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1. KLJUCNE STVARI KOJE TREBA ZAPAMTITI

Klinicari treba da provere aktivnosti zadate na prethodnim sesijama (pocevsi od druge
sesije).

Pacijenti treba da ocene zadovoljstvo za svih 11 domena

Klinicari treba da pitaju da li je potrebna dodatna pomo¢ za svih 11 domena.
Klinicari treba da porede neke od ocean sa ocenama tokom prethodnih sesija.
Klinicari treba da pruzaju podrSku motivisanjem pacijenta ili da skrenu paznju na
poboljsane ocene zadovoljstva odredenim domenima kako bi se zapocela diskusija o
tome $ta funkcionise.

Klini¢ari i pacijenti treba zajedno da izaberu bar jedan domen i da ga obrade na prvoj
sesiji 1 tri ili manje od tri na slede¢im sesijama.

Klinicari i pacijenti treba da diskutuju o oceni i o tome Sta funkcionise u datom
domenu.

Klinicari 1 pacijenti treba da diskutuju ili da procene “najbolji moguci scenario” u
domenima i da razmisle o malim, ali svrsishodnim promenama trenutne situacije u
datom domenu.

Klinic¢ari treba da ohrabre pacijente da razmisle o mogucim aktivnostima koje sam
pacijent, klinicar ili negovatelj treba da preduzmu kako bi se postiglo pobolj$anje koje
oni zele u datom domenu

Klinicari 1 pacijenti treba da se sloZe vezano za aktivnosti koje treba obaviti u datom
domenu.

Klinicari treba da produ kroz pristup u cetiri koraka kao §to je objasnjeno u
priru¢niku.

Klinic¢ari treba da sumiraju i1 zabeleZe kratko i jasno definisane aktivnosti koje su
dogovorene na datoj sesiji.

Klinicar 1 pacijent treba da zajedno gledaju u tablet ve¢inu vremena.
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2. Tehnicki vodic za koris¢enje DIALOG+ aplikacije

DIALOG+: Pocetak

Download-ovanje DIALOG aplikacije na Android tabletu:

1)

2)
3)
4)

9)

OTVORITE i TRAZITE

Postoji viSe aplikacija koje se zovu DIALOG, izaberite aplikaciju od Damibu Ltd, ili
trazite direktno

IZABERITE DIALOG aplikaciju Ciji je proizvodac (plavi logo i beli oblacic)
KLIKNITE
Aplikacija ¢e se skinuti i pojavice se dugme “Open”. KLIKNITE

UGi cete u aplikaciju i bicete upitani da izaberete

Ako se ovo ne desi, proverite da li je Vasa aplikacija podesena na Vas maternji
jezik; ovo mozete uraditi u Settings delu Vaseg tableta.

Sada, svaki put kada udete u DIALOG+, trebalo bi da on bude na Vasem

maternjem jeziku.

6)

7)

Bicete upitani da napravite

Za ovo je potrebna validna e-mail adresa i Sifra koja mora da ima u sebi: preko 6
slova; broj; malo slovo; veliko slovo; simbol i da nema razmake. Simbol

Uverite se kada unosite svoju e-mail adresu da nema razmaka na kraju. Nakon
toga KLIKNITE

Ako se tablet deli sa drugim klinicarima, svi klinicari koji ga koriste treba da
znaju Sifru.

U ovoj fazi treba proveriti da li su sve bitne funkcije DIALOG+ aplikacije
ukljuc¢ene. Mozete da ukljucite ove funkcije, u bilo kom trenutku tako
sto CETE OTICI na glavni ekran DIALOG+ aplikacije, otvorite funkciju

u gornjem desnom delu ekrana, kliknete i
UKLJUCITE oba ajtema: i Ako su ove

kutije obelezene plavom bojom, to znaci da su one ukljucene. ‘Collapse Menu’
dugme
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8) Sada mozete da DODATE i ZAPOCNETE DIALOG-a+.

9)

u gornjem desnom uglu ekrana treba da se pritisne KAKO BISTE
DODALI novog pacijenta u sistem.

Na glavhom ekranu aplikacije DIALOG+ moze da stoji spisak pacijenata koji su
prethodno dodati.

Nakon sto ste dodali pacijenta, za svaku sledecu sesiju sa istim pacijentom
treba da kliknete na njihovo ime pod funkcijom “Zakazani pregledi” na pocetnoj
strani aplikacije. Onda kliknite “Nova Sesija”.

