ values in particular. The results gained from
the clinical picture and the CT scan indices corresponded entirely and mutually confirmed
in 100% cases. Psychological testing corresponded in 40% cases. From the anamnesis, we
took into consideration patient’s age, duration of the period of alcohol consumption and
the quantity and quality of alcoholic drinks taken. The results support the hypothesis that
the quantity of the consummated alcohol is in direct correlation with brain damage, and
that the age and duration of the drinking history were found less significant for genesis of
organic changes of the brain.
Key words: Alcoholism, Organic Personality Disorder, Brain Atrophy.
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Ovisnost o alkoholu, Marchiafava-Bignami
sindrom i somatski komorbiditet:
Svačiji i ničiji pacijent
Ovisnici o alkoholu imaju veću učestalost neuroloških i somatskih komplikacija. Među
češće viđanim komplikacijama su kranio cerebralne povrede, metabolički disbalansi, pneumonije i imunološki deficiti. Marchiafava-Bignami sindrom je rijetko komorbidno stanje
koje predstavlja progresivnu neurološku bolest koja se viđa u srednjevječnih ili starijih
muškaraca, uglavnom alkoholičara. Manifestuje se grčevima, poremećajem svijesti do
kome i demencijom. Nastaje usljed demijelinizacije korpus kalozuma i posljedične interhemiferičke dezintegracije.
Pacijent dobi 34 godina hospitaliziran je na Klinici za psihijatriju u Tuzli zbog kriza
svijesti, nemira i izmijenjenog stanja svijesti po tipu delirijuma. Dobije se anamnestički podatak o dugogodišnjem, intenzivnom alkoholiziranju i prestanku pijenja unazad par dana
pred hospitalizaciju. Po inicijalnoj stabilizaciji psihomotornog nemira u klinički fokus dolaze somatske i neurološke komplikacije: febrilno stanje, pneumonija, uroinfekt, metabolički disbalans, hemipareza i kognitivni deficit. Nakon brojnih konsultativnih pregleda
različitih specijalista uključujući i internistički konzilij indicira se nastavak liječenja na Klinici za neurologiju. Urađeni MRI ukazuje na demijelinizaciju corpus callosum-a i postavi
se dijagnoza Marchiafava-Bignami sindroma.
Alkoholna ovisnost se komplikuje češćim i rijeđim komorbiditetnim stanjima koja se
ne mogu i ne trebaju tretirati isključivo u psihijatrijskoj ustanovi. Potreban je multidisciplinarni pristup i prevazilaženje predrasuda o psihijatrijskom pacijentu. Bolja saradnja između psihijatara i drugih specijalista somatske medicine rezultiraće adekvatnijim
zbrinjavanjem pacijenta.
Ključne riječi: alkoholizam, Marchiafava-Bignami sindrom, multidisciplinarni pristup.
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Alcohol dependency, Marchiafava Bignami
syndrome and somatic comorbidity: who will
treat the patient?
Persons addicted to alcohol have a higher incidence of neurological and somatic complications. Among the more common complications are cranio cerebral injuries, a metabolic imbalances, pneumonia and immune deficiencies. Marchiafava-Bignami syndrome is
a rare comorbid condition. It is a progressive neurological disease that is seen in middleaged or elderly men, mostly alcoholics. Syndrome is manifested by cramps, disturbance of consciousness to coma, and dementia. This occurs due demyelination of corpus
callosum and the resulting interhaemispheric disintegration. Male patient aged 34 years
was hospitalized at the Psychiatry Clinic in Tuzla because of seizures, restlessness, and altered states of consciousness by the type of delirium. We get a history of long-term, intensive drinking, and drinking cessation back a few days before hospitalization. After the
initial stabilization of psychomotor agitation in clinical focus came the somatic and neurological complications such as febrile condition, pneumonia, uroinfection, metabolic
imbalance, hemiparesis and cognitive disorder. After consulting a number of different
specialists including internist consultation, continuation of treatment at the Clinic of Neurology was indicated. MRI indicates demyelination of the corpus callosum and the diagnosis of Marchiafava-Bignami syndrome was set.
Alcohol dependence is followed with more and less frequent comorbid conditions
that can not and should not be treated exclusively in a psychiatric institution. A multidisciplinary approach and overcome the prejudices of the psychiatric patient are needed.
