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UvoD

DIALOG+ je intervencija dizajnirana narocCito da bi se rutinski sastanci
pacijenata sa klini¢arima ucinili terapijski efektivnim.

Intervencija se bazira na istrazivanju zadovoljstva Zivotom, konceptima
klijentocentricne komunikacije i principima terapije fokusirane na rjesenja.
Intervencijom se nastoji omoguciti da komunikacija pacijent-klinicar bude
efektivha, uz poticanje pozitivne promjene. DIALOG+ se, prije svega, sastoji od
pacijentove procjene zadovoljstva sa osam podrucCja zivota i tri aspekta
tretmana, te naznake njihove zelje za viSe pomoci u svakom podrucju. Slijede
definicije ovih podrugja:

Definicije podrucja:

Mentalno zdravlje

Simptomi, emocionalno stanje, strategije noSenja sa
stresom, blagostanje

FiziCko zdravlje

Odrzavanje zdravlja, ishrana, fiziCke aktivnosti

Zaposlenje

Employment/unemployment status, seeking work

Smjestaj

Vrsta i kvalitet smjestaja

Bavljenje sportom, hobiji, druge aktivnosti koje se
sporovode tokom slobodnog vremena

Odnos sa partnerom/¢lanovima porodice

Odnos sa prijateljima

Rizik za samopovredivanje i povredivanje od strane
drugih

Da li lijek djeluje, koliko se pacijent pridrzava terapije,
nuspojave

Resursi koji su pacijentu dostupni kao podrska i
pomoc¢ u izvrSavanju aktivnosti izmedu sastanaka sa
klini¢arima

Sastanci sa klini¢arima

Slobodne aktivnosti

Partner/porodica
Prijateljstva

Li¢na sigurnost

Terapija lijekovima

Prakticha pomoc¢

Sastanci

e Resursi mogu uklju€iti drzavnu pomo¢, kuéne posjete, centre za
zaposlenje i druge vidove podrSke koje pacijent smatra praktiChom
pomoci. Ako su odgovarajuci lokalni servisi (usluge) ograniceni, resursi
takode mogu ukljuciti vanjske servise kao $to su pomoc¢ oko obavljanja
kupovine, ¢uvanje novca, pomoc¢ u kuci itd.

Napomena: Svrha ovih definicija jeste povecanje konzistentnosti
razumijevanja i prevoda, $to ne bi trebalo ograniciti diskusiju.

Pacijentove procjene se rezimiraju i mogucée ih je uporediti s prethodnim
procjenama. Ovo rezimiranje ukljuCuje pozitivne povratne informacije | odabir
podrucja za dalju raspravu. Na kraju, pristup "Cetiri koraka" koristi se kako bi se
obradili problemi pacijenata i dogovorilo se o daljim aktivhostima. Dogovorene
aktivnosti bi¢e prikazane na pocCetku narednog sastanka na kojem se koristi
DIALOGH+.



DIALOG+ podrzava softver na iPad i Android tabletima (i Android pametnim
telefonima). Aplikacije na obje platforme samo se malo razlikuju, a ovaj
prirucnik odnosi se na primjenu intervencije u cjelini. Kako tehnicki upravljati
aplikacijom prikazano je u odvojenom dokumentu - VodiCu za upravljanje
DIALOG+-om i rijeSavanje problema. VodiCu se moze pristupiti putem web-
stranice dialog.elft.nhs.uk.

Tablet moze drzati, a zaslonom upravljati pacijent ili kliniCar. Takode se moze
dodavati izmedu pacijenata i klini¢ara ili — u kasnijim fazama sesije — odloziti na
sto kada nije potreban. Cak | kada je tablet odloZen, | pacijent | klini¢ar trebali
bi moci vidjeti ekran.

Na prvoj sesiji, kliniCar treba pacijentu objasniti proceduru. U ponovljenim
sesijama, objasnjenje moze biti krace ili ne mora uopste biti potrebno.