Kako se tablet ne bi automatski zakljucavao tokom sesije, NAMESTITE
ha
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3. Cesto Postavljena Pitanja vezana za DIALOG+ (FAQs)

Ocenjivanje DIALOG+ Skale - FAQs

Aplikacija Vam nece dozvoliti da nastavite dalje dok se ne odgovori na pitanje “Da li
Vam je potrebna dodatna pomo¢ u ovoj oblasti?” Samo kliknite “Da” ili “Ne” ispod
pitanja kako bi Vam dozvolilo da nastavite sa ocenjivanjem.

Vrednosti na skali, npr. potpuno nezadovoljan, u sredini, veoma zadovoljan itd., se
jedino pojavljuju u landscape modu. Okrenite tablet 90 stepeni kako biste ga
prebacili u ovaj mod i tada ¢e se ove oznake pojaviti. Samim tim, preporucljivo je da
prvih nekoliko sesija uradite DIALOG+ skale u landscape modu dok se pacijenti ne
naviknu na skale i pridodate vrednosti.

Pored toga osigurajte da funkcija za rotiranje Vaseg tableta nije zakljucana. Nacin
ha koji se ovo radi zavisi od modela tableta koji koristite.

Velicina teksta u DIALOG+ aplikaciji se moze promeniti podeSavanjem u opciji
podesavanja na samom tabletu (van aplikacije).

Glavni ekran - FAQs

Da biste izabrali ajtem/domen za dalju diskusiju (i da biste zapoceli pristup u cetiri
koraka), morate da izarete dati ajtem. Kada ulazite u ekran za odabir, izlistani
ajtemi ce se pretvoriti u dugmice (postace plavi). Klinicar moze da izabere ajteme o
kojima ce biti nastavljena diskusija Sto obelezava ovaj ajtem i dalje nastavlja
sastanak.

Ako se klikne bilo Sta osim ovog dugmeta, aplikacija Vas automatski vraca na prosli
ekran. Ako se ovo desi, vratite se na ekran za odabir i pritisnite ajtem o kome ce se
dalje diskutovati.
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Plave linije na ekranu za odabir predstavljaju ocene koje je pacijent dao na
trenutnoj sesiji. Ako se ne pojavljuju narandzaste linije nakon odabira kutije na vrhu
ekrana sa prethodnim datumima, verovatno te ocene nisu ni unesene u toku
prethodnih sesija.

Ekran za diskusiju- FAQs

Kada se pojavi samo jedan ajtema za dalju diskusiju, onda se mora prvo primeniti
pristup u Cetiri koraka koji treba da se primeni za svaki ajtem pojedinacno. Kada
prevucete na desni ekran, moci ¢ete da skrolujete kroz sve izabrane ajteme i da
vidite odgovarajucu ocenu zadovoljstva na vrhu ekrana.

Ovo je stvar licnog izbora i klinicar moze sam da donese ovu odluku.

“I” dugmici, kada ih pritisnete, pokazuju klinicaru prosireno objasnjenje o pristupu u
Cetiri koraka. Ovo objasnjenje je kopirano direktno iz DIALOG prirucnika i daje
primere pitanja koje pacijent moze da pita da bi dobio informacije i ideje od
pacijenta. Pritiskom na dugme nazad na tabletu, bicete vraceni na ekran za
diskusiju.

Znacajan deo terapije fokusirane na resenja se koristi da se identifikuju i iskoriste
resursi ili strategije koje pacijent trenutno koristi, nekad nesvesno i u razlic¢itim
oblastima zivota, Sto se moze iskoristiti kako bi se povecalo zadovoljstvo odredenim
domenom u diskusiji. Ako pitate “zasto ova ocena, a ne neka niza?”, onda
pokuSavate da naterate pacijenta da razume da bi zadovoljstvo moglo da bude gore
i da postoje stvari koje trenutno funkcionisu.

Ako pacijent oceni ajtem jedinicom (“potpuno nezadovoljan”), onda klinicar moze da
odgovori kako mora da postoji motivacija da to bude bolje kroz dolaske na
intervenciju i da su bar dosli na sastanak da diskutuju o ovim problemima sa
klinicarem.
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Kada unesete zadate aktivnosti u aplikaciju, treba da pritisnete “Back” dugme na
tabletu da se vratite korak unazad (ovo je dugme na samom tabletu, a ne na
aplikaciji).