Greater cooperation between psychiatrists and other specialists of somatic medicine will
result in adequate management of the patient.
Key words: alcohol dependency, Marchiafava-Bignami syndrome, multidisciplinary approach.
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Alkoholizam u žena - bolest ovisnosti ili...
prikaz slučaja
Spisi iz starih kultura opisuju alkoholizam kao najstariji psihički poremećaj. Pijenje alkohola i problemi vezani za prekomjerno pijenje uglavnom su smatrani muškim porokom.
Danas udio žena u „populaciji“ alkoholičara ubrzano raste, te se “prednost“ muškaraca od
8:1 sa sredine prošlog vijeka, sada smanjuje na 4:1 ili 3:1 ovisno o zemlji u kojoj je istraživanje obavljeno. Za nastanak i razvoj alkoholne ovisnosti u žena značajnu ulogu igra ličnost, koja se uz ostale socio-psihološke i somatske faktore isprepliće sa faktorima vanjske
sredine. Sekundarni, često nazvan „ženski“ alkoholizam, u osnovi obično ima neurotski poremećaj. U okviru dominantno tradicionalnog patrijarhalnog svjetonazora, žena koja pije
moralno se osuđuje, prezire i smatra izopačenom, i sama, da bi izbjegla etiketu „moralno
posrnule“, pije potajno, ne želi se liječiti ili na liječenje dolazi prekasno. Alkoholizam u
žena nije lako primijetiti, jer je zatvoren u privatnost, a zastrašujuća je činjenica o kakvim
bi se brojkama zapravo moglo raditi, da su podaci u potpunosti transparentni i dostupni.
Cilj nam je ukazati na potrebu sveobuhvatnog pristupa dijagnostici i terapiji alkoholizma u žena, jer su žene po statistici češće tzv. sekundarni alkoholičari u čijoj osnovi primarno leži psihički problem - sam ili u kombinaciji s faktorom vanjske sredine.
Autori su opisali sedam ovisnica o alkoholu, koje imaju različite životne priče i (često)
komorbiditet s nekim psihičkim poremećajem.
Možemo zaključiti da je potrebno primijeniti integrativni pristup, usmjeren na ranu detekciju problema, uključivši sve segmente društva, od porodice, vjerskih institucija do šire
društvene zajednice. Kod već dijagnosticirane ovisnosti, i/ili nakon završenog bolničkog
liječenja, poželjno je nastaviti liječenje u Klubovima liječenih alkoholičara (gdje oni postoje), zbog činjenice da kod ovisnosti o alkoholu, oporavak predstavlja dugotrajan proces, u kome su se različiti oblici grupne terapije pokazali najefikasnijim.
Ključne riječi: alkoholizam u žena, psihički poremećaji, faktor sredine, integrativni pristup
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Alcoholism in female population –
disease, addiction, or…
- case reports
Ancient records describe alcoholism as the earliest mental disorder. Alcohol use and problems related to overdrinking have usually been considered as mens’ vice. Nowadays participation of women in the „population“ of alcoholics rises rapidly, thus reducing men to
women ratio of 8 to 1 (from half of 20th century) to 4 or 3 to 1, depending on a country
in which research has been done. Personality plays an important role in the alcohol addiction in women, and is further intertwined with other socio-psychological and somatic
factors and external environment. Secondary, also known as „womens’“ alcoholism is fundamentally a neurotic disorder. Within the dominant traditional and patriarchal point of
view, woman drinker is morally condemned, defied and considered as outcast, and in
order to avoid the label of „morally stumbled“, she drinks in secrecy, and doesn’t wish to
get treatment or do it when it’s too late. Alcoholism in women isn’t easy to notice, it’s
„protected“ by privacy, and numbers on possible addicts would be frightening if data were
transparent and available.
Our aim is to draw attention to the need for comprehensive approach to diagnostics
and treatment of womens’ alcoholism, because according to statistics, women are more
often so called „secondary alcoholics“, basis for which is primarily a psychological problem – alone or in combination with external factors.
Authors described cases of seven women alcohol addicts, with different life stories and
(often) comorbidity with some kind of psychological disorder.
