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1. KLJUCNE NAPOMENE

Klini¢ari bi trebalo da pregledaju aktivnosti koje su dogovorene u prethodnoj sesiji (poc¢ev od
druge sesije).

Pacijenti bi trebalo da ocjenjuju svoje zadovoljstvo u svih 11 domena.

Klinicari bi trebalo da pitaju da li je potrebna dodatna pomo¢ u svih 11 domena.

Klinicari bi trebalo da uporede neke ocjene domena sa ocjena iz prethodnih sesija.

Klinicari bi trebalo da koriste pozitivan pristup, ili da skrenu pacijentovu paznju na
poboljsane ocjene zadovoljstva u nekim domenima, kako bi se podstakla diskusija o tome Sta
je valjalo.

Klinicari i pacijenti bi trebalo da zajedno izaberu bar jedan domen da pregledaju na prvoj
sesiji ili manje od tri u narednim sesijama.

Klinicari i pacijenti bi trebalo da diskutuju ocjene i §ta funcioni$e dobro u izabranom domenu.

Klinicari i pacijenti vi trebalo da diskutuju ili da nadju najbolji scenario u domenima i da
razmisle koja su to mala, zna¢ajna pobolj$anja za trenutnu situaciju u izabranom domenu.
Klini¢ari bi trebalo da ohrabre pacijente da razmotre moguce aktivnosti koje bi mogle da
preduzmu bilo koja od tri strane (pacijent li¢no, klinicar ili usluga, ostali ljudi) kako bi se
postigla promjena koja je zeljena u datom domenu.

Klini¢ari i pacijenti bi trebalo da se sloze o aktivnostima koje se preduzimaju i ko ih
preduzima u izabranom domenu.

Klinicari bi trebalo da idu kroz sva 4 koraka Pristupa kako je i naznacCeno u uputstvu za
izabrani domen.

Klinicari bi trebalo da rezimiraju i zabiljeze kratko i jasno definisane aktivnosti koje su
dogovorene prije kraja sesije.

Klinicari i pacijenti bi trebalo da dijele tablet ve¢inu vremena.
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2. Tehnicki vodic za koriStenje DIALOG+ aplikacija

DIALOG+: Pokretanje

Preuzimanje DIALOG aplikacije na Android tabletu:

1) Idite na i Pretraga

Postoji puno aplikacija koje sadrze DIALOG, potrazite znak koji je razvio Damibu
Ltd, ili direktno ukucajte u pretragu

2) ODABERITE DIALOG aplikaciju koja ima za kreatora (plavi logo sa
bijelim oblakom)

3) Kliknite ,Instaliraj“
4) Aplikacija ¢e se preuzeti i pojavit ¢e se dugme ,otvoriti“. Kliknite na , Otvoriti“.

5) Preusmijerit ¢ete se na aplikaciju i dat ¢e Vam opciju da BIRATE

Ukoliko se ovo ne dogodi, provjerite da li je jezik Vaseg ureda podesen na Vas
maternji jezik: ovo se podesava u ,PodeSavanjima“ Vaseg uredaja.

Sada, svaki put kada budete pristupali DIALOG+ trebalo bi da bude na Vasem
maternjem jeziku.

6) Nakon toga cete biti preusmjereni da KREIRATE

Ovo zahtijeva validnu email adresu i lozinku koja mora da ukljucuje: preko 6
kraraktera, broj, malo slovo, veliko slovo, simbol i bez razmaka. Simbol

Molimo da se postarate da kada kucate email adresu ne kucate razmak na
kraju. Kliknite ,Enter”

Ukoliko tablet mora da se dijeli, onda se postarajte da lozinku znaju svi klini¢ari
kojima ce biti neophodan.

7) U ovoj fazi postarajte se da su vazne stavke DIALOG+ aplikacije su ukljucene.
Mozete da ukljucite ove osobine, bilo kada, tako Sto Cete otiCi na
glavni ekran/zaslon DIALOG+ aplikacije, nacCi cete
u gornjem desnom uglu ekrana, kliknite i postarajte
se da i su UKLJUCENI. Ukoliko su

‘Collapse Menu’
button
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oznacene plavom, to znaci da su ukljucena odnosno ON.
Sada mozete da dodate - ADD i zapocnete - START DIALOG+.

Dugme u gornjem desnom uglu ekrana bi trebalo pritisnuti kako bi se
dodao novi pacijent u sistem.

Na glavnhom DIALOG+ Aplikacija ekranu, moze biti lista pacijenata koja je
prethodno dodata.

Nakon Sto ste dodali pacijenta, za svaku narednu sesiju sa istim pacijentom,
molim Vas da kliknete na njihovo ime pod dijelom ,Sastanci“ koja se nalazi na
glavnoh stranici aplikacije. Nakon toga kliknite ,Nova sesija“.