Resetovanije Sifre - FAQs

Proverite da li je Vas tablet povezan na internet kada pokusavate da resetujete
svoju Sifru.
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* Dali Vam je potrebna dodatna pomot u ovoj oblasti?
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DIALOG - pitanja
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Principi implementacije

* Procena, planiranje, intarvenci|a i evaluacia - sve u jednoj
procedun
* Jasna osnowna nadels

* Salet prirudnik

Heksiblinost tokom sesia (npr, mogwudnost razmatranga jednog
vide problema Istovremens)

Redovna upotreba sve do otpusta pacijenta

13

Koji se rezultati mogu ocekivati

Poboljsanje kvaliteta Zivota

Velicina postognutog efekta uporediva sa KBT

Globalno blaZiintenzitet simptoma tokom trajanja
pracenja

Bolja socijalna situacija nakon godinu dana
* Ustede u sistemu nakon godinu dana

14

Utisci pacijenata
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Utisci klinicara
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16

Odakle ta efikasnost?

* Fokus na brige pacijenata
* Osposobljavanje pacijenata

* Pomoc u komunikaciji

17

Pristup

* Informacye su na dialog. o

* Besplatna aplikacia ra sve korake metoda DIALOG | DIALOG+
* Namenjeno iPad | Android platformama

+ Besplatan e-leaming modul

18

Implementacija(l)

* Procena, planisanje, intarvencija i evaluacia u jednom

postupk

* Jasnl bazidr princips

» Prakudan keatki prirudnik

* Heksibiinost kod planiran|a susreta [t). usmeravan|a na jedan
vise domena u vremenu koje je na raspolaganju)

19
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Implementacija (Il)

* Ucenje baziénih principai koraka
* Praktitna obuka

* Povratne informacije i supervizija
* Ocuvan licni pecat

« Ulenje | za klinicara i za pacijenta

20

Video demonstracija

21

Role-play

* Podelite se u parove, gde je jedan klinicar a
drugi pacijent

* Osobe koje su sa strane mogu posmatrati |
dati komentare

* Posle 10 minuta, promenite se i probajte sa
narednom vinjetom

* Diskusija na kraju: §ta Je bilo dobro? 5ta nije
islo dobro? Da li je nesto predstavijalo izazov?
Saveti?

22
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5. Primeri klini¢kih slucajeva i linkovi za trening klipove

Primeri korisnih klini¢kih vinjeta za igranje uloga:

Scenario A: Sumnjicavi pacijent

Ana ima 25 godina i leci se u ovoj ustanovi poslednjih 5 godina, ali za sada nije dobijala DIALOG+.
Ima dijagnozu paranoidne shizofrenije i, iako je uglavnom u remisiji, ponekad ima simptome paranoje.
Ana Zeli da razgovara o svom mentalnom zdravlju, ali je fiksirana na tablet od poc¢etka DIALOG+ sesije
i postavlja pitanja o tome da li se razgovor snima i da li se informacije dele sa nekim. Deluje da je pod

stresom zbog tableta i ne odgovara na pitanja koja klini¢ar postavlja.

Prikupljanje informacija:
- Sumnjic¢ava je vezano za tablet i ne moZze da se fokusira na pitanja
- Zeli da izlegi svoju paranoju jer joj smeta da izade iz kuée
Sta funkcionise:
- Umiruje se i postaje manje sumnjicava kada joj klini¢ar da tablet na odredeno vreme i ponovi
da je cela sesija poverljiva
- U svakodnevnom zivotu, njena paranoja se poboljsava kada negde ide sa ¢lanom porodice
Najbolji slucaj:
- Ako se ne fiksira na tablet tokom narednih sesija
- Ako moze da provodi vreme sama u duzim vremenskim periodima, npr. u kupovini, sa
prijateljima, u kafi¢ima

Male promene:
- Ako se ne fiksira na tablet bar 15 minuta tokom sesije
- Ako moZe da izade sa ¢lanom porodice tokom kra¢eg vremenskog perioda
Sta pacijent moze da uradi:
- Da kaze klini¢aru kada poéinje da se ose¢a sumnjic¢avo tokom sesija kako bi mogli o tome da
razgovaraju
- Zakazati kratak sastanak sa ¢lanom porodice

Sta klini¢ar moZe da uradi:
- Da prepozna paranoju tokom sesija, da pokaze razumevanje i ohrabri pacijenta da prica o
svojim osecanjima i mislima u sigurnom okruzenju. Klinicari ne treba da zanemare paranoju
pacijenta.