PROCJENA PACIJENATA

Pacijent/kinja je procjenjuje koliko je zadovoljan/a sa 11 podrucja. Osam od 11
podrucja su Zivotni domeni: mentalno zdravlje, fizicko zdravlje, posao, smjesta;j,
aktivnosti u slobodno vrijeme, odnos sa partnerom/porodicom, odnos s
prijateljima i li€na sigurnost. Tri podrucja su aspekti tretmana: lijekovi, prakticna
pomo¢ i sastanci sa klinicarima. Pitanja o Zivotnim domenima odrazavaju
subjektivni kvalitet Zivota, dok pitanja o aspektima tretmana predstavljaju
zadovoljstvo tretmanom.

Ako pacijenti pitaju da im se pojasni znaCenje ajtema, klini¢ari mogu ponuditi
objasnjenje, ali ono treba biti veoma kratko i uopsteno. Nema jasnih definicija
11 podrucja i svako pitanje pokriva pacijentovo opsSte zadovoljstvo datim
podrucjem, npr. njihovim sada$njim poslom ili ¢injenicom da nemaju posao.
Aspekti tretmana podrazumijevaju zadovoljstvo lijekovima (ili — kada je to
prikladno — cinjenicom da ne primaju terapiju), njihovim sastancima sa
kliniCarima u odredenoj sluzbi, kao i svaki drugi oblik prakticne pomodi i pristup
resursima (npr. benefitima, centrima za zapoS$ljavanje, smjeStaju, kontakt-
centrima) koje ta sluzba moze nuditi.

Ako pacijent osje¢a da postoji vise aspekata jednog zivotnog domena (npr.
porodica i partner) ili aspekta tretmana (npr. razliiti lijekovi) i da njihovo
zadovoljstvo ovim razliCitim aspektima varira, treba ih uputiti da procijene onaj
aspekt koji im je trenutno najvazniji.

Jedanaest podru€ja ne odnose se direktno na svaki moguci problem Kkoji
pacijenti mogu imati, ali oni se prikazuju kako bi se dozvolilo pacijentima da
ispolje bilo sta Sto ih tisti, a vazno im je. Na primjer, nema pitanja na skali koje
se odnosi na finansijsku situacija, iako je to vazno mnogim pacijentima. Ipak,
oni obi¢no ispolje zabrinutost za vlastitu finansijsku situaciju na procjenama
drugih Zivotnih domena u kojima finansije jesu relevantne, kao $to su
zaposlenje ili aktivnosti u slobodno vrijeme.

Procjene zadovoljstva daju se na skali od 1 ("u potpunosti nezadovoljan/a") do
7 ("u potpunosti zadovoljan/a"), gdje je 4 ("u sredini") neutralna sredina. Svako
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pitanje o zadovoljstvu praceno je pitanjem o pacijentovoj zelji za primanjem viSe
pomoci u datom Zivotnom domenu ili aspektu tretmana, tj. pacijent Zeli da o
ovome nastavi diskutovati. Ova pitanja trebaju biti odgovorena sa DA ili NE.

Pokretanjem softvera, kliniCaru i pacijentu se prikazuje prvo podrucje, koje je
mentalno zdravlje. Preostalih 10 podrucja vidljiva su ispod, u nesto
restriktivnijem prikazu (vidjeti sliku 1).

Assessment m

How satisfied are you with your mental health?

1 2 3 4 5 & 7
totally vary faurly in the fairty vary totally
dissatiahed disaatistied dissatisfied middle satistied satishiad satisfied

Do you need more help in this area? m No

Physical health
Job situation
Accommodation
Leisure activities
Partner / family
Friendships
Personal safety
Medication
Practical help

Meetings

N

Slika 1. Procjena, kako je prikazana u okviru DIALOG softvera. Aktivno pitanje
Jje psihi¢ko zdravije koje je pacijent/kinja ocijenio/la ¢etvorkom (4) $to je u
sredini skale procjene. Preostalih 10 podrucja se nalazi niZe, u restriktivnijoj
formi.

Pacijent daje procjene svakog podrucja. Kada odgovara na jedno pitanje, druga
su u restriktivnom prikazu, dok su ve¢ ponudeni odgovori i dalje vidljivi. O
procjenama se ne treba diskutovati u ovoj fazi.

Pacijent moZe odabrati da ne odgovori odredeno pitanje o zadovoljstvu.
Medutim, kada je data procjena zadovoljstva na nekom pitanju, pitanje o
dodatnoj pomod¢i takode se mora odgovoriti (detaljnije o ovome u tehni¢kom
vodicu).