Kako biste obezbijedili da se tablet sam ne zakljucava tokom sesije, molimo da
PODESITE Vase auto zakljucavanje na ,Nikad“ u Postavkama Vaseg tableta.
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3. Cesto postavljana pitanja u vez sa DIALOG+

Ocjenjivanje DIALOG+ Skale - Cesto postavljana pitanja

Aplikacija nece dozvoliti da nastavite na sledece pitanje sve dok se ne odgovori na
pitanje ,Da li je potrebno vise pomoc¢i u ovom dijelu“. Jednostavno kliknite Da ili Ne
pod ovim pitanjem kako biste nastavili sa ocjenjivanjem.

Oznake vrijednosti, odnosno potpuno nezadovoljan, u sredini, veoma zadovoljan itd,
samo se pojavljuju u landscape modu. Okretanjem tableta za 90 stepeni i stavljanje
tableta u landscape mode, vrijednosti se automatski pojavljuju. S toga je
preporucljivo da se prvih nekoliko sesija DIALOG skala popunjava u landscape modu
dok pacijent ne postane upoznat sa skalom i njenim vrijednostima.

Dodatno, molimo da se postarate da funkcija rotiranja ekrana Vaseg tableta nije
zaklju¢ana. Kako cete to odraditi zavisi od modela tableta koji koristite.

Velicina teksta unutar DIALOG+ aplikacije moze biti prilagodjena mijenjanjem
glavnih postavki samog tableta. Kako cete ovo uraditi zavisi samo od modela
tableta.

Biranje ekrana - Cesto postavljana pitanja

Da biste izabrali slede¢i domen za buducu diskusiju (i da primijenite Pristup 4
koraka) morate da selektujete samo pitanje. Kada ulazite u ,Odaberite”, pitanja se
pretvaraju u dugmad (plave boje). Klinicar moze sada da odabere pitanja koja su on
i pacijent odlucili da dalje diskutuju, koja su naznadili, postavljajuci ,agendu“ kao
podsjetnik za naredni sastanak.

Ukoliko se bilo Sta osim dugmeta pritisne, na primjer ukoliko pritisnete na skalu,
onda ce aplikcija automatski da Vas vrati na Pregled ekran. Ukoliko se ovo ponovo
dogodi, onda Vas molim podjite do ,Odaberi“ ekrana ponovo i pritisnite pitanje koje
zahtijeva dalju diskusiju.
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Plave linije na Izaberi ekranu pokazuju ocjene koje su date od strane pacijenta na
tekucoj sesiji. Ukoliko se ne pojavljuju narandzaste linije, nakon odabira prostora
duz vrha ekrana sa prethodnim datumima procjene, onda je vjerovatno da te
ocjene nijesu date za konkretna pitanja u proslosti.

Ekran za Diskusiju - Cesto postavljana pitanja

Kada je visSe od jednog pitanja odabrano za dalju diskusiju onda pristup 4 koraka
mora da bude primijenjen na svakog od njih ponaosob. Povlacec¢i desno na Ekranu
,Diskusija“, klinicar ¢e moc¢i da predje kroz selektovana pitanja kako bi vidio
adekvatnu satisfakciju koja je ocijenjena na vrhu ekrana.

Ovo je stvar licnog izbora, i klinicar moze da odluc¢i da li ¢e pojedinacnho svaku
aktivnost unijeti ili sve zajedno.

‘i’ dugmad, kada se jednom pritisnu, omogucuju klinicaru da vidi proSireno
objasnjenje Sta vi trebalo da radi na vakom 4 koraka. Ovo objasSnjenje je kopirano
direktno iz DIALOG prirucnika i daje primjer pitanja koja klini¢ari koriste kako bi
izvukli informacije i ideje od pacijenata. Pristiskom na dugme povratak nazad,
vraticete se na Ekran Diskusije.

Znacajan dio terapije foksuirane na rjesenje je da se identifikuju i iskoriste resursi ili
strategije koje pacijent trenutno koristi, mozda i da ne zna i u razlicitim domenima
zZivljenja, a koji mogu da se iskoriste da se poveca zadovoljstvo unutar domena i uz
diskusiju. Pitanjem ,zasto ova ocjena a ne niza“ Vi pokusavate da da dodjete do
pacijenta kako bi razumio da satisfakacija moze biti i gora, i da postoje stvari koje
trnutno funkcionisu.

Ukoliko pacijent ocijeni nesto 1 (,u potpunosti nezadovoljan/na) onda klinicar ,
moze da nadje za shodno da istakne da mora da postoji motivacija kako bi se
unaprijedilo ono Sto se dogovara na sastanku te da su tu da bi razgovarali o
mentalnom zdravlju sa stru¢njakom.
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5. ZavrSio/la sam Pristup 4 koraka za sva pitanja koja su odabrana i postavljene
aktivnosti u aplikaciji. Sda sada da radim?

Kada ativnosti stavite u aplikaciju, klinicar mora da pritisne ,Nazad“ na tabletu kako

bi se vratio nazad jedan korak (ovo je hardware dugme a ne dugme na ekranu

aplikacije).