Sta drugi ljudi iz okoline mogu da urade:

- Clanovi porodice mogu da izadu sa pacijentkinjom i pomognu joj da se ose¢a manje sumnji¢avo
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Scenario B: Nezaposleni pacijent

Marko ima 35 godina i nezaposlen je poslednje tri godine. Aktivno trazi posao poslednjih godinu dana,
Salje CV i aplicira za razne poslove, ¢ak je i dosao do jednog intervjua, ali bez uspeha. Kvalifikovan je
za poslove za koje aplicira i motivisan, ali u mestu u kom zivi retko zaposljavaju ljude koji boluje od
psihoti¢nih poremecaja. Dobija puno podrske od strane prijatelja i porodice koji zele da mu pomognu

da nade posao.

Sakupljanje informacija:
- Nema posao §to ga €ini neispunjenim
- Brine se zbog nedostatka novca
Sta funkcionise:
- Voli da volontira, ali nema puno $ansi da to radi
- Placen je od strane rodbine i prijatelja za pomo¢ u spremanju i dekorisanju kuca, ali ovo se
desava retko
Najbolji moguci slucaj:
- Ako se zaposli za stalno
Najmanje promene:
- Ako volontira jedan ili dva dana nedeljno
- Ako dobije jednu ili dve prilike za pla¢en posao
Sta pacijent moze da uradi:
- Da pronade druge nacine za volontiranje
- Da prosiri krug potencijalnih klijenata tako $to ¢e da upozna ljude preko porodice i prijatelja
Sta klini¢ar moZe da uradi:
- Da predlozi prilike za volontiranje ako pacijent nije u stanju da ih pronade
Sta drugi ljudi iz okoline mogu da urade:

- Da prosire informaciju da pacijent trazi posao

Links za druge klini¢ke vinjete u radu Priebe et al (2017):
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK424437/

Klipovi na kojima su prikazane sesije DIALOG-a+:

https://www.youtube.com/channel/UC35yy18 Go7b02 bLZ3w9VA/playlists



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK424437/
https://www.youtube.com/channel/UC35yy18_Go7bO2_bLZ3w9VA/playlists
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6. Tabele sa brzim akcijama iz Implementacione Strategije

Pogledajte detalje u Implementacionoj Strategije sa svaki od delova koji se pominje u tabelama
ispod.

Postupci za osobe od znacaja za istraZivanje

Kako koristiti tabele:
e  Pogledati deo koji se odnosi na Vasu ulogu u DIALOG+ implementaciji
e  Pronadi prepreku na koju ste naisli u levoj koloni
e  Postupak za prevazilazenje nove prepreke je dat u ¢eliji koja se nalazi pored u desnoj koloni

Tabela 1. Vodic za donosioce odluka i osobe koje upravljaju uslugama u okviru zdravstvenih sluzbi koji implementiraju
DIALOG+

Identifikovana prepreka Preporuceni postupci

1. Nisam siguran kako da implementiram DIALOG+ Navedene stvari bi mogle da se ponovo objasne na treningu:
1.a. Zamoliti za primere implementacionih modela iz sli¢cnih
drzava

1.b. Pogledati video klipove u kojima su odglumljeni razni
aspekti DIALOG+ iskustva, pristupi klini¢ara i prevazilazenje
dilema, itd. (linkovi se nalaze u paketu za klinicare)

2. Nemam tablet 2.a. Dok tableti ne postanu dostupni, klini¢ari mogu da
koriste sopstvene/pozajmljene tablete

2.b. Investirati u nove tablete, a kao argument koristiti
¢injenicu da Ce se ustedeti u buducénosti (Priebe et al., 2017;
Poglavlje 5)

3. Organizacioni problemi npr. ograni¢eno vreme 3.a. Ako niste sigurni da li bi DIALOG+ bio od koristi za
organizaciju: troskovi nege su se umanijili kod pacijenata koji
su dobijali DIALOG+ u studiji sprovedenoj u Velikoj Britaniji
(Priebe et al., 2015), $to znaci da DIALOG+ moZe da ustedi
novac na duge staze.

3.b. Ukoliko je moguée, menadzeri zdravstvenih sluzbi bi
trebalo da preraspodele vreme na drugi nacin u
rasporedima prilikom prve sesije DIALOG+ (npr. 45 minuta).
Druge sesije traju oko 30 minuta.