PREGLED PROCJENA

Nakon zavrSetka ocjenjivanja, pacijent i klini€ar mogu vidjeti pregled svih
procjena i odgovora na pitanja da li je potrebno viSe pomoci. Pregled moze biti
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koriSten za kratku refleksiju o trenutnim potencijalima i problem ima u Zivotu
pacijenta.

Poredenje sa ranijim procjenama

Od drugog koristenja intervencije DIALOG+ pa nadalje, mogu se uporedivati
trenutne ocjene sa onima sa bilo koje od prethodnih sesija. Procjene sa
odabranih proslih sesija pojavljuju se u narandzastoj boji, pored procjena
sadasnje sesije koja se prikazuje u plavoj boiji (v. sliku 2). Linije predstavljaju
procjene zadovoljstva, a Strikovi odgovore na pitanja o tome da li je potrebna
dodatna pomoc.

£ Action tem Assessmont
Monday. 21 October 2019 Monday, 0 January 2020 Curront Assesumont
1 2 3 4 5 6 7

Mental health

Physical health

Job situation v

Accommodation

Leisure activities e

Partner / family

Friendships

Personal safety v
Medication

Practical help v
Meetings

Slika 2. Vremenska linija. Datumi ranijih sastanaka su prikazani na vrhu ekrana.
Pritiskom na bilo koji od tih datuma, prikazace se ocjene date tog dana, u
narandZastoj boji.

Pozitivhe povratne informacije

Da bi se podstaknula analiza s pacijentom, klini¢ar treba kratko komentarisati
pozitivhe procjene, u pravilu one od 5 na viSe, a od drugog sastanka nadalje,
to procjene koje su bolje u odnosu na prethodni sastanak. Ako nema podrucja
ocijenjenog sa 5 ili viSe, niti poboljSanja od prethodne sesije, klinicar moze
ponuditi pozitivan komentar o procjenama koje relativno vide od ostalih. Ovo je
korisno kako bi se osiguralo da su pacijentove pozitivne misli, osjecanja i/ili
ponasanja primijeceni i osnazeni.



Primjeri:

‘Vase zadovoljstvo u odnosima s prijateljima ste ocijenili sa ‘3’ u nasem
prethodnom susretu, a sada je ‘5’. To je znacCajan skok! Kako ste to
postigli?’

‘Sto radite drugadije da Vas to &ini vrlo zadovoljnim?’
‘To je odli¢no! Kako to mozZete odrzati?’

Odabir domena za dalju diskusiju

Po sumiranju pacijentovih procjena i njihovom moguéem poredenju sa
prethodnim sastancima, pacijent odluCuje o kojem podrucju ili podrucjima ce
diskutovati tokom aktuelne sesije. O odabranim temama ¢e se razgovarati
detaljno koristeci pristup "4 koraka" koji je opisan kasnije u ovom priruéniku. Ne
viSe od jednog podrucja treba biti odabrano za diskusiju u narednim sesijama.
U zavisnosti od vremenskog ogranienja, ovo se mozZe ograniciti na dva ili Cak
jedno podrucje. U tom slu€aju, klinicar to treba jasno naznaciti prije nego sto se
od pacijenta zatraci da odabere podrucje/a za diskusiju. U slu¢aju da pacijent
ima problema da odabere ijedno podrucje, klini¢ar moze predloziti neko i pitati
da li se pacijent slaze.

U principu, biraju se podrucja sa nizim procjenama zadovoljstva (naro€ito ona
sa procjenama ispod 4). Medutim, odabir je na pacijentu. Na primjer, oni mogu
htjeti da diskutuju o Zivotnom domenu ili aspektu tretmana na bazi zahtjeva za
dodatnom pomoci ili nedavne zabrinutosti iako je procjena trenutnog
zadovoljstva 4 ili viSe. Odabrana podrucja istaknuta su na ekranu.

Kada je podrucje odabrano za diskusiju, pojavljuje se novi (tj. “pop-up) ekran
(v. sliku 3) kako bi se nasao pri ruci pacijentu i kliniaru dok prolaze kroz pristup
"4 koraka" koji opisan kasnije u ovom prirucniku.

