Senat Univerziteta u Banjaluci je na sjednici održanoj 25.02.2010. godine donio odluku br. 05-894-XXXI-14.3.2/10, kojom je formirana Komisija u sastavu:
1. Dr  Veronika Išpanović, redovni profesor, uža naučna oblast  Psihijatrija,  

    Medicinski fakultet Beograd, predsjednik;
2. Dr  Marko Munjiza, redovni profesor, uža naučna oblast  Psihijatrija, Medicinski  

    fakultet Beograd, član;
3.  Akademik Slobodan Loga , redovni profesor, uža naučna oblast  Psihijatrija,   

    Medicinski  fakultet Sarajevo, član;
za pisanje izvještaja za izbor nastavnika Medicinskog fakulteta u Banjaluci, za užu naučnu oblast  Psihijatrija, nastavni predmet  Psihijatrija.
Na raspisani Konkurs Univerziteta u Banjaluci objavljenom u dnevnom listu „Glas Srpske“ od 20. 01. 2010. godine za izbor u nastavničko zvanje za užu naučnu oblast  Psihijatrija prijavio se jedan kanditat i to: 

1. Dr  Marija Burgić-Radmanović, doktor medicinskih nauka, do sada  vanredni profesor  u istoj naučnoj oblasti. 
Nakon uvida u sve elemente sadržane u konkursnom materijalu navedenog kandidata, koji su relevantni za izbor, Komisija Senatu Univerziteta u Banjaluci podnosi sljedeći 

IZVJEŠTAJ

KOMISIJE O KANDIDATU PRIJAVLJENOM ZA IZBOR U ZVANJE   NASTAVNIKA
I PODACI O KONKURSU
Konkurs je objavljen: 20. 01. 2010. godine u dnevnom listu "Glas Srpske" Banja Luka
Uža naučna oblast:  Psihijatrija
Naziv fakulteta: Medicinski fakultet
Broj kandidata koji se biraju: 1 (jedan)
Broj prijavljenih kandidata: 1 (jedan)
II PODACI O KANDIDATIMA 

1. Osnovni biografski podaci
Ime, srednje ime i prezime:  Marija ( Milorad) Burgić- Radmanović  
Datum i mjesto rođenja: 03. 05. 1956.  Banja Luka.
Ustanove u kojima je bila zaposlena: od 1981. godine zaposlena na Klinici za psihijatriju u Banjaluci. 2005. godine izabrana u zvanje  vanrednog profesora, uža naučna oblast  psihijatrija.

Zvanja/radna mjesta:  vanredni profesor; specijalista  neuropsihijatar; subspecijalista dječije i adolescentne psihijatrije; načelnica Klinike za psihijatriju
Naučna oblast:  Psihijatrija
Članstvo u naučnim i stručnim organizacijama ili udruženjima: član Udruženja doktora   medicine Republike Srpske, Udruženja psihijatara u BiH,  Udruženje psihijatara Republike Srpske, Udruženje neuropsihijatara Srbije, Udruženje dječije i adolescentne psihijatrije Srbije, Evropsko udruženje psihijatara, član Odbora za kardiovaskularnu patologiju Akademije nauka i umjetnosti RS.
2. Biografija, diplome i zvanja
Osnovne studije:

Naziv institucije: Medicinski fakultet, Univerzitet u Sarajevu
Mjesto i godina završetka: Sarajevo, 1980. godine.
Postdiplomske studije:

Naziv institucije:  Medicinski fakultet, Univerzitet u Zagrebu .
Mjesto i godina završetka: Zagreb, 1988.g. 
Naziv magistarskog rada:  Uticaj porodične psihodinamike na neuspjeh u školi u adolescenata
 Uža naučna oblast:  Psihijatrija
Doktorat:

Naziv institucije: Univerzitet u  Banja Luci, Medicinski fakultet Banja Luka.
Mjesto i godina završetka:  Banja Luka, 1998. 
Naziv disertacije:  Depresivnost i psihosocijalni stresori u adolescenata. 
Uža naučna oblast:  Psihijatrija
Prethodni izbori u nastavna i naučna zvanja (institucije, zvanja i period):

Medicinski fakultet – docent 2000 godine,  vanredni profesor, 2005. na šest godina
3. Naučna djelatnost kandidata
3.1. RADOVI PRIJE POSLJEDNJEG IZBORA 
3.1.1. Originalni naučni radovi u časopisu međunarodnog značaja
3.1.1.1. Đurović D, Burgić-Radmanović M, Nikolić J: Urinary xanthurenic acid concentrations in patients with depression on amitriptyline. Special Supplement, Clinical Chemistry and Laboratory Medicine,Vol.37,1999. 

                                                                                                                                                    ( 8 bodova)
3.1.1.2. Burgić-Radmanović M, Spremo M: Home violence and suicidal behavior in  adolescents. Neurologia Croatica Vol 53, Suppl l, 2004. Zagreb

                                                                                                                                                     ( 8 bodova)
3.1.1.3. Pejičić-Popović S, Burgić-Radmanović M, Rodić D.: Značaj kognitivno-bihejvioralne terapije u tretmanu gojaznosti., Aktuelnosti iz neurologije,psihijatrije i graničnih područja,Novi Sad,God.12,Br.1-2,2005:21-27.

                                                                                                                                                      ( 8 bodova)
3.1.1.4. Burgić-Radmanović M, Đerić M.: Protection of menthal health children, adolescent and parents affected by war through services in local community. IACAPAP.Trauma and Recovery. Care of Children by 21 st Century Clinicians. Stockholm,1998,363-364.
                                                                                                                                                       ( 8 bodova)

3.1.1.5. Burgić-Radmanović M.: Nasilje nad mladima u porodici. Engrami, Vol. 25.,  Beograd, 2003: 41-47.

                                                                                                                                                     ( 8 bodova)
3.1.2. Originalni naučni radovi u časopisu nacionalnog značaja
3.1.2.1. Stojković Lj, Smailagić I, Burgić M.: Bellova paraliza  - akupunkturni tretman. Scripta    medica,XXII,3/4,29-34.1987.