3.c. Zamoliti klini¢are da se fokusiraju na manje Zivotnih
domena tako da se DIALOG+ sesije uklope u dostupno
vreme (1 prilikom prve sesije, ne vise od 3 prilikom ostalih
sesija)

4. Ogranieni ljudski resursi 4.a. Organizovati trening za druge klinicare u istoj klinici,
kao i za medicinske sestre, socijalne radnike i psihologe

4.b. Ako je moguce, zaposlite jos klini¢ara. Opravdati ovo
¢injenicom da je pronadeno da DIALOG+ umanjuje troskove
zdravstvene nege (Priebe et al., 2015 i 2017)

5. Otpor prema intervenciji kod upravnika ili klini¢ara | 5.a. Slu$ati pozitivna iskustva o DIALOG-u+ od ostalih
klini¢ara i donosilaca odluka

5.b. Uperiditi sopstvenu praksu sa drugim klinikama koje
implementiraju i imaju benefit od DIALOG-a+.
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Tabela 2. Vodic za klinicare koji sprovode DIALOG+ pacijentima

Identifikovana prepreka

PredloZen postupak

6. Potreban trening u slede¢im
zivotnim domenima:
6.a. Zaposlenost u slucaju da je
pacijent nezaposlen
6.b. Partner/porodica ako se
ocenjuju pojedinacno
6.c. Prakti¢na pomoc¢ u slucaju
ograni¢enih ponuda u okolini

Pitanje prilikom ocenjivanja
domena
6.d. Da li Vam je potrebna dodatna
pomoc¢ u ovoj oblasti?

6.a. Prvo pitati pacijenta da li je zadovoljan time Sto je nezaposlen. Ispitati
zasto Zele da imaju posao. Diskutovati kako je moguce da se ove potrebe
ispune ako nije moguce dobiti posao npr. volontiranje, svrsishodne
aktivnosti od kojih se moZe zaradivati, pomaganje porodici itd.

6.b. Izabrati domen sa najmanjim zadovoljstvom i navesti koji je to domen
6.c. Ako ne postoje mogucnosti nalaZzenja posla preko npr. centara za
zaposljavanje, drzavne pomodi itd., razmisliti o spoljasnjimi uslugama, npr.
pomoc¢ u kuci, pametnije troSenje novca, pomo¢ pri kupovini itd.

6.d. Potruditi se da koristite bas ove reci. Ovo je specificno naglaseno
ovakvo koris¢enje reci kako bi pacijenti prijavljivali da im je potrebna pomo¢
u odredenim oblastima (Priebe et al., 2017)

7. Potrebna je prakti¢cna pomoc sa
tabletom i aplikacijom

7.a. Zakaciti tehnicke instrukcije sa zadnje strane tableta i stabiti vodic za
koris¢enje na zid

7.b. Pokusati korisc¢enje tableta sa igranjem uloga, pri ¢emu i pacijent i
klinicar vide tablet, ali je glavni focus na pacijentu, a ne na tabletu. Videti
Priebe et al. (2017)

8. Uverenje da DIALOG+ nije deo
profesionalne uloge

8.a. Identifikovati sebe kao uzornu osobu koji sprovodi DIALOG+. Takode
videte 12.a. kako biste razumeli benefite DIALOG-a+ za pacijente

9. Poteskoce u sprovodenju DIALOG-a+
kada su pacijenti u otporu, izbegavajuci,
sumnjicavi ili paranoidni

9.a. Pogledati primere igranja uloga koji pokazuju kako klini¢ari sprovode
DIALOG+ sa ovakvim pacijentima (kolege mogu da koriste primere iz licnog
iskustva)

9.b. Vezbati kroz igranje uloga primere komplikovanih pacijenata, ili videti
Dodatak 3 u Priebe et al. (2017)

9.c. Tokom sesija, proceniti da li se teZina sprovodenja menja vremenom
kada pruzite podrsku pacijentu pre pocetka svake sesije.
Ako tablet izaziva sumnjiCavost, moZete koristiti 20.a. iz Tabele 3.

10. Uverenje da akutni pacijenti nisu u
stanju da ucestvuju u intervenciji

10.a. Psihoticni pacijenti koji dobijaju DIALOG+ imaju bolji kvalitet Zivota 3,
6 i 12 meseca, sa manje neispunjenih potreba u 3. i 6. mesecu,manje opstih
psihopatoloskih simptoma i bolje objektivhe parameter socijalnih ishoda
nakon 12 meseci (Priebe et al., 2015)

11. Uverenje da tableti mogu da izazovu
sumnji¢avost kod odredenih pacijenata

11.a. Vecina pacijenata u pilot studiji nisu prijavljivali sumnji¢avost, osim
jednog pacijenta, tako da ovo mozda i nece biti problem u praksi.
Sumnji¢avost prema tabletima je uspesno prevazidena u prethodnim
studijama zajednickim koris¢enjem uredaja (Priebe et al., 2017).

