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JZU ZAVOD ZA FORENZICKU
PSIHIJATRIJU SOKOLAC

®  Rekonstrukciju 1 potpuno
opremanje obezbjedila je
Vlada Svajcarske, a
posredstvom Ministarstva
pravde BiH.

® Prvaijedina ustanova u

BiH, ovakvog tipa, koja je
napravljena u skladu sa naj-
viSim evropskim
standardima.




JZU ZAVOD ZA FORENZICKU
PSIHIJATRIJU SOKOLAC

‘ ® Prostor od 7800 m2

® Smyjestajni kapaciteti - 200 Lm |
kreveta e | | |

® Ispunjava sve uslove 1 =

CPT standarde za
adekvatan 1 konforan
boravak u njemu,
dijagnostiku 1 lijecCenye,

rehabilitaciju 1
resocijalizaciju pacijenata.



JZU ZAVOD ZA FORENZICKU
PSIHIJATRIJU SOKOLAC

‘ ® JE MODERNA MEDICINSKA
USTANOVA

® U SISTEMU JE ZDRASTVENIH
USTANOVA RS

" SLUZI SVIM PACIJENTIMA 1Z

BIH, KOJIMA JE OVA VRSTA

ZDRASTVENOG
ZBRINJAVANJA NEOPHODNA




STRATESKA OPREDJELJENJA ZAVODA

* Zdrastvena usluga
usmjerena na pacijenta

L * Kontinuiran rad na

lijeCenju, reh. 1 res., na
1zradi ekspertiza

* Holisticki pristup

* “Primum non
nocere” 1 “Lege artis”
* PoStovanje etickih
standarda, H.zakletve,
Evropske konvencije
* Timski rad

* Vodenje 1 Cuvanje
dokumentacije lijece-
nih pacijenata

* Pruzanje podrske
clanovima porodice
(edukacija, ukljuciva-
nje u lijeCenje 1 reso-
cijalizaciju )
* Saradanja sa:
- organima pravosuda
- institucijama u lok.
zajednici (CSR)
- Zdrastvenim
Institucijama
- KPZ
- Obrazovnim
institucijama

* Kontinuiran rad na

na edukaciji 1
stru¢nom

usavrasavanju kadra
* Stvaranje uslova za
edukaciju studenata,
specijalizanata 1
subspecijalizanata

* Stvaranje uslova za
razvoj nau¢no-
istrazivackog rada




VIZI1JA JZU Zavoda za forenzicku
psihijatriju Sokolac je

da Zavod usvoji 1 primjenjuje evropske
standarde u lijjeCenju forenzickih
pacijenata 1 da u svojoj praksi bude

lider broj jedan u ovom djelu Evrope.



LijeCenje forenzicCkih pacijenata kao
medikolegalni proces

Subspecijalista forenziCke psihijatrije:

Koristi svoje vjestine 1 znanja u lijeCenju forenzickih
pacijenata.

Bavi se 1 krivicno- pravnim 1 gradansko- pravnim
aspektima nastanka, 1spoljavanja 1 lijeCenja psihijatrijskih

poremecaja.

MozZe bit1 u ulozi svjedoka 1li vjeStaka u razrjeSavanju
pravnog spora.

Procjenjuje rizik od recidiva da pacijent ponovo ucini
krivicno djelo (izvjestaji o zdrastv. stanju, otpust).
Susrece se sa znaCajnim ogranicenjima u svom radu.



Pacijenti Zavoda

. Punoljetne osobe, muskog 1 Zenskog pola kO]C su po
rjeSenjima nadleznih sudova BiH upuceni na cuvanje,
ps1h1Jatr1]sk0 psiholosku observaciyju, lijeCenje 1 ev.
vjesStacCenje.

® Upuceni 1z kazneno popravnih zavoda Sirom BiH,
uglavnom zbog penalnih reakcija.

® Osobe koje imaju status pritvorenika 1 nalaze se pod
i1stragom, zbog sumnje da su pocinile neko krivicno djelo.

® Prisilne hospitalizacije realizovane pod posebnim
okolnostima u sklopu vanparnicnog postupka od strane
nadleznog CSR 1 nadleznog Suda.



Aktuelno stanje u Zavodu

‘ " Polovina popunjenih

kapaciteta

®" Tr1 muska, jedno Zensko 1
jedno ekspertizno
odjeljenje

" Njeguje se timski rad

® 24 nadzor nad pacijentima




AKktuelno stanje u Zavodu

+

® Do sada realizovano 139 hospitalizacija

® 18 —zavisnici od alkohola, a 9-zavisnici od opijata 1
ostalih PSA.