                                                                                                                                                    (5 bodova)
3.1.2.4. Burgić-Radmanović M.: Školski neuspjeh u adolescenata i porodična dinamika. Glasnik, Instituta  za zaštitu zdravlja Srbije, 2004. Beograd  
                                                                                                                                                    ( 5 bodova) 
3.1.3. Radovi u zborniku radova međunarodnog značaja, štampani u cjelini

 3.1.3.1. Nikolić M, Kušmić E, Burgić M.: Anorexy neurosis of men identified through   the process of self-identity. PINERD 91, Novi Sad,1991.
                                                                                                                                                   (  6 bodova)
3.1.3.2. Burgić-Radmanović M, Spremo M, Lakić B. : Tentamen suicidii. XI kongres psihijatara, Vrnjačka  Banja, 2000.

                                                                                                                                                    (6 bodova)
3.1.3.3. Burgić-Radmanović M.: Short-term analytic psychotherapy at anxious neurosis, World Congress On Rehabilitation in Psychiatry, Beograd,1997.

                                                                                                                                                   ( 6 bodova)
3.1.3.4. Burgić-Radmanović M. Spremo M.: Socio-demografske i porodične karakteristike hospitaliziranih adolescenata.I kongres psihijatara Bosne i Hercegovine sa međunarodnim učešćem, Sarajevo, 2003.

                                                                                                                                                    (6 bodova)
3.1.3.5. Burgić-Radmanović M. Suicidalno ponašanje kod zlostavljanih adolescenata. Zbornik radova 3.simpozijuma neurologije i psihijatrije  razvojnog doba. Beograd, 2004.

                                                                                                                                                     ( 3 boda)
3.1.4. Radovi u zborniku radova nacionalnog značaja, štampani u cjelini

3.1.4.1. Burgić M, Biščević N.: Naša iskustva u primjeni Veroqala. VIII kongres psihijatara Jugoslavije, Novi Sad, 1988.

                                                                                                                                                       ( 3 boda)
3.1.4.2. Stojaković B, Biščević N, Burgić M.: Radna sposobnost bolesnika sa jezgrovnom neurozom. VIII kongres psihijatara Jugoslavije, Novi Sad, 1988.

                                                                                                                                                        ( 3 boda)
3.1.4.3. Burgić M, Stojaković B, Biščević N. Karakteristike transfera u grupi sa odškrinutim vratima kod prijema novog člana. VII kongres psihijatara Jugoslavije, Budva, 1984.

                                                                                                                                                         ( 3 boda)
3.1.4.4. Bilalbegović Z, Stojaković B, Burgić M.: Akutni moždani sindrom (vlastita iskustva). Zbornik radova III Psihijatrijski dani, Sarajevo, 1988; 19-26.

                                                                                                                                                         ( 3 boda)
3.1.4.5. Kušmić E, Burgić M. Neuroza i prepsihoza. Zbornik radova VI Psihijatrijskih dana , Tuzla, 1991, 46-48.
                                                                                                                                                         ( 3 boda)
3.1.4.6. Nikolić M, Biščević N, Burgić M.: Prevencija asocijalnog ponašanja psihopatskih ličnosti. V Psihijatrijski dani, Banja Luka, 1990, 137-142.

                                                                                                                                                          ( 3 boda)
3.1.4.7.Burgić-Radmanović M, Spremo M, Lakić B.: Tentamen suicidii- sociodemografske karakteristike. Zbornik radova Kongresa ratne  medicine sa međunarodnim učešćem, Banja Luka, 2001, 268-278.
                                                                                                                                                          (3 boda)
3.1.4.8. Burgić-Radmanović M. Uticaj psihosocijalnih stresora na depresivnost kod adolescenata. Zbornik radova Kongresa ratne medicine  sa međunarodnim učešćem, Banja Luka, 2001; 172-186.

                                                                                                                                                           ( 3 boda)
3.1.4.9. Spremo, M.,Burgić-Radmanović, M.,Ličanin, I., Spremo,S. : Psihoaktivne supstance i suicidalne ideje adolescenata. Zbornik radova Internacionalnog kongresa «Zdravlje za sve»- Perspektive zdravlja u  21.vijeku, Banja Luka, 2003, 141-145.
                                                                                                                                                           ( 3 boda)

3.1.4.10. Burgić-Radmanović M, Spremo M, Novarlić-Kuzmanović B. Suicidalno ponašanje adolescenata  i roditeljski stilovi. Zbornik radova    1.kongresa psihijatara Bosne i Hercegovine sa međunarodnim učešćem, Sarajevo, 2003, 45-46.

                                                                                                                                                         (3 boda)
3.1.5. Radovi u zborniku radova sa međunarodnog naučnog skupa, štampani u apstraktu
3.1.5.1. Stojaković M, Burgić M.: Sexual dysfunctions in depressed outpatients and mirtazapine. 44 th International Neuropsychiatric Symposium, Pula, 2004.
                                                                                                                                                       ( 0 bodova)
3.1.5.2. Burgić-Radmanović M. Porodično nasilje kod depresivnih adolescenata. 3.kongres psihijatara Makedonije sa međunarodnim učešćem, Ohrid, 2004.
                                                                                                                                                        ( 0 bodova)
 3.1.6. Radovi u zborniku radova sa nacionalnog naučnog skupa, štampani u apstraktu
3.1.6.1.Spremo M, Burgić-Radmanović M. Suicidalno ponašanje adolescenata i roditeljski stilovi,   

    Prvi kongres psihijatara Bosne i Hercegovine 2-4 oktobar Sarajevo, Zbornik rezimea, 2003.
                                                                                                                                                     (0 bodova)
3.1.6.2. Burgić – Radmanović M, Spremo M. Sociodemografske i porodične karakteristike 

    hospitaliziranih adolescenata, Prvi kongres psihijatara Bosne i Hercegovine 2-4 oktobar, Sarajevo, 

    Zbornik rezimea, 2003.

                                                                                                                                                 (0 bodova)
3.2. RADOVI NAKON POSLJEDNJEG IZBORA
3.2.1. Originalni naučni radovi u časopisu međunarodnog značaja
3.2.1.1.  Burgić-Radmanović M, Popović-Pejičić S. Poremećaj navika i depresivni simptomi  

  kod preadolescenata. Aktuelnosti iz neurologije, psihijatrije i graničnih područja, Novi Sad,   

  God  XII, Br. 1-2, 2005;13-20.
Autori su istraživali prisustvo poremećaja navika i depresivnosti kod dece u periodu rane adolescencije. Adolescencija je period povećanog rizika za razvoj depresije i zloupotrebe supstanci,a često je udružen sa značajnom psihosocijalnom disfunkcijom. Rezultati ukazuju da je visok nivo upotrebe alkohola, posebno kod dečaka; negativan doživljaj škole, prisustvo emocionalnih simptoma, te visok nivo nezadovoljstva i zabrinutosti za telesni izgled, posebno kod devojčica. Autori zaključuju da je potrebno razviti preventivne programe koji će ohrabriti decu i adolescente da prihvate zdrave stilove života, uključujući uravnoteženu ishranu i ponašanja vezana za zdravije stilove života (izbegavanje pušenja, alkohola i psihoaktivnih supstanci).