Videti 20.a. u Tabeli 3 ako pacijent postane sumnjiav

12. Uverenje da DIALOG+ ima druge
negativne ishode npr. pristup sa
zadacima, negativni uticaj na razgovore

12.a. Vedina klinicara i pacijenata iz pilot studiju izveStavaju da je DIALOG+
unapredio njihove razgovore

12.b. Bilo koji problem koji nastane zbog problema u razgovoru moze biti
zbog nedostatka treninga. Ponovo procitajte Uputstvo i videte 7.a. kako bi
konverzacija viSe odgovarala ciljevima DIALOG-a+

13. Sprovodenje DIALOG-a+ zahteva
mentalni napor

13.a. postaviti pop-up prozore na tabletu ili belesSke na zidu kako biste
zapamtili Sta je radeno na treningu

14. Ograniceno vreme

Zavrsiti kompletan trening jer ¢e efikasno sprovodenje intervencije skratiti
vreme koje je potrebno.

14.a. Diskutovati samo 1 domen tokom prve sesije, jer ¢e ona trajati duZe.
Povedati broj domena kada se naviknete na DIALOG+. Ne diskutovati o visSe
od 3 domena osim ako ima dovoljno vremena. 1-2 domena zahtevaju oko
30 minuta, 3 domena zahtevaju 45 minuta.

14.b. Meriti koliko dugo traje DIALOG+ i veZbati skradivanje trajanja

15.0graniceni ekonomski resursi koji
unazaduju progres u domenima

Videti 6.

16. Odabir pacijenata za koje mislite da
su adekvatni za DIALOG+

Videti 11.a.

Tabela 3. Vodic za klinicare kako bi pomogli pacijentima u DIALOG-u+

Identifikovane prepreke

| PredloZen postupak



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK424437/
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17. Pacijenti se ne osecaju dovoljno sposobno za
ovu intervenciju

17.a. Ohrabriti pacijente na pocetku sesije kako bi mogli da se
adekvatno ukljuce u intervenciju — videti Priru¢nik za
preporucene nacine

17.b. Zadavati lakse zadatke na pocetku, a nakon toga
povecavati teZinu, npr. Ako ocene sa 2, najbolji scenario bi
mogao da bude 5 umesto 7, a nakon toga biste pokusali da
ostvarite 3. SlozZite se da zadate manje akcija, prvobitno sa
manjim promenama

17.c. Pitajte pacijenta da razmislja o prethodnim uspeima sa
DIALOG-om+, npr. poboljsane ocene, zavriene aktivnosti itd.

18.Pacijenti pruzaju otpor

18.a. Pitajte zbog Cega se osecaju ovako i zadajte zadatke
pacijentima kojima bi prevazisli ovaj otpor npr. vise koris¢enja
tableta svaki put dok se ne poveca njihovo poverenje

18.b. Pokatzite pacijentima citate pozitivnih iskustava drugih
pacijenata sa DIALOG-om+

19.DIALOG+ zahteva veliki mentalni napor

19.a. Dajte pacijentima podsetnike za zadatke koje mogu da
ponesu, npr. iStampane (koristiti screenshot i print funkciju ili
zapisati u svesci)

19.b. Moguce je da postavljate previse pitanja ili zadajete
previse zadataka. Fokusirajte se na 1-2 teme po sesiji.

20.Pacijenti pokazuju negativne emocije

20.a. Pokazati pacijentu da ne postoji razlog zbog cega bi bili
sumnjicavi prema tabletu tako Sto Cete deliti koris¢enje tableta
za vreme sesije i naglasiti benefite DIALOG-a+ pacjientima.
20.b. Pogledati primere iz Prirucnika (plave kutije) za predloge
koris¢enja komunikacije usmerene na resenje. Ne
prenaglasavajte probleme

Videti 18.b.

Videti 9.b. u Tabeli 2 — igranje uloge koriS¢enjem primera iz
prakse teskih pacijenata kako bi se izvezbao ovakav scenario

21. Pacijentima je potrebna pomo¢ da bi obavili
zadate aktivnosti

Videti 19.a.