Diskusija o svakom podru€ju zavrS8ava se dokumentovanjem aktivnosti.
Pacijent i kliniCar mogu se nakon toga prebaciti na sljedeée odabrano podrucje.
Nakon S§to se prodiskutovalo o svim odabranim podrucjima i nakon $to su
dokumentovane dogovorene aktivnosti, kliniCar moze zavrsiti sesiju i saCuvati
podatke.

U sljedec¢em dijelu priru¢nika, objasnjen je pristup "4 koraka".
PRISTUP "4 KORAKA"

Pacijentovi problem u svakom podrucju odabranom za diskusiju obraduju se u
okviru pristupa "4 koraka". Svrha ovog pristupa je pomodi pacijentima i
kliniCarima da razumiju pacijentove brige ('Razumijevanje’), identifikuju
scenarije za poboljSanje (‘Pogled u buducnost’), istraze moguénosti djelovanja
(‘Istrazivanje’), i na kraju da dogovore aktivnosti koje ¢e preduzeti za



poboljSanje pacijentovog stanja i socijalne situacije (‘Dogovaranje aktivnosti’).

Prilikom diskusije 0 nekom podrudju, na ekranu se prikazuje (v. sliku 3):
e Trenutna procjena datog domena
e Zahtjev za dodatnom pomo¢i (ako je primjenjivo)
o Cetiri koraka pristupa "4 koraka"
e Prostor za popis (dokumentovanje) dogovorenih akcija kao Cetvrti korak.

Discuss Done
1 2 3 4 0 6 7
Job situation
Step 1 Understanding (
Why this rating and not a lower one?
- What is working?
Step 2 Looking forward
Best case scenario?
Smallest Improvemant?
Step 3 Considering options !
- What can the patient do?
What can the clinician do?
What can others do?
Step 4 Agreeing on actions Ao tail B

Slika 3. Pristup "4 koraka" kako je prikazan u okviru softvera. Domen za dalju
diskusiju je vidljiv na vrhu ekrana, a ispod je saZetak koraka koje treba
preduzeti.

Cetiri koraka su:

1 Razumijevanje — propitivanje pozitivnih i negativnih aspekata situacije u
odredenom podrucju. Najprije se pacijenta pita da objasni razloge svoje
zabrinutosti i nezadovoljstva. Potom se pacijent ohrabruje da razmotri svoje
postojeCe snage i strategije suoCavanja s problemima u okviru date situacije.

2 Pogled u buduénost — usmjeravanje na pomak od opisa problema prema
razmatranju alternativnih scenarija. Pacijente zamolimo da zamisle koje
promjene bi Zeljeli da zamijene sadasnju nepoZzeljnu situaciju. Ovdje je moguce
fokusirati se na pozeljne, dugoro¢ne rezultate, kao i na manje, kratkoro¢ne
promjene.

3 Istrazivanje mogucnosti — pitati pacijenta za prakticne aktivnosti koje bi
mogle pomoci da se dode do Zeljene promjene. To ukljuuje aktivnosti koje ¢ée



preduzeti pacijent, klini¢ar ili neko treci.

4 Dogovaranje aktivnosti — dogovaranje oko aktivnosti definisanih kako bi
popravile stanje i/ili socijalnu situaciju pacijenata. Ovaj korak ukljuuje dogovor
o specifi¢nim aktivnhostima definisanim od strane pacijenta ili klini€ara, ili oboje.
Dogovorene aktivnosti se ukratko zapisuju (dokumentuju).

Klikom na dugme "i" na ekranu, pojavljuje se stranica sa objasnjenjem
odredenog koraka, uz ilustrativhe primjere.

KORAK 1: Razumijevanje

Cilj koraka 1 je da i pacijent i kliniCar steknu zajedniCko razumijevanje
pacijentove trenutne situacije. Ovaj korak sastoji se od sljedeca dva dijela:

(i) Istrazivanje

KliniCar najprije treba da istraZi pacijentovu zabrinutost povezanu sa odredenim
Zivotnim domenom ili aspektom tretmana, ukljuCujuci razloge njenog odabira
za diskusiju, npr. zasto su ocijenili svoje zadovoljstvo kao nisko ili zasto
osjecaju da im je potrebno vise pomaodi.