                                                                                                                                                 (8 bodova) 
3.2.1.2. Sandić A, Burgić-Radmanović M. Etiopatogeneza neurotske anksioznosti iz ugla psihodinamske teorije. Engrami, Vol. 30, br.1, 2008: 27-37.

Autori su dali pregled shvatanja neurotske anksioznosti  u psihodinamskoj teoriji. Prema psihodinamskom modelu neurotska anksioznost se sagledava kao zajednički sadržatelj   svih neurotskih poremećaja. Za ovu vrstu patološke anksioznosti smatra se da se pojavljuje usled anticipacije moguće provale zabranjenih instinktivnih htenja iz nagonskog stratuma tripartitne strukture ličnosti.Specifičnosti zabranjenih nagonskih htenja kod neurotsko strukturiranih ličnosti ogleda se u njihovom poreklu prevashodno iz nerazrešene problematike falusne psihoseksualne razvojne faze ličnosti, posebno perioda edipalnog konflikta. Isti su sastavni deo normalnog psihoseksualnog razvoja individue.                                                                                                                            

                                                                                                                                                   (8 bodova)
3.2.1.3. Gavrić Ž, Burgić-Radmanović M, Nikšić D, Ferković V.  Adolescent Girls Diet. Mat Soc Med, 2009; 21 (3): 124-126.
Autori su istraživali  incidencu poremećaja ishrane i stavove prema hrani kod adolescentkinja, uzrasta od 16 godina. Uzorak su činile 269 adolescentkinja iz dvije srednje škole (medicinska i poljprivredna škola).  9,5% adolescentkinja ima BMI manji od 18; oko 40% ih želi biti mršaviji, oko 23% ih povremeno ili često drži dijetu, a oko 45% ih ima strah da bi mogle postati debele. Oko 2/3 adolescentkinja nije zadovoljno svojim izgledom.
                                                                                                                                                     (  8 bodova)
3.2.1.4. Gavrić Ž. Burgić-Radmanović M. Stavovi mladih o ishrani i tjelesnom izgledu. ABC-Časopis urgentne medicine, Beograd, Br. 2, 2009; 111-118.
Autori navode da rizično ponašanje mladih ili štetne navike  često mogu biti uzrok mnogih bolesti savremene dobi. Efikasnost i kvaliteta pomoći koja se pruža mladima utiču u velikoj mjeri na dalji ishod, održavanje ili napuštanja štetnih navika. Prvim upitnikom, koji se odnosi na stavove i znanja u vezi upotrebe duvana, je obuhvaćeno 1587 učenika; dok drugim upitnikom, koji  se  odnosi  na  stavove prema ishrani i tjelesnom izgledu, je  obuhvaćeno 185 učenika. Rezultati pokazuju da znanje mladih o štetnosti po zdravlje nije zadovoljavajuće. Autori predlažu da učenje o zdravlju i usvajanje zdravih navika i obrazaca ponašanja treba da se usvoji u najranijoj dobi. 
                                                                                                                                                     ( 8 bodova)
3.2.1.5. Burgić-Radmanović M, Gavrić Ž, Štrkić D. Eating Behavior  Disorder Of Female Adolescents. Psychiatria Danubina, 2009, Vol 21, No 3, pp 297-301.
Adolescencija je period   značajnih tjelesnih, emocionalnih i kognitivnih promjena. U radu autori su istraživali stavove prema ishrani kod adolescentkinja, uzrasta 16 do 17 godina. Uzorak su činile 419 adolescentkinja, od kojih  8,7%    ima BMI niži od 18,5. Više od 1/3  sebe prihvata mršavim ili debelim., a više od polovine žele biti mršavije , a nešto manje od polovine vježba radi smanjenja tjelesne mase. Oko 2/3 adolescentkinja   nisu zadovoljne svojim izgledom.. Istraživanje ukazuje na neophodnost edukacije adolescenata u cilju pomaganja da prihvate zdraviji način ishrane  , kao i razvoj programa  za prevenciju.                                                                                                                     

                                                                                                                                             (8 bodova)
3.2.2. Originalni naučni radovi u časopisu nacionalnog značaja 
3.2.2.1. Popović-Pejičić S, Burgić-Radmanović M, Rodić D. Kognitivno-bihejvioralna terapija u tretmanu gojaznosti. Scr Med 2005; 36 (2): 63-69.
Autori su prikazali značaj kognitivno-bihejvioralne terapije u dizajniranim programima za redukciju tjelesne mase gojaznih osoba. Metabolički, socijalni i psihološki aspekti gojaznosti nalažu multidisciplinaran, integriran pristup lečenju. Kognitivno bihejvioralna terapija pomaže u lečenju gojaznih osoba omogućavajući promjenu ponašanja i stavova vezanih za ishranu i bolju saradnju sa terapeutom. Korisna je i kao inicijalna terapija kod lakših i umjerenih oblika gojaznosti i kao dodatak farmakološkoj terapiji kod težih i teških oblika gojaznosti (II i III stepena). Programi redukcije prekomjerne tjelesne mase moraju biti strukturisani u skladu sa pacijentovim potrebama i trebaju uzeti u obzir postojeće medicinske i psihološke uslove.                                                                                                                                             
                                                                                                                                       (  5 bodova)                                                                                                                                         