21.a. Dati pacijentima svesku sa zapisanim aktivnostima i pitati
ih da zabeleZe pokusaje usmerene ka cilju

21.b. Dati pacijentima manje aktivnosti na pocetnim sesijama,
kasnije povecati ovaj broj

Tabela 4. Vodic za negovatelje i ¢lanove porodice ukljucene u DIALOG+

Identifikovana prepreka

Preporucen postupak

1. Pacijentima je potrebna pomo¢ za obavljanje
aktivnosti izmedu sessija

Videti 19.a. i 21.a. u Tabeli 3 iznad
22.a. Podsetiti i pomodi pacijentima u vezi zadatih
aktivnosti

2. Uverenje da je DIALOGH tezi za akutne
pacijente

23.a. Psihoti¢ni pacijenti koji su dobijali DIALOG+ su imali
bolji kvalitet Zivota u 3., 6. i 12. mesecu, imali su manje
neispunjenih potreba u 3. i 6. mesecu, manje opstih
psihopatoloskih simptoma tokom svih tacki testiranja i
bolje objektivno posmatrane socijalni ishode nakon 12
meseci (Priebe et al., 2015)
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7. Dodatni materijali za pomoc¢ pri zadavanju aktivnosti

Predlozi literature za donosioce odluka, menadzZere i kliniCare

Priebe, S., Golden, E., Kingdon, D., Omer, S., Walsh, S., Katevas, K., ... & McCabe, R. (2017).
Developing the DIALOG+ intervention.

Chapter 2: Developing the DIALOG+ software
Chapter 5: Cost-effectiveness of the DIALOG+ intervention
Chapter 8: Focus groups with clinicians who delivered the DIALOG+ intervention
Appendix 3: Case vignettes for DIALOG+ training

Priebe, S, K. L., Omer, S., Golden, E., Walsh, S., Khanom, H., Kingdon, D., Rutterford, C., McCrone,
P., & McCabe, R. (2015). The Effectiveness of a Patient-Centred Assessment with a Solution-
Focused Approach (DIALOG+) for Patients with Psychosis: A Pragmatic Cluster-

Randomised Controlled Trial in Community Care. Psychotherapy and Psychosomatics, 84(5):
p. 304-13.


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
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Primeri tehnickih instrukcija koje se mogu zakaciti na pozadinu tableta

Detaljnije tehnicki instrukcije se mogu naci u paketu za klini¢ara i u priru¢niku.

Da biste preuzeli DIALOG+: pogledajte instrukcije u paketu za upoznavanje sa intervencijom

Da biste pokrenuli DIALOG+: otvorite aplikaciju i unesite lozinku. Pritisnite “nova sesija”, ili da biste nastavili prethodnu
sesiju, izaberite datum sa liste ispod i pritisnite “nastaviti sa procenom”

Da biste izabrali domen: pritisnite na ime domena sa listen a levoj strani. Ovo ga ¢ini aktivnim sa svim ostalim
domenima.

Da biste ocenili domen: pritisnite bilo gde na skali za ocenjivanje da biste izabrali nivo zadovoljstva. Jednom kada je
data ocena, mora se odgovoriti in a pitanje za dodatnu pomo¢.

PonisStavanje rejtinga: pritisnite klizno dugme dok ne nestane vrednost.
Da biste ponistili odgovor na vise pitanja za pomo¢: pritisnite dole na odgovarajuc¢e dugme da/ne.

Da biste pregledali domene: pritisnite ,, pregled” u donjem desnom uglu ekrana. Na vrhu ekrana gde se nalazi prostor
za vreme, pritisnite datum prethodnog sastanka sa kojim Zelite da napravite poredenje. Sadasnje ocene (plavo), se sada
mogu uporediti sa prethodnom sesijom (narandzasto).

Da biste izabrali domene za diskusiju: pritisnite ,, selektuj” u donjem desnom uglu. Ovo transformise navedene domene
u dugmad. Pritisnite domene od interesa da ih istaknete i pritisnite ,,diskutovati” u donjem desno uglu ekrana. Za svaki
domen Ce se pojaviti pristup sa 4 koraka.

Da biste dodali radnje: pritisnite ,+“ u ,, korak 4 dogovor o radnjama“. Otkucajte radnju u okviru, i pritisnite ,, dodaj“.

Za kretanje izmedu domena tokom diskusije: koristite strelice na dnu ekrana da biste videli ekran u 4 koraka za svaki
domen.

Za vise informacija: pritisnite (i) dugmad.

Da biste se vratili na ekran pregleda: pritisnite , 0k”“.

Da biste pregledali radnje: pritisnite dugme ,, akcijske stavke” u donjem desnom uglu ekrana za pregled.
Da biste zavrsili sesiju: pritisnite dugme ,, zavrsi sesiju” u donjem desnom uglu ekrana.

Za tehnicke poteskoce: pogledajte- Cesto postavljana pitanja, u paketu klini¢ara.