Resetovanje lozinke - Cesto postavljana pitanja

1. Ne primam nikakv email kada pokusavam da resetujem moju Sifru
Molimo postarajte se da je Vas tablet konektovan preko inerneta kada pokusavate

da resetujete lozinku.
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DIALOG+ obuka

DIALOG+ KONTEKST

* Veliki broj psihijatrijskih pacijenata u tretmanu u
2ajednici

* Regularni sastanci sa profesionalcima mentainog
wdravija

* Sastanci tokom duZeg vremenskog perioda zbog
hroniéne naravi nekih oboljenja

Pitanje je kako poboljiati terapeutsku djelotvornost
rutinskih sastanaka

DIALOG +: PROCJENA ZADOVOLISTVA

ZIVOTOM | LUECENJEM

Pacyent! ocjenjuju tadovoljstvo u 11 domera Ivota | ljelena

* ‘Koliko ste zadovolim sa Vadim

puhiticm adoavjem fiziiam sdaavijemn
iuac|um ma polu urgeitaom

slabodrim astimosing partnerom,/ parodicem

&

*  Svaka domena oojenjena na skal od 1 do 7

* Dak Vam je potrebno wie pormoci u ovom polju?

DIALOG+ pitanja

s NegE ol esw tegive

o sdwre wiymew mvdn strns R0 swost | ddvaieh g
Ta0sane
'
STeity Slautie 33 smeityee
Soaxme wlives Sotod. Wi S1g0 SOea) | A MO VNS

Parreeponocs

e

Orgaetrns ST W Ty
ira Agarred ok o serxpevediurs V8 povadvegs of S1gh oactd
Dpovrge. amoroaca redeles afad

TV SAEN 29 octiiE JAckoMY | pOTOC vedy seei 21
e e’
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DIALOG istrazivanje

Randomizirano kontrolirano ispitivanje

> 500 pacijenata sa psihoti¢nim
poremeca)ima u 6 evropskih zemalja

U prosjeku se koristi 4 puta tokom 12 mjeseci
— poboljfanje kvaliteta fivota

~ Vece zadoyolistvo tretmanom

— manje nezadovoljenih potreba

* Mala velicina ucinka

DIALOG+

Intervencija bazirana na:
* |straZivanjima o kvaliteti Zivota

* Konceptu komunikaclje usmjerene prema
potrebama pacijenta (patient-centred
communication)

IT inovacijama

* Terapl)l fokusiranoj na rjesenja (solution-
focused therapy)

[T didm Mrerr i "
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13

DIALOG+ istrazivanje

* Klaster randomizirano kontrolirano
ispitivanje

* 40 klinicara sa 180 pacijenata

* DIALOG+ u odnosu na aktivnu kontrolu

* Trajanje intervencije- 6 mjeseci

* Ishodi se procjenjuju na pocetku, nakon 3
mjeseca, 6 mjeseci i 12 mjeseci

14

Rezultati

* Bolji kvalitet Zivota
* Velicina ucinka je velika barem kao za KBT

* NiZi nivo opcih simptoma tokom cijelog
perioda

* Bolja objektivna socijalna situacija nakon
jedne godine
* Smanjeni troskovi zdravstvenih usluga

15

Iskustva pacijenata

“Pitonja su me navela da se zamislim o svom
Zivotu... Nikada nisam bio svjestan nekih
problema koji su definisoni dok sam koristio
DIALOG+.”

"Stanje se poboljsava jer postanes svjestan
situacije... Shvatila sam sta trebam da radim.”

“[DIALOG+ je] vise strukturiran i fokusiran,
profesionainiji... Konstruktivne stvari se rode da
se rijese odredeni problemi.”

16

Iskustva klinicara

“Bilo je strukturirano, njima je bilo joko i da
prate ono o femu govorimo,”

LDobila sam mnogo vide informacija od njega."

«Smatram da je DIALOG+ jedan od najmocnijib
aloto sa kojim sam se susreo zo 10 godino koliko
radim kao klinicar. Zaista... To je definitivno
promijenilo nase terapeutske odnose ... Pacijent
je do kraja zoista bio u kontroli viastite njege.”
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17

Zasto je tako efikasan?
Adresiranje problema
Osnatiivanje pacijenata
Pomocd¢ u komunikaciji

18

Informacije

Sve Infomacija na www.dialog.elft.nhs.uk
Besplatne koriStenje svih koraka DIALOG | DIALOG+
aplikacija

Za 105 | Android platforme

Besplatan modul za e-uenje

19

Implementacija (l)

Procjena, planiranje, intervencija i evaluacija u
sklopu jedne procedure

Jasna osnovna nacela

Namjerno kratak priruénik

Fleksibilnost u sesiji (npr. adresiranje jednog ili
vise problema u isto vrijeme)

20

-

Implementacija (I1)

Ucenje osnovnih principa i koraka
Prakticno iskustvo

Povratne informacije i nadzor
Liéni stil

Ucenje za klini¢ara i pacijenta
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21

Video demonstracija

22

Vjezba- igranje uloga

Podijelite se u parove- jedna osoba e biti

klinicar, a druga pacijent

Dstall Mogu posmatrat dati komentar na
kraju
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5. Primjeri slucaja i linkovi za video obuke

Primjeri korisnih slucaja za igru uloga:

Scenario A: Sumnji¢avi pacijent
Ana ima 25 godina i pacijent je ve¢ pet godina, ali je nova u DIALOG+. Dijagnostifikovana joj je

paranoidna Sizofrenija i premda je ve¢inom u remisiji, i dalje prozivljava neke simptome paranoje.
Ana Zeli da prica o svom mentalnom zdravlju ali postaje opsjednuta tabletom od pocéetka DIALOG+
sesije 1 pocinje da postavlja pitanja o tome da li je snimaju i da li ¢e informacije biti podijeljene. Pod

stresom je zbog tableta i ne reaguje na pitanja koja kliniCar postavlja.