We may conclude that it is necessary to apply integrated approach, aimed at early detection, including all segments of the society (family, religious institutions, broader community). With already diagnosed addiction, and/or completed clinical treatment, it’s
desireable to continue cure in clubs of rehabilitated alcoholics (where they exist),because
the rehabilitation of alcohol addiction is a lengthy process, in which various forms of group
therapy have proven to be the most efficient.
Keywords: alcoholism, female population, psychological disorders, external factors, integrated approach
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Nermina KRAVIĆ, Amra DELIĆ (Tuzla)
Alkoholizam kao manifestacija poremećaja
rodnog identiteta - prikaz slučaja -
U radu je prikazan slučaj 50-godišnje pacijentice, iz ruralne sredine, do sada tri puta hospitalizirane u psihijatrijskim ustanovama (1984, 2007 i 2010. godine), pri čemu je problem zloupotrebe alkohola dominirao kliničkom slikom.
Rođena je kao drugo od petoro djece, ima tri sestre i brata koji je rođen kao najmlađe
dijete iz braka roditelja. Od malena je „više voljela raditi sa ocem u polju nego učiti.“ Uz
oca, koji je bio sklon učestaloj upotrebi alkoholnih pića, počela je konzumirati alkohol i
družiti se s ljudima sličnih sklonosti, a za sebe navodi da je „trebala biti muško.“ Nije se
udavala, nema djece, astenične je konstitucije, bez naglašenih femininih karakteristika.
Svojim radom pomagala je roditeljima u školovanju sestara i brata, a tokom rata se brinula o bratu koji je bio u oružanim snagama. Tokom 2003. godine doživjela je težak fizički napad, pri čemu je bila pretučena, zadobivši prijelome kostiju lica i bila je silovana od
strane poznatog muškarca, sa kojim je povremeno pila. Nakon toga je izbjegavala društvo. U svom mjestu se osjećala izolirana, odbačena, drugačijom. Porodica joj je pružala
potporu, iako su njen problem alkoholizma svi doživljavali kao sramotu.
Zloupotreba alkohola predstavljala je model identifikacije sa ulogom oca koji joj je
davao određenu važnosti u porodici, a također i model poistovjećivanja sa ulogom roda
kojem je željela da pripada.
Ključne riječi: rodni identitet, alkoholizam
Alcoholism as manifestation of gender identity disorder - case report
This is a case of 50-year old female patient, from rural area, three times hospitalized in
psychiatric institutions (1984, 2007 and 2010) presented with predominant problem of
alcohol abuse. She was born as the second of five children in the family, with three sisters
and youngest brother. Since her childhood „she preferred to work with her father in the
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field, but to study...“ Along with her father, who was prone to frequent usage of alcohol,
she began to drink alcohol and hang out with people with similar tastes, herself stating
that she „should be a male“. Never married, with any children, she was of asthenia constitution, without pronounced feminine characteristics and behavior. She was working
and helping parents to support her siblings’ education, while throughout the war she cared
for her brother who was in the army. During 2003, she experienced a heavy physical assault when she was beat-up, which resulted in fractures of facial bones, and she was raped
by a known man with whom she occasionally used to drink. Then she withdraws from
people, feeling isolated, rejected and different. Her family was supportive, although her
problem with alcohol „brought them the shame“.
Alcohol abuse was a model of identification with the role of a father who gave her
particular importance in the family, as well as a model of gender identification with the
role she wanted to have.
Keywords: gender identity, alcoholism
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Elvir BEĆIROVIĆ, Amir ARNAUTALIĆ (Tuzla)
Pijan, zbunjen, normalan - uticaj medija na
konzumiranje alkohola
Među najznačajnijim prediktorima ranog početka konzumiranja alkohola jeste, pored uticaja porodice i socijalne sredine, medijska izloženost reklamama i upotrebi alkohola u televizijskim emisijama.
Prikazali smo neka istraživanja uticaja medija na konzumiranje alkohola sa osvrtom
na stanje u našim medijima i emisijama.