Za vise detalja: pogledajte priru¢nik DIALOG+, u paketu klinicara.
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Primeri koji upuc¢uju na ono $to su klini¢ari uradili na treningu

Ovi primeri sluze kako bi se smanjio mentalni napor klini¢ara pri pradenju procesa razmisljanja
pacijenata tokom sesije koji se primec¢uje kod mnogih pacijenata.

Takode su ukljuceni i primeri za poboljsanje DIALOG+ intervencije.

Morate voditi rac¢una da ova uputstva treba da budu locirana tamo gde ih samo Vi mozete videti i
treba ih ukloniti nakon sesije jer to moze da utice na klinicare u kontrolnoj grupi koji ne ucestvuju u

DIALOGH+ intervenciji.

Oni se mogu preformulisati, a po potrebi se moze dodati jos. Izrezite najkorisnije upite I po
potrebi ih zalepite na zid ili sto u blizini, ili ih postavite elektronski, kao uoute na tabletu.

Ne znam kuda vodi

PreviSe fokusiran na

razgovor? Previse fokusiran na
e e problem?
Pitajte “ Sta jo§ vezano za R problem?
- Pitajte Sta je dobro kod .
/domen/? e 1 Ponovo se fokusirajte na
domena, a ne $ta je lose! .
reSenje!

Ne znam kuda void
razgovor?
Drziste se strukture
aplikacije!

Pacijent je sumnjic¢av?
Ohrabrite ih i dozvolite im
da i oni koriste tablet!

Razgovor ne tece kako
treba?
Budite sigurni da pacijent
moze da vidi tablet!

Ograni¢eno vreme?
Fokusirajte se na
ocenjivanje/diskusiju!

Ograniceno vreme?
Na razgovarajte o vise od 3
domena!

Razgovor ne tece kako
treba?
OdrZzavajte kontakt o¢ima sa
pacijentom, ne gledajte samo
u tablet!
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Primeri citata pacijenata koji su imali pozitivna iskustva sa DIALOG+ intervencijom

Ovo su citati iz pilot studije IMPULSE istrazivanja

Primeri pozitivnih iskustava drugih pacijenata koji su koristili DIALOG+ tokom IMPULSE
studije

“Nakon sesija smo se osecali kao kada se otarasite napetosti, osecali smo se dobro jer smo mogli da
iskazemo svoje misljenje i $to je klini¢ar ¢uo to misljenje onako kako sam ja to zamislio. Osecao
sam se veoma dobro nakon D+”

“...na pocetku nisam Zeleo, ali onda sam se ukljucio i svidela mi se konverzacija bas i ose¢ao sam
se mnogo bolje nakon toga”

“Odjednom sam prestao da prokrastiniram i uspeo sam da zavrSim neke stvari $to me ¢ini ba$
zadovoljnim.”

“Mislim da bi se ovo dopalo svakom pacijentu”

“...glavna prednost je §to smo putem DIALOG-a+ uspeli da reSimo vecinu svojih problema.”
“Takode smatram da je bilo interesantno, pri¢ali smo o nekim zanimljivim temama o kojima inace
nemamo sa kim da pri¢amo. Tako da smo imali priliku da sa nekim razgovaramo o ovim temama
§to nam je preko potrebno.”

“Mislim da nam je D+ mnogo pomogao, vise smo svesni sami sebe, $ta treba da radimo i Sta
mozemo da radimo. Mislim da je veoma dobro §to nam je D+ mnogo pomogao. Na neki nac¢in nam
je olaksao zivote.”
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Lista aktivnosti vezanih za posao

Ova lista je dizajnirana da pomogne klini¢aru u situacijama u kojima nema drugih opcija, ili
pacijent ne preuzima nikakvu inicijativu, i ne treba sprecava pacijenta u predlaganju sopstvenih
ideja.

Lista aktivnosti vezanih za posao u Beogradu:

Sezonski poslovi koje organizuje grad/ opstina

Volontiranje u javnim kuhinjama

Volontiranje u skloni$tima za Zivotinje

Prijava za kurirske poslove

Prijava za prodaju ¢asopisa vulnerabilnih grupa / npr. Lice ulice/
Volontiranje u hospisima

Podnosenje zahteva za honorarno zaposljavanje u birou za zaposljavanje

L oo NDULEWNRE

Prijava za poslove u gradskom zelenilu

. Volontiranje u prihvatiliStima za beskuénike

. MNRO Kec- Kreativni i obrazovni centar

. Nasa kuéa (NVO)

. Vestine i kurs engleskog jezika na Klinici za psihijatrijske bolesti,, dr Laza Lazarevi¢” — ljudi iz
organizacije Dusa.

[
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