Reakcija:

- Sumnjicava je u vezi sa tabletom i ne moze da se fokusira na pitanja

- Zeli da upravlja svojom paranojom bolje jer je sprjetava da izlazi vani
Sta funkcionise:

- Postaje smirenija i manje sumnji¢ava kada joj klini¢ar dozvoli da drZi tablet na momenat i

kada naglasi da je sve povjerljivo.

- U svakodnevnom zivotu, njena paranoja nije losa ukoliko njen ¢lan porodice izadje sa njom
Najbolji scenario:

- Ako nije opsjednuta tabletom tokom nijedne sesije

- Ukoliko moze da izadje sama na duze periode, npr. U Soping, da posjeti prijatelje, kafice itd..

Male promjene:
- Ako nije opsjednuta tabletom najmanje 15 minuta tokom sesije
- Ako mozZe da izadje napolje na kratko sa jednim ¢lanom porodice
Sta pacijent moze da uradi:
- Da kaze klini¢aru kada pocinje da se osjeca paranoi¢no tokom sesija, tako da mogu da urade
nesto povodom toga
- Da organizuje kratak izlazak sa ¢lanom porodice

Sta klini¢ar moze da uradi:
- Da prepozna paranoju tokom sesije, da pokaze razumijevanje i ohrabri pacijenta da istrazuje
svoja osjecanja i misli u sigurnom okruzenju. Klini¢ari ne bi smjeli da tek tako puste
paranoi¢ne brige pacijenata.

Sta ostali mogu da urade:
- Calnovi porodice mogu da izadju sa njom i pomognu joj ukoliko se bude osjecala paranoi¢no.
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Scenario B: Nezaposleni pacijent

Marko ima 35 godina i nezaposlen je 3 godine. Aktivno je trazio posao u protekloj godini, provjerio
svoj CV, poslao mnostvo aplikacija Cak i iSao na razgovore, ali nije bilo uspjeha. Ima neophodne
kvalifikacije, motivisan je, ali neko sa psihozama se smatra tesko zaposlivim u mjestu gdje zivi. Ima

krug prijatelja koji ga podrzava kao i porodicu koji Zele da mu pomognu da nadje posao.

Reakcija:
- Nemanje posla ga ¢ini neispunjenim
- Brine zbog novca
Sta funkcionise:
- Uziva da volontira ali za ovo ima malo moguénosti
- Placaju ga rodjaci i prijatelji kada im pomaze u izgradnji i dekoraciji oko kuce, ali samo
povremeno kada ima potrebe da se nesto uradi.
Najbolji scenario:
- Ukoliko dobije stalno plac¢eni posao
Male promjene:
- Ukoliko volontira jednom ili dva puta sedmi¢no
- Ukoliko ima jednu ili dvije moguénosti za placeni posao
Sta pacijent moze da uradi:
- Da identifikuje mogucnosti za volontiranje
- Da prosiri krug mogucih klijenata tako S§to ¢e dobiti kontakte od porodice i prijatelja
Sta klini¢ar moZe da uradi:
- Da pomogne da identifikuje mogucnosti volontiranja ukoliko je to izazovno za pacijenta
Sta ostali ljudi mogu da urade:

- Da pomognu i razglase da je na raspolaganju za placeni posao

Linkovi za ostale slu¢ajeve Priebe et al (2017) paper:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK424437/

Video koji prikazuje demonstraciju DIALOG+ sesija:
https://www.youtube.com/channel/UC35yy18 Go7b02 bLZ3w9VA/plavlists
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6. Tabela brzih aktivnosti iz Strategije Implementacije

Molimo da pogledate Strategiju Implementacije za svaki odjeljak koji je spomenut u tabelama ispod.

Aktivnosti za uCesnike

Kako koristiti tabele:
e Pogledajte odjeljak koji je relevantan za Vasu ulogu u implementaciji DIALOG+.
e Locirajte preprekke koje prolazite u lijevoj koloni
e Akcija da se prevazidje ova barijera je data u susjednoj desnoj koloni.