Afirmativan i nekritičan stav prema konzumiranju alkohola prikazujući ga poželjnom,
normalnom pojavom. Takve poruke za posljedicu imaju raniji početak i nekritičnost spram
konzumiranja sa svim posljedicama koje takvo ponašanje sa sobom nosi. U našim medijima postoji potpuna nekritičnost po ovom pitanju. Sponzori većine sportskih emisija su
proizvođači alkoholnih proizvoda. Jedna od „najgledanijih humorističkih emisija u regionu“ „Lud, zbunjen, normalan“ i kroz glavni lik na „dopadljiv“ i duhovit način prikazuju
konzumiranje alkohola kao svakodnevnu i poželjnu pojavu. Također i drugi likovi u seriji
rijetko nalaze drugu mogućnost socijalne interakcije osim „otići na pivu“.
Popularnost ovakvih emisija bi trebala uključivati i veću odgovornost medija i upoznavanje sa njihovim uticajem osobito na mlađu populaciju.
Ključne riječi: alkohol, mediji.
Drunk, confused, normal - effect of media on
drinking
Among the most significant predictors of early start of alcohol consumption is, in addition
to the influence of family and social environment, media exposure and use of alcohol
advertisements on television shows.
We investigated of the influence of media on alcohol consumption with regard to the
situation in our media and shows.
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Media present the affirmative and uncritical attitude to the consumption of alcohol
by displaying it desirable, normal. Such messages result in an early start and uncritical attitude toward drinking with all the consequences that such behavior brings.
In our media is completely uncritical in this regard. Sponsors most sports programs are
manufacturers of alcohol products. One of the “most watched comedy show in the region”, “Lud, zbunjen, normalan”, and the main character in the “likable” and funny way
of showing the daily consumption of alcohol as a desirable phenomenon. Also the other
characters in the series are rare to find an alternative social interaction other than “go to
the beer.”
The popularity of such programs should include greater responsibility of the media
and understanding their influence, especially on the younger population.
Keywords: alcohol, media reported.
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Elvir BEĆIROVIĆ, Avdo ŠAKUŠIĆ (Tuzla)
ВОДКА I DŽIN TO JE SADA IN –
turbofolk i alkohol
Turbo (latinski), znači vrtlog (ali i tornado, orkan, unijeti zbrku), a folk (njemački) znači
narod. Uvući narod u vrtlog (ili unijeti zbrku u narod) bio bi slobodan pijevod termina turbofolk. A kad je nešto u vrtlogu ili je zbrkano ono nema moć kontrole svojih postupaka.
Turbofolk nije samo muzički pravac nego i stil življenja i sistem vrijednosti. Ovaj sistem
vrijednosti promovira krajnji hedonizam i trenutno zadovoljavanje potreba. Kako kaze
stih u naslovu “vodka i džin to je sada in, dobra lova, brza kola, ribe oko stola”. Ovakav stav
prema alkoholu i životu uopće postaje, postupno tolerisan a potom i poželjan način življenja konzumenata tih poruka.
Analizali smo tekstove, poruke i odnos turbo folk muzike prema konzumiranju alkohola.
Evidentan je afirmativan i nekritičan stav prema konzumiranju alkohola prikazujući
ga poželjnim, naprednim i povezujući ga sa uspjehom i dopadljivošću. Osobe koje konzumiraju alkohol, kako ih prikazuju te pjesme, znaju živjeti i uživati dok su ostali prikazani kao gubitnici i marginalci. Sve veća popularnost ove vrste muzičkoga izraza ima za
posljedicu identifikaciju slušalaca, prvenstveno mlađe populacije sa takvim stilom života.
Nekritičnost, koja je karakteristična za mlade, predstavlja temelj za prihvatanje vrijednosti koje ova muzika promovira i opasnost od zloupotrebe alkohola i pratećih posljedica.
Turbofolk, glede zloupotrebe alkohola, šalje negativnu poruku svojim slušateljima.
Ključne riječi: alkohol, turbfolk.
“ВОДКА AND GIN IT IS NOW IN” turbofolk and alcohol
Turbo (Latin), means the vortex (as well as tornado, hurricane, confuse the mess) and folk
(German) means people. Introduce people in a vortex (or bring confusion in the nation)
would be free translation of terms turbo-folk. And when something is in the whirlpool or
confused it has no power to control their actions.
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Turbofolk music is not only direction but also the lifestyle and value system. This system promotes the value of the ultimate hedonism and currently needs. He says a verse in
the title of “vodka and gin, it is now in, good money, fast cars, fishes around the table.”