/ Primjeri: \

“Zatrazili ste dodatnu pomo¢ u vezi tjelesnog zdravlja. Sta nedostaje u
tom podrucju?’

‘Sta Vas posebno &ini nezadovoljnim/om u vezi sa liekovima koje
uzimate?’

'Svoj smjestaj/stanovanje ste ocijenili sa 3 od 7, uglavhom ste
nezadovoljni. Zasto je to tako?’

K‘Moiete li mi reci nesto viSe o uznemirujuéim glasovima koje c':ujete?’/

(i) Prepoznavanje onoga sto funkcioniSe dobro

Nakon toga, klini¢ari treba da pitaju pacijente da identifikuje ono $to je dobro u
datoj situaciji i zasto procjena nije niza nego $to jeste (ili kada je procjena 1,
kako se pacijent nosi sa ovom situacijom). Pretpostavka je da, bez obzira koliko
je situacija teSka, pacijenti pronalaze nacin da se nose s njom. Jacanje svijesti
o0 pacijentovim snagama u okviru razmatrane situacije ¢e pomoc¢i da se
unaprijedi pacijentovo samopouzdanje i motivacija za promjenom.



/ Primjeri: \

‘lako ste uglavnom nezadovoljni svojim fizickim zdravljem, ipak ga
niste ocijenili najnizom ocjenom. Sta Vam pomaze da ne budete
potpuno nezadovoljni?’

‘Ohrabrujuce je to sto je VaSe zadovoljstvo smjestajem/stanovanjem
2, a ne 1. Sta funkcioni$e dobro u vezi sa Vasim smjestajem?’

‘VaSe zadovoljstvo odnosima s drugim ljudima ste ocijenili sa 3. Po
¢emu je ono bolje nego kada biste mu dali ocjenu 2 ili 1?’

‘Kada se osjecate potpuno nezadovoljni svojim psihiCkim zdravljem,
Sta vam pomaze da izadete na kraj s problemima? Postoje li trenuci

K kada se osjeCate manje uznemireno?’ /

KORAK 2: Pogled u buduénost

Nakon istrazivanja pozitivnih i negativnih aspekata trenutne situacije u koraku
1, cilj koraka 2 je fokusirati se na buduénost i uspostaviti/ojaCati pacijentovu
Zelju da promijeni svoju situaciju. Namjera je ohrabriti pacijente kako bi
razmislili i opisali ono §to bi za njih bilo poboljSanje u datim okolnostima, te Sto
bi bili znaci kroz koje bi se moglo prepoznati da je doSlo do poboljSanja.

Klini€ari trebaju iz pacijenta ‘izvuéi’ sliku buducnosti koja je:

e Opisana u detalje

e Obiliezena konkretnim pona8anjima/aktivhostima, a ne nejasnim
osjeéajima (npr. ‘Zelio/la bih da viSe razgovaram sa svojim susjedima’
umjesto ‘Zelio/la bih da sam vige uklju¢en/a u lokalnu zajednicu’).

e Definisana prisutno$¢u, a ne odsutnodéu neéega (npr. ‘Zelio/la bih da
imam dovoljno energije da mogu raditi makar pola radnog vremena’
umjesto ‘Ne zelim da se osje¢am umorno cijelo vrijeme’).

(1) Koji je ‘najbolji mogucéi scenario’ pacijenta?

Najprije kliniCar treba pitati pacijenta da opiSe ishod koji Zeli da postigne,
odnosno $ta bi bilo drugacije da je odredeno podrucje ocijenio/la sa ‘7 od 7’
(maksimalna ocjena ili potpuno zadovoljstvo). Najbolji mogucéi scenario je
&esto, iako ne uvijek, dugoroéni ishod. Cesto se najbolji momoguéi scenario ne
moze dogoditi u bliskoj buducnosti, a u nekim slu¢ajevima nikada. Ipak, uvijek
je potrebno da se on uzme u obzir i uvazi od strane kliniCara kao cilj kojem
pacijent stremi.



/ Primjeri: \

‘Nezadovoljni ste svojom poslovnom situacijom/zaposlenjem. Koja bi
bila najbollja moguca situacija za Vas kada se radi o poslu?’