Tabela 1. Vodi¢ za donosioce odluka (policy-makers) i menadzere usluga koji
implementiraju DIALOG+

Identifikovana prepreka PredloZena aktivnost

1. Nije sigurno kako implementirati Slede¢e moze da se primijeni na obuci:

DIALOG+ 1.a. Pitajte da vidite primjere modela implementacije iz sli¢nih
zemalja

1.b. Pogledajte video zapise igre-uloga koje pokrivaju razlicita
DIALOG+ iskustba, pristupe klini¢ara i prevazilazenje dilema itd

2. Nema tableta 2.a. Dok tableti ne budu na raspolaganju, klini¢ari mogu da Koriste
svoje/pozajmljene tablete

2.b. Investirajte u nove tablete, napravite ovako slucaj kojim cete
mozda ustedjeti u buducnosti (Priebe et al., 2017; Poglavlje 5)

3. Organizaciona sporna pitanja 3.a. Ukoliko nijeste sigurni da ¢e DIALOG+ donijeti benefite
organizaciji: Troskovi njege pacijenata koji su bili u okviru
DIALOG+ u studiji u Veliko Britaniji su se pokazali nizim (Priebe et
al., 2015), pokazuju¢i da DIALOG+ moZe da ustedi ovac na duze
staze. Pogledajte stranu 41 za interesantne radove u vezi sa
benefitima DIALOG+

3.b. Ukoliko je izvodljivo, menadzeri bi trebalo da dodijele dodatno
vrijeme u rasporedima za prvu DIALOG+ sesiju (npr. 45 minuta).
Ostale sesije mogu da traju 30 minuta.

3.c. Pitajte klinicare da se fokusiraju na manje Zivotnih domena
tako da se DIALOGH+ sesija uklapa u vrijeme koje je na raspolaganju
(1 u prvoj sesiji, ne vise od 3 u bilo kojoj sesiji)

4. Ograniceni ljudski resursi 4.a. Organizovanje obuke ostalih klini¢ara iz iste klinike, osim
psihijatara, npr. Medicinske sestre, socijalni radnici i psiholozi

4.b. Ukoliko je izvodljivo, zaposliti vise klini¢ara. Staviti do znanja
finansijerima da je DIALOG+ osnovan da bi smanjio troskove njege
(Priebe et al., 2015 and 2017)

5. Otpor medju menadzZerima usluga | 5.a. Poslusajte pozitivne poglede na DIALOG+ od ostalih
i klini¢arima. menadzera i klini¢ara

5.b. Uporedite druge prakse sa Vasom, i to druge koji
implementiraju i imaju benefite of DIALOG+

Ukoliko je otpor zbog vremena, pogledajte takodje 3.b i 3.c.
Ukoliko je zbog promjene, pogledajte 3.a. i obuku.
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Tabela 2. Vodi¢ za klini¢are koji uvode DIALOG+ pacijentima

Identifikovana prepreka

Predlozena aktivnost

6. Potrebna je obuka sa slede¢im
zivotnim domenima:

6.a. Poslovna situacija ukoliko je
pacijent nezaposlen
6.b. Partner/porodica ukoliko je
oboje razli¢ito ocijenjeno

6.c. Prakti¢na pomo¢ sa
ograni¢enim lokalnim ekvivalentima.
Pitanje kada se pregledaju domeni:

6.d. Da li Vam je potrebna dodatna
pomo¢ u ovom domenu?

6.a. Prvo pitajte pacijenta da li je zadovoljan nezaposlenoscu
Istrazite zasto Zele posao
Razgovarajte o tome kako da ispuni svoju potrebu ukoliko posao
nije mogu¢, odnosno volontiranje, znacajne aktivnosti koje mogu da
generi$u prihod, pomo¢ rodjaka itd (pogledajte spisak aktivnosti)
6.b. Izaberite domen sa najmanjim zadovoljstvom i naglasite koji je
6.c. Ukoliko nema ekvivalenata odnosno poslovnih centara, drzavnih
benefita itd uzima se bilo koja eksterna pomoc¢, u kuéi, upravljanju
novcem, pomoc¢ u trgovini itd..
6.d. Potrudite se da odstupate od ovog teksta. Naro¢ito je namijenjen
da pacijenti prijave da je neopdhodna dodatna pomo¢  (Priebe et al.,
2017)

7. Potrebna je prakti¢na obuka za
tablet i aplikaciju

7.a. Prikacite tehni¢ka upustva na poledjinu tableta i referentni
vodi¢ na zid

7.b. Igra uloga koristeéi tablet, postarajte se da isti podijelite sa
pacijentom, ali i dalje neka Vas glavni fokus vude na pacijenta a ne
na tanlet Priebe et al (2017)

8. Vjerovanje da DIALOG+ nije dio
profesionalne uloge

8.a. Identifikujte sebe kao uzor koji uvodi DIALOG+
Takodje pogledajte 12.a. da biste razumjeli benefite DIALOG+ za
pacijente

9. Poteskoce u uvodjenju DIALOG+
kada pacijeni pruzaju otpor,
izbjegavaju, sumnjaju ili su
paranoi¢ni

9.a. Pogledajte primjere igranja uloga koji pokazuju kako klini¢ari
uvode DIALOGH+ pacijentima koji pruzaju otpor, izbjegavaju,
sumnjic¢avi su ili paranoi¢ni (kolege bi mogli koristiti primjere iz
iskustva)

9.b. Vjezbajte igru uloga primjere teskih pacijenata npr na osnovu
iskustva ili priloga 3 u Priebe et al. (2017)

9.c. Tokom sesija , procijenite da li se pote§ko¢e mijenjaju
vremenom ukoliko ohrabrujete pacijenta prije svake sesije.