 3.2.2.2. Burgić-Radmanović M. Faktori rizika i otpornosti djece izložene psihosocijalnim stresorima. Zbornik radova Prvog međunarodnog kongresa„Ekologija, zdravlje, rad, sport“ , Banja Luka, 2006; 184-186.    
Deca su često izložena brojnim psihosocijalnim stresorima,a posebno u katastrofičnim situacijama.  Način reagovanja deteta zavisi od uzrasta, prirode traume i njenog značenja za dete.  Autor daje pregled faktora rizika i otpornosti dece izložene psihosocijalnim stresorima.  U radu se predlažu preventivni programi za razvoj životnih vještina koje se nude u školama. Rana intervencija može sprečiti  neka moguća negativna djelovanja stresa. Kako su deca najčešće izložena nasilju u porodici preventivne mere treba početi u porodici.  
                                                                                                                                                (  5 bodova)
 



 
 3.2.2.3. Burgić-Radmanović M, Pejičić S, Simić I, Banjac V. Udruženost depresije sa kardiovaskularnim bolestima. Zbornik radova Drugog međunarodnog kongresa „Ekologija, zdravlje, rad, sport“, Banja Luka, 2008; 128-134.
    Brojna istraživanja ukazuju da depresivne osobe značajno češće oboljevaju od kardiovaskularnih poremećaja. Autori su istražili prisustvo kardiovaskularnih  poremećaja kod depresivnih bolesnika, kao i najčešća komorbidna oboljenja. U našoj studiji depresija u komorbiditetu sa hipertenzijom je dijagnostifikovana u 45,98% slučajeva, miokardiopatija u 31,7%, angina pektoris u 3,2% slučajeva.  Gojaznost je utvrđena u 27,7% pacijenata,  a povišene vrijednosti lipida u 25,8% slučajeva. Ova studija je pokazala visok komorbiditet depresije sa pojedinim komponentama metaboličkog sindroma.                                                                                                                                               

                                                                                                                                                  (5 bodova)
3.2.2.4. Burgić-Radmanović M, Gavrić Ž, Burgić S.  Uticaj traume na depresivnost adolescenata. Zbornik radova Trećeg međunarodnog kongresa „Ekologija, zdravlje, rad, sport“, Banja Luka, 2009;94-99.

Autori su  prikazali  odnos  između depresivnosti i traumatskog iskustva u životnoj anamnezi adolescenata. U istraživanje je uključeno 536 adolescenata, dobi od 15 do 18 godina. Na upitnicima BDI i RADS nađeno je da 12 do 18% adolescenata ispoljava klinički nivo depresivne simptomatologije. Na LSCL-R upitniku 415 adolescenata (77,4%)   su doživjeli traumatske događaje, najčešće smrt bliske osobe, katastrofu ili su bili svjedoci ozbiljne nesreće. Postoji značajna povezanost između vrste traume   i depresivnosti. Najjača depresivnost kod adolescenata je povezana sa tjelesnim i seksualnim zlostavljanjem, smrću ili bolešću člana porodice. Važno je prepoznati   i otkriti adolescente koji su pod djelovanjem nepovoljnih stresora, jer to smanjuje rizik za depresivne poremećaje. 

                                                                                                                                                      (5 bodova)
3.2.2.5. Gavrić Ž, Burgić-Radmanović M, Štrkić D. Stavovi adolescentkinja u vezi ličnog izgleda. Zbornik radova Trećeg međunarodnog kongresa „Ekologija, zdravlje, rad i sport“, Banja Luka, 2009;152-156.
Poremećeni stavovi i ponašanja prema ishrani su česti kod adolescentkinja u zapadnoj kulturi. Najnovija istraživanja potvrđuju porast prevalence ovih poremećaja a i spuštanje dobne granice za početak ovih poremećaja. Važan rizični faktor u nastanku poremećaja su dijete, pa su devojčice posebno ugrožene. Devojčice u adolescenciji imaju često doživljaj da su deblje nego što doista jesu i zato često žele biti mršavije, te započinju dijetu. Mada su većina ovih stavova i ponašanja u vezi ishrane benigna; njihovo prisustvo može nositi značajan psihološki i medicinski rizik i često su udružene sa rastućim rizikom od klinički izraženih poremećaja ishrane. 
                                                                                                                                                     ( 5 bodova)
3.2.3. Radovi u zborniku radova međunarodnog značaja, štampani u cjelini
 3.2.3.1. Burgic-Radmanovic M, Burgic S. Comorbidity in children and adolescent psychiatry.  24th Danube  Congress of Psychiatry, Zagreb, 2010. (Psychiat Danub, 22(2):143-390.)
Komorbidna oboljenja su česta u psihijatriji razvojne dobi, a epidemiološke i kliničke studije ukazuju da je najčešći komorbiditet kod depresije, anksioznih poremećaja, hiperkinetičkog poremećaja, disleksije i poremećaja ponašanja. Uobičajeno prisustvo dva poremećaja može biti rezultat preklapanja simptoma i pojave da prisustvo jednog poremećaja predstavlja rizik za pojavu drugog poremećaja. Važno je prepoznati ove poremećaje jer neprepoznati  komplikuju kliničku sliku, tok i liječenje.  

                                                                                                                                                ( 6 bodova)
3.2.4. Radovi u zborniku radova nacionalnog značaja, štampani u cjelini