This attitude towards alcohol and life in general becomes gradually tolerated and then
the desirable way of life of consumers of these messages.
We used the analysis of texts, messages and relations turbo-folk music by consuming
alcohol.
The obvious is affirmative and uncritical attitude to the consumption of alcohol by
displaying it desirable, progressive and linking it with success and attractiveness. People
who consume alcohol, how to present these songs, they know how to live and enjoy while
the others are portrayed as losers and marginal.
The increasing popularity of this kind of musical expression has resulted in the identification of listeners, especially the younger population with such lifestyle. Uncritical,
which is characteristic of youth, is the foundation for the acceptance of values that promote
the music and the risk of alcohol abuse and related consequences.
Turbofolk, concerning alcohol abuse, send the negative message to listeners.
Keywords: alcohol, turbo folk.
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Jasna PETKOVIĆ, Lejla ZONIĆ (Tuzla)
Kognitivno bihejvioralne copyng skills tehnike u
liječenju bolesti ovisnosti o alkoholu
Alkoholizam se smatra hroničnom bolešću neodređene etiologije sa postepenim početkom i očitovanjem prepoznatljivih simptoma i znakova, shodno težini bolesti. Dugotrajno
konzumiranje alkohola dovest će do tjelesnih posljedica pijenja i istodobno će uticati na
socijalne odnose bolesnika.
Kognitivno bihejvioralne koping skills tehnike (KBST) predstavlja terapijski pristup
u liječenju ovisnosti o alkoholu sa ciljem poboljšanja kognitivnih i bijehjvioralnih vještina.
Kognitivno bihejvioralne koping skills tehnike je pristup koji se ne fokusira primarno
na pacijentovo pijenje alkohola nego na druge životne sfere koje su često funkcionalno
povezane sa pijenjem i relapsom.
Među pacijentima koji pokazuju lakše simptome ovisnosti o alkoholu a tretirani KBST
imaju bolji ishod nego oni tretirani sa programom liječenja u dvanaest koraka, dok pacijenti sa izraženijom ovisnošću a tretirani KBST su imali lošiji ishod nego oni liječeni u
dvanaest koraka. Neki su istraživači inkoroporirali strategiju prevenciju relapsa bazirane
na KBST u program liječenja od dvanaest koraka.
Ključne riječi: alkoholizam, ovisnost, kognitivno bihejvioralna terapija, koping skills tehnike.
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Elharun SELIMOVIĆ (Konjic)
Kognitivni terapijski pristup u liječenju ovisnosti
Postoje četiri nezdrava vjerovanja (Albert Eliss, 1985.): a) moram uvijek raditi dobro i
dobiti potvrdu za to, b) drugi bi trebali da se prema meni neophode dobro, c) život bi trebao da bude fer, d) prošlost je ista kao i sadašnjost.
Krug: trauma - četiri nezdrava vjerovanja – depresija - stav “Zašto ne piti ili se drogirati? Život je grozan i nema šanse da bude bolji? - zloupotreba alkohola (droga) – ovisnost
- još veća depresija - još više lijekova da bi se izvršila medikacija depresija - krug se ponavlja.
Intervencija kao akt brige. Proces detoksikacije. Liječenje i oporavak (kognitivna terapija), 12 principa Anonimnih alkoholičara. Prevencija recidiva. Pravilno popunjavanje
slobodnog vremena značajno snižava recidiv.
Ellisova pretpostavka jest da mi obično nismo u stanju da mijenjamo svoju okolinu. Ali
možemo mijenjati vjerovanja koja će utjecati na naša osjećanja i ponašanja. Nezdrava vjerovanja vode u depresiju, naučenu bespomoćnost i kemijsku ovisnost o alkoholu i drogama.
Ključne riječi: kognitivni pristup, ovisnosti, terapija, prevencija, recidiv.
Cognitive therapeutic aproach to the therapy of
addictions
There are four unhealthy beliefs(Albert Ellis, 1985): a) I have to work well always and receive the confirmation for that, b) The others should treat me nice, c) Life should be fair,
d) The past is same as the present.