Ukoliko je sumnji¢avost nastala zbog tableta, takodje koristite 20.a.
u Tabeli 3.

10. Vjerovanje da akutni pacijenti
nijesu sposobni da uéestvuju

10.a. Psihoti¢ni pacijenti koji primaju DIALOG+ imaju bolji kvalitet
zivota u 3, 6 i 12 mjesecu, imaju manje neispunjenih potreba u 3. |
6.mjesecu, manje psihopatoloskih simptoma u svim vremenskim
tackama i bolji objetiktivni socijalni ishod u 12.mjesecu (Priebe et
al., 2015)

11. Vjerovanje da tableti mogu da
izazovu sumnjicavost kod nekih
pacijenata

11.a. Vecuna pacijenata u pilot studiji nije prijavila nikakvu
sumnji¢avost, izuzev jednog pacijenta, tako da ovo moze da bude
slu¢aj i u praksi. Sumnjic¢avost zbog tableta se prevazisla u
prethodnoj studiji tako $to se isti podijelio (Priebe et al., 2017).
Pogledati 20.a. u Tabeli 3 ukoliko pacijent postane sumnji¢av

12. Vjerovanje da DIALOG+ ima
ostale negativne ishode npr. Pristup
poput zadatka, negativan uticaj na
razgovor

12.a. Vecina kliniéara i pacijenata iz pilot studije izvjeStavaju da
DIALOGH+ je pobolj$ao njihovu komunikaciju (pogledaj

i Strategije Implementacije).
12.b. Bilo koje sporno pitanje u vezi sa razgovorom moze da bude
manjak obuke. Ponovo pro¢itati uputstvo, i pogledati 7.a. kako bi
se napravila komunikacija koja je viSe u skladu sa DIALOG+.

13. Uvodjenje DIALOG+ zahtijeva
mentalne napore

13.a. podesena usmjerenja na tabletu, ili zabljeske, kako bi se
zapamtilo Sta je radjeno na treningu

14. Ograniceno vrijeme

Zavrsiti svu obuku, shodno ¢emu ¢e i efikasnije biti uvodjenje.

14.a. Na prvoj sesiji razgovaratio samo o jednom domenu,
obzirom da neée duze trajati. Povecavati domene kako se navikavate
na +DIALOG+. Ne razgovarati o vise od 3 domena, osim ako to
vrijeme ne dozvoljava. 1-2 domena ¢e trajati 30 minuta a 3 domena
bi trebalo da traju 45 minuta.

14.b. Mjerite koliko Vam je potrebno vremena da uvedete
DIALOG+ kolegi, a onda vjezbajte da isti smanjite.

15. Ograniceni ekonomski resursi
koji ometaju progres u domenima

Pogledati 6.
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16. Zelja da se izaberu pacijenti za Pogledati 11.a.
koje se smatra da su adekvatni za
DIALOG+

Tabela 3. Vodi¢ za klini¢are da pomognu pacijentima da koriste DIALOG+

Identifikovana prepreka PredloZena aktivnost

17. Pacijenti se osje¢aju manje sposobnim 17.a Ohrabrivanje pacijenata na pocetku sesije da oni
mogu da se ukljuée - pogledaj Priruénik za predlozene
skripte.

17.b. Na pocetku zadatke napravite lak§im, nakon toga
povecajte tezinu npr ukoliko je ocijenjen sa 2, najbolji
scenario bi mogao biti 5 umjestp 7 i onda na kraju bude 3. Na
pocetku se dogovorite sa §to manje aktivnosti sa manjim
promjenama.

17.c. Pitajte pacijenta da razmisli o svojim prethodnim
uspjesima sa DIALOG+ npr pobolj$ane ocjene, zavrSene
aktivnosti itd

18. Pacijenti pruzaju otpor 18.a. Postavite ciljeve sa pacijentima da prevazidjete
njihov otpo, npr koriste¢i tablet svaki put viSe kako
njihovo povjerenje raste.

18.b. Pokazite pacijentima citate ostalih pozitivnih
iskustava pacijenata u DIALOG+

19. Pacijenti crpe mentalni napor 19.a. Dajte pacijentima podsjednik na zadatke da ih
donose na sesije, odnosno kopije screenshotove ili
odstampane ili zapisane, kako biste uStedjeli na vremenu.

19.b. Mozete pitati mnogo pitanja ili davati previse
aktivnosti. Samo se fokusirajte na 1-2 teme po sesiji.

20. Pacijenti imaju negativna osjec¢anja 20.a. Potvrdite pacijentu da nema razloga da bude
sumnjicav u vezi sa tabletom tako sto ¢ete podijeliti tablet i
naglasiti benefite DIALOG+ pacijentima.

20.b. Pogledajte Priru¢nil (plave kutije) za sugestije jezika
fokusiranog na rjesenje. Ne naglasavajte previse
probleme.