 3.2.4.1. Pejičić-Popović s, Rodić D, Radošević B, Berić D, Burgić-Radmanović M. 
Značaj primjene kardiovaskularnih testova u dijagnostici dijabetesne kardiovaskularne autonomne neuropatije. Zbornik radova Trećeg međunarodnogodova kongresa „Ekologija, zdravlje, rad, sport“, Banja Luka, 2009; 94-104.
 Hronične vaskularne komplikacije su najčešći uzrok smrti i invalidnosti oboljelih od šećerne bolesti, a čemu najviše doprinose hronične komplikacije od strane KVS. Studijom je obuhvaćeno 90 ispitanika, koji su podjeljeni u 3 grupe po 30 ispitanika: prvu grupu čine oboljeli sa dijabetesom tip 1, drugih 30 sa tipom 2, a treća je kontrolna grupa. Kod 85% ispitanika iz prve dve grupe je prisutna dijabetična autonomna neuropatija, koja je bila najizraženija kod ispitanika sa dijabetesom tipa 2. Test ustajanja i test dubokog disanja su bili najčešće patološki u bolesnika sa autonomnom neuropatijom, te imaju najveću dijagnostičku vrijednost.
                                                                                                                                                      (3 boda)
3.2.4.2. Pejičić-Popović s, Rodić D, Berić D, Burgić-Radmanović M, Radošević B. Uloga dijabetesne autonomne neuropatije u razvoju dijabetesne kardiomiopatije kod oboljelih od šećerne bolesti. Zbornik radova Trećeg međunarodnogodova kongresa „Ekologija, zdravlje, rad sport“, Banja Luka, 2009; 88-93.
Dijabetesna kardiomiopatija predstavlja kongestivnu srčanu insuficijenciju nastalu kod oboljelih od dijabetesa. Autori su u radu istraživali da li prisustvo DAN korelira sa pojavom dijabetesne kardiomiopoatije u oboljelih od dijabetesa.  Ispitivano je 90 ispitanika, prosječne starosti 42,4 godina sa standardnom devijacijom 12.405 godina. Dijabetesna funkcija leve komore bila je u tipu 1 sa DAN normalna u  46,7% ispitanika, a patološka u 52,4%. Kod oboljelih od dijabetesa tipa 2 sa DAN dijastolna funkcija leve komore je bila poremećena u 83,3%. Značajna korelacija poremećaja dijastolne funkcije leve komore i autonomne neuropatije ukazuje na njeno moguće mesto u etiopatogenezi dijabetesne kardiomiopatije.
                                                                                                                                                     ( 3 boda)
3.2.5. Radovi u zborniku radova sa međunarodnog naučnog skupa, štampani u apstraktu 
3.2.5.1.  Maravić-Oplakan G, Burgić-Radmanović M. Zastupljenost različitih oblika nasilja među adolescentima. Zbornik radova i sažetaka 5. Kongres neurologije i psihijatrije razvojnog doba Srbije i Crne Gore sa inostranim učešćem, Beograd, 2005.
                                                                                                                                                  ( 0 bodova)
3.2.5.2. Spremo M, Loga S, Burgić-Radmanović M, Ličanin I. Psychoactive substances and risk behavior among adolescents. Neurologia croatica 2006; 55(Suppl 2):161-1.             

                                                                                                                                                  (0 bodova)

3.2.5.3. Pejicic S, Burgic-Radmanovic M. Importance of cognitive-behavioral therapy in the treatment of obesity. 14th European Congress on Obesity, Greece, 2005, Obesityreviews,Vol 6, supplement 1, pp 1-212, P562.

                                                                                                                                                    ( 0 bodova)
3.2.5.4.  Burgic-Radmanovic M. Suicidal behavior in sexual abuse adolescent girls. European psychiatry, March 2006, Vol.21 – Suppl. 1 –p.S1-S264, P101. 










    (0 bodova)

3.2.5.5. Maravić-Oplakan G, Banjac N, Radmanović M, Đaković M, Marić S. Rezultati i efikasnosti edukativno-promotivnih programa kod školske omladine. Zbornik sažetaka IV Kongres pedijatara Srbije i Crne Gore sa međunarodnim učešćem, Beograd, 2006.
                                                                                                                                                    ( 0 bodova)
3.2.5.6. Pejicic S, Burgic-Radmanovic M. Significance of Cognitive-Behavioral Therapy in the Treatment of Obesity. International Journal of Obesity, May 2007, Vol 31, Suppl 1, T3:PO.256
                                                                                                                                                   ( 0 bodova)
3.2.5.7. Burgic-Radmanovic M, Dragojevic S, Radisavljevic V. Alcoholism and somatic comorbidity. Acta Neuropsychiatrica, 2009, Vol 21, Suppl 2, 58.
                                                                                                                                                   ( 0 bodova)
3.2.5.8. Burgić-Radmanović M. Situation of CAMH policies, services and training in BiH.  Final program. 13th International Congress-Bridging the Gaps-integrating perspectives in child and adolescent mental health. Florence, august 25-29, 2007.
3.2.5.9. Burgic-Radmanovic M. Associations between family relationship and children and adolescents with behavioral disorders. 23 rd Danube Symposion of Psychiatry, Mostar, 2008, 62-63.

3.2.5.10. Burgic-Radmanovic M. Cardiovascular disorders in comorbidity with depression.  Abstracts of the 9th World Congress of Biological Psychiatry, Paris, 2009, P-33-011.
                                                                                                                                                  ( 0 bodova)
3.2.5.11. Vulić D, Šećerov-Zečević D, Burgić-Radmanović M, Marinković J. Faktori rizika kardiovaskularnih bolesti kod mladih u poslijeratnom periodu u Republici Srpskoj. Zbornik sažetaka 3.Kongres Udruženja za aterosklerozu u Srbiji sa internacionalnim učešćem, Beograd, 2009.
                                                                                                                                                   ( 0 bodova)
3.2.5.12. Burgic-Radmanovic M. Banjac V, Nikolic A.  Comorbidity in children and adolescents with mental retardation. Abstract book IV Macedonian Psychiatric Congress and International Meeting, Ohrid, 2009. P-023.
                                                                                                                                                   ( 0 bodova)
3.2.6. Radovi u zborniku radova sa nacionalnog naučnog skupa, štampani u apstraktu  
3.2.6.1.  Ristić S, Šećerov-Zečević D, Medenica S, Salamandić A, Burgić-Radmanović M, Vulić D. Biološki mehanizmi dejstva psihosocijalnih faktora na razvoj ateroskleroze.  Drugi kongres kardiologa Republike Srpske, Banja Luka, 2008. Scr Med 2008; 1 (2 Suppl)
                                                                                                                                                    ( 0 bodova)
 3.2.6.2. Burgić-Radmanović M. Depresija i kardiovaskularne bolesti. Drugi kongres kardiologa Republike Srpske, Banja Luka, 2008. Scr Med 2008; 1 (2 Suppl)
                                                                                                                                                   (  0 bodova)
3.2.6.3. Medenica S, Šećerov-Zečević D, Burgić-Radmanović M, Vulić D, Ristić S, Salamandić A. Povezanost posttraumatskog stresnog poremećaja i nastanka kardiovaskularnih oboljenja. Drugi kongres kardiologa Republike Srpske, Banja Luka, 2008. Scr Med 2008; 1 (2 Suppl)
                                                                                                                                                   (  0 bodova)
3.2.6.4. Šećerov-Zečević D, Vulić D, Marinković J, Burgić-Radmanović M, Ristić S, Medenica S, Kocev N, Lazarević A. Rezultati praćenja posttraumatskih prediktora kardiovaskularnih bolesti kod mladih u poslijeratnom periodu. Drugi kongres kardiologa Republike Srpske, Banja Luka, 2008. Scr Med 2008; 1 (2 Suppl)
                                                                                                                                                    (0 bodova)
3.2.6.5. Burgić-Radmanović M, Šećerov-Zečević D, Vulić D, Ristić S, Medenica S, Salamandić A. Uticaj psihosocijalnog stresa na razvoj kardiovaskularnih oboljenja kod mladih. Zbornik sažetaka II Kongresa kardiologa RS sa međunarodnim učešćem, Banja Luka, 2008., str.101.