The circle: - trauma - four unhealthy beliefs – depression - Attitude “Why not drink or
take drugs? Life is awful and there is no chance that it will become better” - alcohol abuse
(drug) – addiction - even greater depression - even more medication to treat the depression - the circle repeats itself.
Intervention as an act of care. Process of detoxification. Treatment and rehabilitation
(cognitive therapy), 12 principles of Alcoholics Anonymous. Prevention of relapses.
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A correct use of spare time significantly reduces the number of relapses.
We can change the beliefs which can affect our feelings and behavior. Unhealthy beliefs lead to depression, acquired helplessness and chemical addiction to alcohol and drugs.
Key words: cognitive approach, addiction, therapy, prevention, relapse.
Elharun Selimović, psiholog, Opća bolnica Konjic, Konjic, Bosna i Hercegovina
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Vahida DJEDOVIĆ (Tuzla)
Biblioterapijski tretman u liječanju alkoholičara - prikaz slučaja
Iako se podaci razlikuju od zemlje do zemlje, može se smatrati da u općoj populaciji 1-35 % žena i 3-5-10% muškaraca spadaju u kategoriju onih koji su ovisni, 10% žena i 20% muškaraca spada u grupu onih koji zloupotrebljavaju alkohol. Smatra se da ovo oboljenje
smanjuje život za oko desetak godina. U preko 50% saobraćajnih nesreća alkohol je direktni uzrok. Jedna polovina svih ubistava (pa i više) i 15% samoubistava imaju veze sa alkoholom.
Prikaz slučaja pacijenta M.H. rođenog 1953. godine, a hospitaliziranog u Dnevnoj bolnici Klinike za psihijatriju Tuzla. Alkohol uzima unazad 40 godina, ranije pravio pauze
samo za vrijeme Ramazana. Ovo mu je prva hospitalizacija. Pacijent je motiviran za apstinenciju koja se uspostavlja prilikom prijema.
Primljen na dnevnobolnički tretman u cilju redukcije simptoma i podizanja opće funkcionalnosti, te uspostavljanja apstinencije od alkohola. Tokom boravka tretiran farmako
i psihoterapijom pri čemu dolazi do redukcije simptoma i uspostavljanja apstinencije. Prilikom otpusta preporučuje se dalji psihoterapijski tretman, a samovoljno se uključi u biblioterapijsku grupu koju posjećuje jedanput sedmično.
Biblioterapijski tretman pomaže u održavanju uspostavljene apstinencije i nakon četiri mjeseca od otpusta iz bolnice. Probuđuje i održava se interesovanje za zdravije stilove života, formira samopoštovanje i osjećanje za uspjeh.
Ključne riječi: apstinencija od alkohola, Dnevna bolnica, biblioterapija
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Nesim Tahirović je rođen 1941. godine u Tuzli. Studirao je slikarstvo kod profesora
Koste Hakmana u Beogradu. U periodu 1961-1993, u više navrata, po nekoliko godina,
boravi u Pragu, Istanbulu, Trstu, Poljskoj i Njemačkoj. U pozorištima u Tuzli, Sarajevu,
Kruševcu, Celju, pravi značajne scenografije. Dobitnik je više nacionalnih i internacionalnih nagrada, priznanja i medalja za svoj likovni i scenografski rad. Sudjelovao je na više od
100 kolektivnih i samostalnih izložbi. Njegovi radovi se danas nalaze u muzejima i privatnim kolekcijama u zemlji i inostranstvu.
Nesim Tahirović živi i radi kao samostalni likovni umjetnik u Tuzli. Njegov atelje je
smješten u neposrednoj blizini nove zgrade Klinike za psihijatriju. Na prilazima Klinici
Nesim je, pored svog svakodnevnog umjetničkog rada u svom «žanru», stvorio jedinstven park – instalaciju, od raznih dijelova opreme Univerzitetsko Kliničkog Centra koje
su kao neupotrebljive odložene na deponiju. Za Simpozij o šutnji, koji su Klinika za psihijatriju i Udruženje psihijatara TK organizirali u septembru 2009.godine, Nesim je postavio zapaženu scenu. Ovim prilozima - djelima koja su inspirirana posmatranjem i
druženjem sa našim pacijentima, Nesim održava kontinuitet suradnje sa UKC i Klinikom
za psihijatriju.
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