Pogledajte 18.b.
Pogledajte 9.b. u tabeli 2 — igra uloga koristeéi radne
primjere teskih pacijenata kako bi se uvjezbala scenarija

21. Pacijentima je potrebna pomo¢ da zavrse | Pogledati 19.a.
aktivnosti izmedju sesija
21.a. obezbijediti pacijetima svesku sa zapisanim
aktivnostima, i pitati ih da upiSu pokuSaje koji su u vezi
sa njihovim ciljem

21.b. dajte pacijentima manje aktivnosti da zavr§avaju
izmedju sesija na poéetku, a onda ih vremenom
povelavajte

Tabela 4. Vodi¢ za njegovatelje i ¢lanove porodice koji su uklju¢eni u DIALOG+

Identifikovana prepreka PredloZena aktivnost

22. Pacijentima je potrebna pomo¢ da zavr$e | Pogledajte 19.a. i 21.a. u tabeli 3 iznad
aktivnosti izmedju sesija 22.a. Podsjetiti i pomo¢i pacijentima sa dogovorenim
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aktivnostima.

23. Vjerovanje da su akutni pacijenti manje
sposobni da ucestvuju

23.a. Psihoti¢ni pacijenti koji su dio DIALOG+ imaju bolji
kvalitet Zivota u 3, 6 i 12 months, imaju manje neispunjenih
potreba u 3 i 6 mjesecu, manje opstih psihopatoloskih
simptoma u svim vremenskim linijama i bolje objektivne
drustvene ishode svih 12 mjeseci (Priebe et al., 2015)
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7. Dodatni materijali koji pomaZu u aktivnostima

PredloZena literatura za donosioce odluka (policy-makers), menadzere usluga i klini¢are

Priebe, S., Golden, E., Kingdon, D., Omer, S., Walsh, S., Katevas, K., ... & McCabe, R. (2017).
Razvoj DIALOGH+ intervencija. hitps://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK424433/

Poglavlje 2: Razvoj DIALOG+ software https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK424441/

Poglavlje 5: Isplativost DIALOG+ intervencija
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK424426/

Poglavlje 8: Fokus grupe sa klini¢arima koji uvode DIALOG+ intervencija
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK424438/

Prilog 3: Primjeri slu¢aja DIALOG+ obuka
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK424437/

Priebe, S, K. L., Omer, S., Golden, E., Walsh, S., Khanom, H., Kingdon, D., Rutterford, C., McCrone,
P., & McCabe, R. (2015). Efikasnost Procjene koja je Fokusirana na pacijenta Pristupom
Fokusa na RjeSenje (DIALOG+) za pacijente sa Psihozama: Pragmati¢ni klaster-Nasumi¢no
kontrolisana Proba u drustvenoj njezi. Psychotherapy and Psychosomatics, 84(5): p. 304-13.
https://www.karger.com/Article/Abstract/430991

Primjer tehnickih instrukcija da prikacite uz tablet


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK424433/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK424441/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK424426/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK424438/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK424437/
https://www.karger.com/Article/Abstract/430991

Page 22 of 26

Detaljnije tehnicke instrukcije mogu se naci u paketu za klini¢are i u uputstvu.

Da preuzmete DIALOG+: vidite instrukcije u paketu za klini¢are

Da pokrenete DIALOG+: otvorite aplikaciju i unesite lozinku. Pritisnite ,,nova sesija“ ili nastavite prethodnu sesiju,
odaberite datum sa spiska ispod i pritisnite ,nastavite procjenu”.

Da odaberete domen: pritisnite naziv domena na spisak sa lijeve strane. Ovo ga ¢ini aktivnim, sa svim ostalim domenima
koji su prikazani kao kratak sadrzaj.

Da ocijenite domen: pritisnite bilo gdje na skali ocjena da odaberete nivo zadovoljstva. Jenom kada je ocjenjivanje
zavrseno, pitanje za dodanu pomo¢ mora biti odgovoreno.

Da ponistite ocjenu: pritisnite ,sliding” dugme ka dolje dok vrijednost ne nestane.
Da ponistite odgovor na pitanje da li je potrebno vise pomoci: pritisnite dolje dugme koje je primjenjivo da/ne.

Da pregledate domene: pritisnite ‘pregled’ u desnom donjem uglu ekrana. Na vremenskoj traci na vrhu ekrana pojavice se
datum prethodnog sastanka sa kojim Zelite da uporedite. Postojeca ocjena (plavo) moZe onda da se uporedi sa
prethodnom sesijom (narandzZasto).

Da odaberete domene za diskusiju: pritisnite ‘odaberi’ u desnom donjem uglu ekrana. Ovo transformise domene koji su na
spisku u dugmad. Pritisnite domene koji Vas interesuju da ih posvijetlite i pritisnite , diskusija“ na dnu ovog ekrana. Pristup
4 koraka Ze se sada pojaviti na ekranu za svaki uklju¢eni domen.

Da dodate aktivnosti: pritisnite na ‘+’ u ‘Korak 4 Dogovor o aktivnostima“. Ukucajte aktivnost u ozna¢eno mjesto i
pritisnite ,,Dodaj”.

Da prelazite izmedju domena tokom diskusije: koristite strlicu na dnu ekrana da vidite ekran sa 4 koraka za svaki domen.
Za vise informacija: pritisnite (i) dugmad.