                                                                                                                                                      ( 0 bodova)

3..2.6..6. Vulić D, Šećerov-Zečević D, Marinković J, Burgić-Radmanović M, Ristić S, Medenica S, Lazarević A, Kocev N. Faktori rizika kardiovaskularnih oboljenja kod mladih u poslijeratnom periodu u RS. Zbornik sažetaka II Kongresa kardiologa RS sa međunarodnim učešćem, Banja Luka, 2008, str.105.

                                                                                                                                                   (0bodova)
4. Obrazovna djelatnost kandidata
4.1. Obrazovna djelatnost prije posljednjeg izbora
Doc. dr  Marija Burgić-Radmanović je učestvovala u izvođenju nastave na 2 studijska programa Medicinskog fakulteta Univerziteta u Banjaluci (medicina i stomatologija   ). 

(2 boda)
4.2. Obrazovna djelatnost nakon posljednjeg izbora

Vanredni profesor Marija Burgić-Radmanović učestvuje u izvođenju nastave na 3 studijska programa Medicinskog fakulteta (medicina, stomatologija, zdravstvena njega), kao i na Odsjeku za psihologiju Filozofskog fakulteta Univerziteta u Banjaluci.

                                                                                                                                                           ( 4 boda)

- gostujući profesor na domaćim univerzitetima (Medicinski fakultet Foča)
                                                                                                                                                           ( 3 boda)

-mentorstvo kandidata za stepen drugog ciklusa   

 Dr Suzana Savić „ Učestalost depresivnih poremećaja kod pacijenata sa primarnom arterijskom   hipertenzijom“-Medicinski fakultet Banja Luka (komentor)
                                                                                                                                                         ( 2 boda)

Dr Božana Marijanac „ Primjena sistemske porodične terapije kod prve psihotične epizode“ (mentor)
                                                                                                                                                         ( 2 boda)

Dr Vesna Popović-Dujić „ Značaj razvoja porodične mreže u terapiji i tretmanu mladih shizofrenih pacijenata“ (mentor)

                                                                                                                                                         ( 2 boda)

Dr Gordana Oplakan „ Sličnosti i razlike hiperaktivnosti i hiperaktivnog sindroma kod djece“ (mentor)
                                                                                                                                                         ( 2 boda)
5. Stručna djelatnost kandidata 
5.1. Stručna djelatnost prije posljednjeg izbora

5.1.1. Burgić-Radmanović,M. Zlostavljanje djece.(Publikacija u okviru TEMPUS programa. Filozofski fakultet, Banja Luka,  Biblioteka   posebna izdanja, 2003.
                                                                                                                                                 ( 3 boda)

5.1.2. Zrnić B, Burgić-Radmanović M:  Psorijaza i stres (monografija),   Banja  Luka, Medicinski fakultet, 2004. (Banja Luka: Europrint). 

                                                                                                                                                  ( 3 boda)

5.1.3. Burgić-Radmanović M,  Gromilić  A, Spremo  M, Gavrić  Ž.: Porodična disfunkcionsalnost i psihijatrijski komorbiditet kod maladih sa poremećajem ponašanja. Scr Med 2007: 1 ( Suppl )
                                                                                                                                                 ( 1 bod)

5.1.4. Spremo M,  Loga S, Burgić-Radmanović M. Socijalni stavovi adolescenata o tjelesnom izgledu. Scr Med 2007:1 (1 Suppl).

                                                                                                                                                   ( 1 bod )

5.1.5. Simić I, Burgić-Radmanović M.: PTSD and personality disorder in comorbidity with dependence dessease and depression. Med Arh 2007, 61 (2, suppl. 2).
                                                                                                                                                   ( 1  bod)
5.1.6. Burgić-Radmanović M, Gromilić A, Spremo M. Gavrić Ž. Behaviour problems of 
children and family disfunction. Med Arh 2007, 61 (2, suppl. 2).

                                                                                                                                                    ( 1 bod)
Projekti 
“Mentalno zdravlje u zajednici”. projekat u oviru TEMPUS programa , 2001.godine
„Politika mentalnog zdravlja za jugoistočnu Evropu”-vizija,strategija i implementacija,  u organizaciji WHO i Council of Europe.;2004. godine
„Mental health of victims of trafficking in human brings: development of minimum standards of care and regional training of trainers“, u organizaciji International Organization for Migration, 2004.

“Promocija mentalnog zdravlja i prevencija mentalnih poremećaja” u organizaciji SWEBiH-a.; 2004.godine

5.2. Stručna djelatnost nakon posljednjeg izbora

5.2.1. Jakovljević M, Loga S, Burgić-Radmanović M. Ličnost, tjeskoba i depresija u suvremenoj medicini. Pro mente, Zagreb, 2006.                              

                                                                                                                                                      ( 6 bodova)

5.2.2. Burgić-Radmanović M. Depresija u djece i mladih. Banja Luka, Medicinski fakultet, 2007.    (Banja Luka, Atlantik) naučna monografija od nacionalnog značaja
                                                                                                                                                      ( 10 bodova)

5.2.3. Gavrić Ž, Burgić-Radmanović M.  Stavovi i ponašanja adolescentkinja prema ishrani u Banjoj Luci. Medicinski fakultet Banja Luka, 2009 (Banja Luka: Europrint).
                                                                                                                                                        ( 3 boda)

5.2.4. Burgić-Radmanović M, Gavrić Ž. Mentalni poremećaji u poslijeratnom periodu u Republici Srpskoj. Banja Luka, Medicinski fakultet, 2009 (Banja Luka: Europrint). monografija od nacionalnog značaja    

                                                                                                                                                        ( 10 bodova)