® Radilo se o pacijentima kod kojih su se kroz detaljnije
lije€enje 1 eksploraciju uspostavlj ale dualne dijagnoze
(emocionalno nestabilni poremecaj li¢nosti (1mpulswn1
tip) ), depresivni poremecaj, organski poremecaj 1
psihoze.



Vrste krivi¢nih djela pacijenata Zavoda

+

® Zloupotreba i zavisnost od alkohola: teske tjelesne
povrede najblizim ¢lanovima porodice, tako 1 sluzbenim
licima 1z reda pripadnika policije.

® Zavisnost od opijata i ostalih psihoaktivnih supstanci:
pored nasilja u porodici, veliki broj manjih-vecih krada 1
pridruzenih krivicnih djela s ciljem da se dode do
novcanih sredstava kojima bi se obezbjedila droga.



Sporazum o lijeCenju

+

- Predoéavanje okolnosti, tj. pravni akti po kojima je
pacijent upucen na lijjecenje, pravilnik o kucnom redu,
ali 1 dogovor ljekara 1 pacijenta po pitanju sprovoc’[enja
ljeCenja u Zavodu (odredivanje terapije 1 davanje
pristanka za obavljanje dijagnostickih procedura).

® Prihvatanjem lijeCenja, pacijent stvara terapijski savez sa
ljekarom 1 prihvata odgovornost za svoj oporavak.



Individualni plan tretmana

+

" Njegujemo individualni pristup svim pacijentima, kroz
1zradu individualnog plana tretmana.

® [zbor tretmana zavisti od aktuelne klinicke slike
pacijenta, njegovog uvida u sopstveno stanje 1 kritinosti
u odnosu na njegove postupke, zelje 1 motivisanosti da se
lijeci, stepena njegove saradljivosti sa osobljem, opsteg
stanja zdravlja, krivicnog djela koje mu se stavlja na
teret, sociockonomskog statusa, podrSke porodice 1
lokalne zajednice.



Strategije u lijeCenju zavisnosti od opijata

+

Agonisti— metadon, levo alfa acetil metadol, sporo
oslobadajuc¢i morfin

® Parcijalni agonisti- buprenorfin
" Opioidni antagonisti- naltrexon

® Simptomatska th — klonidin, tramadol

OSNOVNI CILJ LIJECENJA JE UVODENJE
PACIJENTA U POTPUNU APSTINENCIJU!



Programi lijeCenja zavisnika od opijata

+

® Programi sa nizim terapijskim ciljevima tj.programi
smanjenja Stete (harm reduction), kao Sto su metadonski
1 buprenorfinski program odrzavanja 1 terapija sporo
oslobadaju¢im morfinom.

® Programi sa visim terapijskim ciljevima usmjereni ka
kompletnoj apstinenciji od supstanci 1 kvalitativnim
promjenama u Zivotu.



Tretman pacijenata u Zavodu

Intervju s pacijentom i njegovom pratnjom.

Procjena teZine 1 stepena zavisnosti u pacijenta, aktuelne
klinicke slike, odnosno psihickog statusa sa akcentom na
detekciju znakova intoksikacije 1li apstinencijalne krize.

Uzimanje detaljnih anamnesticki podataka sa posebnim
osvrtom na podatke koji se dovode u vezu sa ranijim
uzimanjem PAS.

Fizikalni pregled sa pisanjem somatskog 1 neuroloskog nalaza.
Testiranje urina na prisustvo PAS.

Kod osoba zenskog pola se brzim testovima iskljucuje
graviditet.



Tretman pacijenata u Zavodu

" Pryje potpisivanja sporazuma o lijjecenju, ljekar koji
realizuje prijem, pacijenta upoznaje sa prednostima, kao 1
ograni¢enjima 1 rizicima terapijskih protokola.

® Konacna odluka o terapijskom protokolu koji ¢e se
primjeniti uglavnom se donosi timski.



Tretman pacijenata u Zavodu

‘ ® Po dolasku na odjeljenje 1 tokom boravka u Zavodu,
poduzimaju se laboratorijska ispitivanja.

® Radi se analiza na HIV 1 hepatitis infekcije.
® Realizuje se pregled od strane nadleZnog interniste.
® (Obavlja se psiholoska dijagnostika.




Aktivnosti zavisnika u sklopu ROT u Zavodu

" Oprjatski zavisnici su
narocito zainteresovani za
rad socioterapijskih grupa,

upraznjavanje sportskih
aktivnosti u fiskulturnoj
sal1 1 bibliotekarstvo.




Rad na resocijalizaciji zavisnika




+

Iskustva sa pacijentima sa substitucionom
terapijom sa Metadonom

" Dnevne doze metadona propisane ambulantno su niske

(ispod 60 mg/dan), te zbog subdoziranosti je bilo
neophodno wuvoditi sedative 1 hipnotike 1 druge
psihofarmake, koji mogu da indukuju ili potenciraju
dejstvo metadona, a time se 1 podstiCe razvoj sekundarno
uslovljene tabletomanije.