‘Kad bi Vase zadovoljstvo fiziCkim zdravljem bilo 7 (totalno
zadovoljan/a), Sta bi tacno bilo drugacije?’

‘Da se sjutra probudite i svi problemi koje imate u okviru porodice su
nestali, kako bi to izgledalo?’

‘Sta bi ocjena ‘7 od 7’ u vezi sa Vasim ljekovima znagila za Vas?’

= /

Nadalje, klini¢ar treba da pita pacijenta/kinju da opiSe manje promjene koje bi
ipak dovele do znacajne (smislene) razlike u njegovom/njenom ZzZivotu. Od
pacijenta trazi da razmotri koja je to najmanja promjena koja bi znacila
pobosljanje obi¢no od samo jednog poena na skali procjene.

/ Primjeri: \

‘Dok Vam se ne nade novi smjestaj u narednim mjesecima, koja mala
poboljSanja u Vasem stanovanju bi Vam situaciju ucinila
prihvatljivijom?’

‘Ocijenili ste svoja prijateljstva sa 3 — &ta bi trebalo biti drugacije da
dodete do ocjene 4 — samo jedan bod viSe na skali procjene?’

‘Koja je najmanja vidljiva promjena koju biste naveli kao znak
poboljSanja Vaseg psihi¢kog zdravlja?’

‘Potrebno je neko vrijeme da se Covjek prilagodi na nove ljekove,
posebno ako osje¢a nuspojave. Koji bi bio prvi znak da ste se
prilagodili na ljekove?’

KORAK 3: Istrazivanje mogucnosti

Nakon $to je KliniCar u okviru koraka 2 uveo perspektivu usmjerenu na
buducnost, cilj koraka 3 je da pacijent i kliniCar zajedno istraze mogucnosti koje
mogu dovesti do Zeljene promjene. Te moguénosti ukljuCuju ono $to pacijenti
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mogu preduzeti sami, ono $to kliniCar moze preduzeti uz moguénost
ukljucivanja raznih sluzbi, te ono $to mogu preduzeti drugi ljudi u pacijentovom
zivotu ili u profesionalnim sluzbama. Klini¢ar pita pacijenta da se sjeti svih
mogucnosti koje bi mogle biti od pomoéi.

KliniCar takode moze sam predlagati razliCite opcije i pitati pacijenta za njegovo
misljenje o njima.

U koraku 3 moguce je pitati tri vrste pitanja:

1. ‘Sta moze pacijent uéiniti?’

Najprije kliniCar poziva pacijenta da promisli Sta sve moze preduzeti kako bi
sebi pomogao u datoj situaciji.

/ Primjeri: \

‘Razgovarali smo sta se treba promijeniti da biste se Vi osjecali
sigurno. Sta je prvo Sto mozete napraviti da biste postigli da se
osjecate sigurno?’

‘Koji su moguci nacini kojima biste mogli doprijeti do drugih ljudi u
Vasoj okolini/zajednici?’

‘Sta moZete napraviti da se ne biste osjeéali jako uznemireno slede¢i
put kad Cujete glasove?’

‘Sta mozete uginiti kako biste bili sigurni da éete uzeti lijekove ujutru?’

2. ‘Sta moze napraviti klini¢ar?’
Dalje, klinicar pita pacijenta Sto klini€ar moze uciniti kako bi podrzao

pacijenta i koje resurse ili usluge moze ponuditi. KliniCar takode moze
ponuditi vlastite prijedloge o tome $ta oni mogu uraditi.
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/ Primjeri: \

‘Da li postoji nesto Sto ja mogu uciniti kako biste se Vi osjecali manje
uznemireno sljedeci put kad dodete na sastanak sa mnom?’

‘Kakvu podrsku bi Vam nas tim mogao pruziti kako biste nasli posao?’

‘Pitam se da li bi letak koji opisuje u€inak i nuspojave uzimanja ljekova
bilo nesto Sto bi Vam bilo od pomo¢i?’

‘Postoji grupa za ljude koji Cuju glasove. Da li biste Zeljeli da se
K ukljugite?

3.