 5.2.5. Jakovljević M, Loga S, Begić D, Pajević I, Kučukalić A, Kulenović-Džubor A, Babić D, Maslov B, Burgić-Radmanović M, Cerić I, Klarić M, Marčinko D, Novaković M, Jukić V, Majdančić Ž. Nove ideje i koncepti u suvremenoj psihijatriji. Pro Mente, Zagreb, 2008.
                                                                                                                                               ( 6 bodova)

5.2.6. Munjiza M i saradnici. Psihijatrija na pragu XXI veka. Apeiron, Banja Luka, 2008 (Banja Luka: Art Print) Burgić-Radmanović M: poglavlja: Savremena organizacija psihijatrijske službe; Centar za mentalno zdravlje u društvenoj zajednici; Institucije za dečiju i adolescentnu psihijatriju; Timski rad u psihijatriji
                                                                                                                                              (6 bodova)

5.2.7.  Burgić-Radmanović M. Stavovi studenata medicine prema mentalnim bolestima. Glasnik Instituta za javno zdravlje Srbije, God 80, br. 1-2, 2008; 20-22.
Autor je prikazao stavove studenata medicine prema mentalnim bolestima.. Učestvovali su studenti treće godine medicine koji nisu imali prethodnog iskustva sa mentalnim bolesnicima i studenti koji su završili četvrtu godinu i koji su u toku praktične nastave bili u kontaktu sa osobama sa mentalnim bolestima.  Rezultati pokazuju da studenti treće godine u značajno većem broju ispoljavaju strah od mentalnog bolesnika, smatraju da su mentalne bolesti neizlječive. Studenti četvrte godine, koji su imali praktičnu i teoretsku nastavu iz psihijatrije, nisu imali strah od mentalnih bolesnika, a u značajno većem broju su smatrali da su ove bolesti izlječive i da se ove osobe mogu uključiti u društvene aktivnosti. Stavovi studenata su bili značajno pozitivniji nakon dobijene teoretske i praktične nastave iz oblasti mentalnog zdravlja.
                                                                                                                                                    ( 3 boda)

5.2.8. Maravić –Oplakan G, Burgić-Radmanović M, Banjac N. Učestalost nasilja među adolescentima. ABC- Časopis urgentne medicine, Beograd, vol VIII, br. 1-2, 2008; 33-40.
U radu su autori prezentovali istraživanje učestalosti nasilja među decom srednjih škola u Banja Luci.  U istraživanju je učestvovalo 700 adolescenata, uzrasta 16 do 17 godina. 22% devojaka i 9% mladića su doživeli neki oblik zlostavljanja. Kod više od trećine zlostavljanih adolescenata je prisutno nasilje u porodici, oko 25% njih oseća strah i bespomoćnost. Oko 12% adolescenata je izloženo seksualnom uznemiravanju, a 4,6% je doživjelo seksualno zlostavljanje. Rezultati istraživanja su pokazali da je zlostavljanje prisutno kao problem u našoj zajednici zbog čega autori smatraju da je neophodno osnovati nacionalni centar za prikupljanje podataka o zlostavljanju djece sa multidisciplinarnim timom.
                                                                                                                                                  (  3 boda)

5.2.9.  Burgić-Radmanović M. Suicidalno ponašanje kod zlostavljanih adolescenata. Scr Med 2005; 36 (1): 21-24.

Autor  prikazuje da je suicidalno  ponašanje među adolescentima rastući problem   i sve prisutnija reakcija mladih na stres i depresiju. Precipitirajući faktori su interpersonalni konflikti, interpersonalni gubici, česta fizička i mentalna maltretiranja. U radu su prikazani adolescenti, uzrasta od 15 do 21. godinu koji su zbog izražene depresivnosti, suicidalnih misli ili pokušaja suicida lečeni na Odeljenju dečije psihijatrije. U njihovoj životnoj anamnezi navodi se zlostavljanje u visokom procentu, a najčešće je istovremeno bilo prisutno više oblika zlostavljanja. Kod adolescentica je to najčešće emocionalno zlostavljanje, a zatim slijedi tjelesno, u manjem procentu zanemarivanje, dok je 11,1% doživjelo seksualno zlostavljanje.  Kod mladića se najčešće radilo o fizičkom zlostavljanju, zatim emocionalnom zlostavljanju i zanemarivanju.  U ispitivanom uzorku dominirala je hladna i konfliktna porodična atmosfera, a značajan broj roditelja je imao mentalne poremećaje.

                                                                                                                                                    ( 3 bodova)   
5.2.10. Gavrić Ž, Burgić-Radmanović M. Mišljenje i stavovi mladih o upotrebi duvana, ishrani i tjelesnom izgledu. Glasnik Instituta za javno zdravlje Srbije, God 80, br. 1-2, 2008; 27-31.
Autori su dali pregled stavova i mišljenja mladih u odnosu na upotrebu duvana, o ishrani i tjelesnom izgledu. Anketiranjem je obuhvaćeno 1587 učenika, uzrasta od 12 do 16 godina (51,8% dečaka i 48,2 % devojčica). Rezultati pokazuju da 15,9% učenika smatra da dečaci koji puše imaju više prijatelja, i to je više uočeno kod mlađih učenika. Statistički značajno veći broj dečaka (p<0,05) nego devojčica smatra da su dečaci pušači privlačniji; dok oko polovine učenika smatra da su manje privlačne devojčice koje puše. Oko 40% ispitanika se izjasnilo da se oseća usamljeno. Značajno veći broj devojčica nego dečaka je izjavilo da je nezadovoljno svojim izgledom i željele bi biti mršavije (p<0,05). Prema rezultatima ove studije zabrinutost za tjelesni izgled i tjelesnu težinu su izražene kod adolescenata u ranoj adolescenciji, posebno kod devojčica. U zaključku je naglašen značaj razvoja programa zdravog ponašanja bez duvana i drugih štetnih navika, kao i na  potrebu pravilnog stava o ishrani, te važnosti izgradnje prijateljskog odnosa među mladima i sa mladima.