Da se vratite na ekran pregleda: pritisnite ‘ok’

Da pregledate aktivnosti: pritisnite ,aktivnosti“ dugme u donjem desnom uglu ekrana.

Da zavrsite sesiju: pritisnite ‘zavrsi sesiju’ na desnom dnu ekraja.

Za tehnicke poteskoce: Pogledajte Cesta postavljena pitanja u Paketu za klini¢are.

Za dodatne detalje: pogledajte DIALOG+ Uputstvo u Paketu za klinicare.
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Primjeri podsjetnika Sta su kliniCari radili na obukama

Ovi podsjetnici sluze da se smanji mentalni napor koji prozivljavaju klinicari kada pokuSavaju da
prate misli pacijenata tokom sesija i koji ujedno imaju i veliki broj razli¢itih pacijenata.

Takodje su ovo podsjetnici koji unapredjuju vodjenje DIALOG+.

Pazite da ovi podsjetnici budu locirani tako da ih samo Vi vidite, te da ih uklonite odmah nakon
sesije, jer ovo moze da uti¢e na klini¢are u kontrolnim grupama koji ne uéestvujuu DIALOG+.

Ovo moze da se parafrazira, i moze da se doda jos ukoliko je neophodno. Isjecite
najkorisnije podsjetnike i prilijepite ih ili za zid ili za sto blizu Vas, ili prosto napravite
elektronske podsjetnike na Vasem tabletu.

PreviSe fokusirani na

Gubite tok razgovora? problem? PreviSe fokusirani na
Pitajte “Sta jo§ o [domenu]?” | Pitajte §ta je dobro, a ne $ta problem?
je lose! Refokusirajte se na rjeSenje!
Gubite tok razgovora? Pacijentje sumnji¢av? Conversation not flowing?
Drzite se strukture Ohrabrite ih i podijelite sa Make sure the patient can
aplikacije! njima tablet! see the tablet!
. i ?
Ograniceno vrijeme? Ograniceno vrijeme? Ne prati se razqovor:

Odrzite kontakt okom sa
pacijentom, ne samo sa
tabletom!

Pazite kako prelazite Ne razgovarajte o vise od 3
ocjenjivanje/razgovor! domenal
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Primjer citata drugih pozitivnih iskustava pacijenata sa DIALOG+

Ovi citati su uzeti iz pilot faze IMPULSE studije.

Primjeri pozitivnog iskustva drugih pacijenata koji koriste DIALOG+ tokom IMPULSE

“Nakon sesija sam se osjecao/la kao da sam se rijesio neke anksioznosti, osje¢ao/la sam se tako
dobro da sam ispoljio/la svoje misljenje i kao da je klini¢ar shvatio to misljenja upravo onako kako
sam ga i ispoljio/la. Osjecao sam se jako dobro posle D+”

“...u pocetku nijesam zelio, a onda sam kao... poceo i dopala mi se ta konverzacija mnogo i onda
sam se osjecao mnogo bolje nakon toga, mnogo bolje

“Konacno sam odlucio da ne odugovlacim vise i da odredjene stvari uradim, §to me je ucinilo
veoma zadovoljnim.*

“Mislim da bi ovo odgovaralo svakom pacijentu.”

“...i glavna prednost je ta da smo kroz Dialog+ mogli da rije§imo ve¢inu nasih problema.”

“I ja mislim da je bilo interesantno, dotakli smo se nekih tema o kojima smo morali pricati sa
nekim a nismo imali nikoga da porazgovaramo. Dakle, imali smo $ansu da popri¢amo sa nekim o
temama koje su nam bile potrebne.*

“Mislim da nam je D+ pomogao mnogo, jer nas je ucinio svjesnim sebe, sta moramo da uradimo i
Sta sve mozemo da uradimo. Ja smatram da je veoma dobro $to nam je D+ pomogao mnogo. Na
neki nacin nam je ucinio zivot lakSim.
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Spisak aktivnosti u vezi sa poslom

Ovaj spisak je napravljen da pomogne kliniCarima u scenarijima kada ni jedna druga opcija nije
moguca ili kada pacijent ne preuzima nikakvu inicijativu, i ne bi trebalo da skrene akcenat sa toga da

pacijent mora da formira sopstvena rjeSenja.

Spisak aktivnosti u vezi sa zaposlenjem u Sarajevu:

1. Menssana (raznovrsne aktivnosti, radionice, druzenje)

Fenix (raznovrsne aktivnosti, radionice, druzenje)

3. Baptisticka Crkva i Fahd Dzamija (besplatno obrazovanje, poput kurseva stranih
jezika, kaligrafija, IT)

4. Crveni krst (volontiranje, pomo¢ u pakovanju paketa za socijalno ugrozene, posjeta
starim i bespomo¢nim).

5. NVO Pomozi.ba (volontiranje, pomo¢ pakovanju za socijalno ugrozene, posjeta

N

starim 1 bespomo¢nim)
6. Centar za zdravo starenje (stariji pacijenti mogu da idu na razne radionice)
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