Metadon 1ma svoje efekte na mozak, pa su vecina
pacijenata 1 dalje “drogirana”.
“Metadon mi1 ne da da mislim, nemam koc¢nice kada

pricam. Ne pricam ja, nego 1z mene progovara metadon”.



“Skidanje” pacijenata sa Metadona

+' Trodonske Seme, u trajanju od 7 do 14 dana.

® U slucaju znakova apstinencijalne krize, primjenjivana je
razliita simptomatska terapija.

" [zbjegavanje polipragmazije pri kupiranju
psithopatoloske fenomenologije.



+

Prikaz slucaja

® S.M. koji ima 21 godinu, 1z Republike Srpske je, zavrSio srednju

ekonomsku skolu, nezaposlen, neoZenjen, nema djece.

Do sada u viSe navrata bolni¢ki lijeCen na odjeljenju za
psihijatriju. Bolnicki tretmani uglavnom trajali kratko.

Iz prilozene medicinske dokumentacije 24.03.2016. godine radeni
markeri na hepatitise 1 HIV (bili negativni).

Na prijemu nisu verifikovani znaci apstinencijalne krize. Pacijent
je bio u blazem psihomotornom nemiru 1 donekle anksiozan. U
voljno-nagonskoj sferi evidentirana nesanica, kao 1 pad tolerancije
na frustracije. Bez ispoljavanja elemenata psihoti¢nosti. U
somatskom nalazu: asteniCan sa prisustvom tetovaza na desnom
ramenu 1 desnoj nadlaktici, bez znakova akutnog somatskog
oboljenja. Neuroloski nalaz: uredan.



Prikaz slucaja

" Prvi kontakt sa drogom se poklapa sa periodom razvoda braka
njegovih roditelja, tj. sa 14,5 godina kada je zapalio prvi dzoint,
uzeo spid.

® Sa 15 godina je prvi put uzeo heroin, uSmrkivanjem, a posle par
navrata preSao na intravensku upotrebu. Heroin je intravenski
ubrizgavao u prosjeku dva puta sedmi¢no, dok je ostalim
danima uzimao subokson, metadon, mendilex 1 bensedin. Sve je
trajalo oko Sest godina 1 cijeli taj period je volio da sam sebi
pravi ,,dnevne Seme*.

® Sa 16 godina je probao ekstazi kojeg je kasnije kombinovao sa
LSD-em 1li njegovim zamjenama, a sa 17 godina je poceo
koristiti 1 trodon, uglavnom u kombinaciji sa suboksonom.



+

Prikaz slucaja

Po dolasku u Zavod, pacijent pokazuje otpor da se ,,skine* sa
metadonske terapije.

Uz podrsku roditelja, Sto je bilo 1 presudno u savladivanju
pacijentovog otpora, prelazi na wuzimanje trodona, uz
prethodno utvrdenu shemu.

Pacijent je bez ve¢ih simptoma apstinencijalne krize, vrlo brzo
uveden u pihicku stabilizaciju, sa dodatnom terapijom
psihofarmaka.

Uklju¢en je u programe rehabilitacije, resocijalizacije 1
rekreacije.

Sada je na kontrolama urina BZO pozitivan, jer sedative prima
u terapiji.



+

Prikaz slucaja

® [z poslednjeg intervjua sa pacijentom: ,,N1 sam nisam znao da

mogu bez droga...a kada dodem do ambulantnog tretmana pri
CMZ 1 dalje ¢u da vagam da li da uzmem metadon 1li da
pokuSam da ostanem Cist*!

Cjelokupna klinicka eksploracija licnosti u Zavodu je ukazala
da je pacijent osoba sa prosjeCnim intelektualnim
sposobnostima, kod koje je usljed nepovoljnog porodi¢nog
okruzenja doSlo do nezrelog razvoja liCnosti koji su
prvenstveno pogodili afektivni 1 socijalni razvoy u kome
pacijent 1spoljava losu prilagodenost, a Sto je dalje vodilo u
teZzu zavisnost od psihoaktivnih supstanci.



ZAKLJUCCI

+

® Ovaj primjer mozda nije najbolji za prikaz ,,zlatnog
standarda® u lijeCenju op1jatskih zavisnika zbog
nepovoljnih porodi¢nih faktora koji b1 ga mogli uvesti u
novi recidiv.

® Medutim, oti¢i ¢e 1z Zavoda sa spoznajom da on moze
bez droga, Sto mnogi od zavisnika 1 ne znaju, jer ovu
spoznaju ne mogu dozivjeti tokom ambulatnih tretmana!

® GDJE IMA VOLIJE, IMA I NACINA!



HVALA NA PAZNJI !
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