                                                                                                                                            ( 3 bodova)          
5.2.1. Projekti

5.2.1.1. Vulić D, Burgić-Radmanović M, Ristić S, Medenica S, Marinković J, Lazarević A, Kocev N. Istraživanje posttraumatskih prediktora kardiovaskularnih oboljenja kod mladih u poslijeratnom periodu. Ministarstvo nauke i tehnologije, nosilac projekta: Akademija nauka i umjetnosti Republike Srpske, 2009.
Istraživanja faktora rizika koronarne bolesti pokazala su visoku zastupljenost promjenjivih faktora rizika (hipertenzije, dijabetesa, hiperlipidemije i pušenja). S obzirom na ratna dešavanja i nametnute uslove života u Bosni i Hercegovini od 1992-1996.  posebno je bila ugrožena populacija  mladih. Kako je ova populacija bila dugotrajno izložena stresogenim uslovima života, neadekvatnim i nepravilnim načinom ishrane očekivati je da će se desiti novi trend rasta oboljevanja od kardiovaskularnih bolesti.  Zbog toga je neophodno preduzeti organizovana istraživanja  mladih uz poduzimanjenje mjera prevencije i djelovanja na faktore rizika. Uspostavljanjem jedinstvenog sistema praćenja prisuststva postraumatskih stresnih    poremećaja i detekcije faktora rizika djelovalo bi se u pravi čas u sprečavanju nastajanja posljedica i  razvoja kardiovaskularnih i drugih bolesti.To je jedini način na prostorima Republike Srpske da se zaustavi trend rasta oboljevanja i umiranja od ovih bolesti.
                                                                                                                                                ( 4 boda)
5.2.1.2. Šećerov-Zečević D, Radunović N, Vlaisavljević V, Babić N, Jovanić N, Kovačić B, Sibinčić S, Burgić-Radmanović M, Hajder S. Istraživanje vrijednosti spermiograma u muškaraca na području Republike Srpske i analiza istih u cilju istraživanja uzroka koji dovode do neplodnosti. Ministarstvo nauke i tehnologije, nosilac projekta: Akademija nauka i umjetnosti Republike Srpske, 2009.

Cilj istraživanja je utvrđivanje kvaliteta spermiograma , kao i utvrđivanje uzroka koji dovode do neplodnosti (organskih do psihičkih faktora).

                                                                                                                                               ( 4 boda)
5.2.1.3. Kapetanović T, Lakić B, Popović T, Burgić-Radmanović M,  Simić J, Avdibegović E, Stanojević S, Basara N, Puratić V. Projekat mentalnog zdravlja  u BiH u okviru  Pakta stabilnosti. Nosilac projekta je 
Mental Health Project for south-eastern Europe, 2008-2009.

Cilj  projekta  je da se izgrade efektivne, efikasne i kvalitetne službe za zaštitu mentalnog zdravlja, koje slijede potrebe korisnika i dostupne su što većem broju ljudi, u kontekstu kompaktnog i integriranog sistema pruzanja usluga.  Sistem brige o mentalnom zdravlju mora da zaštiti ljudska prava i da efikasno 
odgovori na raznovrsne potrebe populacije (naročito djece i adolescenata, starih lica i posebno ugrožene populacije).  Sistem pružanja usluga iz oblasti mentalnog zdravlja mora se zasnivati na praksi baziranoj na dokazima (evidence-based) i mora biti efikasan i prihvatljiv.

                                                                                                                                              ( 4 boda)
5.2.1.4. Basoglu M, Livanou M, Crnobarić C, Frančišković T et all. Psychiatric and Cognitive Effects of War in Former Yugoslavia. JAMA, August 3, 2005-Vol 294, No 5: 580-590.(svi autori nisu navedeni u naslovu rada jer je veliki broj autora, ali su navedeni na kraju rada)
U radu su autori istraživali mentalno zdravlje i kognitivne efekte ratne traume. Studija je trajala od marta 2000 do jula 2002 godine, a obuhvatila je 1358 osoba koji su bili podeljeni u nekoliko grupa ( borci, raseljena lica,  osobe koje su doživele torturu, izbjeglice i osobe sa iskustvom bombardovanja), a obuhvaćena su četiri grada u bivšoj Jugoslaviji (Beograd, Rijeka, Sarajevo i Banja Luka). Iz svakog centra u istraživanju je učestvovalo po nekoliko istraživača.  Prema rezultatima studije srednja vrijednost uzrasta ispitanika je bila 39 godina, 59% su bili muškarci, a 25% ih je imalo viši nivo edukacije. 33% ispitanika je imalo u vremenu ispitivanja PTSP,a 10%  ih je imalo major depresiju. 79% ispitanika   smatra da počinioci  nasilja nisu bili kažnjeni, što je bilo snažno vezano sa razvojem PTSP-om.

                                                                                                                                                   ( 4  bodova)
Djelatnost kandidata prije posljednjeg izbora
3. Naučna djelatnost kandidata

Ukupan broj bodova:    107
4. Stručna djelatnost kandidata

Ukupan broj bodova:   10
5. Obrazovna djelatnost kandidata
Ukupan broj bodova:  2
Sveukupno bodova:    119
Djelatnost kandidata nakon posljednjeg izbora

3. Naučna djelatnost kandidata

Ukupan broj bodova:  65
4. Obrazovna djelatnost kandidata

Ukupan broj bodova:  15
5. Stručna djelatnost kandidata

Ukupan broj bodova:   69
Sveukupno bodova:  149  
III  ZAKLJUČNO MIŠLJENJE
U skladu sa Zakonom o visokom obrazovanju i Statutom Univerziteta kojima su propisani uslovi za izbor nastavnika, uzimajući u obzir broj i kvalitet objavljenih radova i naučno-istraživačke aktivnosti kandidata, Komisija konstatuje da dr sc. med.  Marija Burgić-Radmanović   ispunjava sve uslove za izbor u zvanje  redovnog profesora. Na osnovu naprijed rečenog Komisija sa posebnim zadovoljstvom predlaže Naučno-nastavnom vijeću Medicinskog fakulteta u Banjaluci i Senatu Univerziteta da dr sc. med.  Mariju Burgić-Radmanović, izabere u zvanje  redovnog profesora na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Banjaluci za užu naučnu oblast Psihijatrija.
Članovi Komisije: 







  Dr  Veronika Išpanović, 
                                                                                                   redovni profesor, uža naučna oblast  








         Psihijatrija, Medicinski fakultet Beograd,  
                                                                                                     _______________________________

Dr   Marko Munjiza,







  redovni profesor, uža naučna oblast 





                        Psihijatrija, Medicinski fakultet  Beograd


















   __________________________________

 Akademik  Slobodan Loga , 







  redovni profesor, uža naučna oblast 





                       Psihijatrija, Medicinski fakultet  Sarajevo






    __________________________________
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