Na kraju koraka 3, klini¢ar pita pacijenta Sta drugi ljudi mogu uciniti da bi se
poboljSala pacijentova situacija. Drugi mogu ukljuciti prijatelje, clanove
porodice, rodake, komsSije, kolege, druge pacijente ili nekog drugog u
pacijentovom Zivotu ko bi mu mogao biti podrska.

/ Primjeri: \

‘Postoji li neko ko bi Vam mogao pomodi da viSe vjezbate?’

‘Mozete li se sjetiti bilo koga ko bi Vam pomogao da dodete na
sastanak na vrijeme?’

‘Postoji li komsija ili prijatelj koji bi Vam mogao pomoc¢i da donesete
kupljene namirnice do VasSeg stana na poslednjem spratu?’

'Sta bi Va$ partner mogao/la da ugini kako se ne biste svadali tako

K cesto?’ /

KORAK 4: Dogovaranje aktivnosti

Tokom prva tri koraka pacijent i klini€ar su razvili razumijevanje pacijentove
trenutne situacije i saznali $ta pacijent zeli da promijeni, zatim su identifikovali
Sta bi trebalo uciniti da se dogodi pokretanje u Zeljenom smjeru. Cilj koraka 4
je doc¢i do dogovora koje aktivnosti treba preduzeti i ko ¢e ih preduzeti.

Ponekad, nakon razmatranja razli€itih opcija u koraku 3, pacijent ¢e imati jasnu

sliku koje aktivnosti treba preduzeti i tada je prikladno pozvati pacijenta da
preuzme vodstvo u odlucivanju.
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/ Primjeri: \

‘Razgovarali smo o brojnim opcijama danas. Za koje Cete se odluciti?’

‘Od svih opcija o kojima smo danas razgovarali, postoje li neke kojima
ste posebno skloni?’

‘Hajde da odlu€imo koji je najbolji na€in za dalje. Koje opcije ¢éemo
isprobati prije nego $to se ponovo sastanemo?’

- /

Ponekad klini¢ar treba da preuzme vodstvo i predloZi jednu ili vise aktivnosti,
zatim da istrazi da li se pacijent s tim slaze.

/ Primjeri: \

‘Mislim da bi posjeta Dnevnom centru, o ¢emu smo razgovarali, bio
dobar pocetak da se osjeCate manje izolovano. Mozemo li se dogovoriti
da c¢ete oti¢i tamo ovog mjeseca, pa c¢emo razgovarati o tome sljededi
put kad se sretnemo?’

‘U vezi Vaseg posla, predlazem da zamolite svog partnera da Vam
pomogne napisati biografiju, a ja ¢u Vam ugovoriti sastanak sa

k sluzbom za zaposljavanje. Da li se slazete?’ /

Ponekad se pacijent i profesionalac mentalnog zdravlja ne mogu dogovoriti oko
toga Sta bi trebalo u tom trenutku preduzeti, nego pacijent moze odluciti da mu
je potrebno vise vremena da razmisli o razli¢itim opcijama do sljedeceg
sastanka. U tom slu€aju, ovo treba biti dokumentovano.

/ Primjeri: \

‘Ne mozete se danas odluciti da li ste spremni da prestanete da
uzimate ljekove. Da li Zelite joS da razmislite o tome i kazete mi kada
odlucite?’

‘Ako se osjeéate neugodno, nije nuzno da danas odlucite da li se
Zelite vratiti na posao. Mozemo li se dogovoriti da ¢ete razmisliti o
tome i da ¢emo ponovo razgovarati o ovom pitanju sljedeci put?’

‘Znaci dogovorili smo da ¢ete nastaviti da razmisljate o razli€itim
mogucnostima u vezi sa stanovanjem i da ¢emo ponovo razgovarati o
tome sljedeci put kad se vidimo’.
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Kada pacijent i klinicar odlu¢e koje ¢e se aktivnosti preduzeti do sljedecéeg
susreta, klini¢ar ih treba zapisati u za to predvideni tekstualni okvir (v. sliku 3).
BiljeSka treba biti kratka, ali precizna, tj. ko to treba uraditi, po mogucnosti
definisano kao ponasanje koje moze biti procijenjeno.

Na kraju sesije, sve dogovorene aktivnosti za svako od podru€ja o kojem je
diskutovano, trebaju biti sumirane. Normalno, dogovorenih aktivnosti po sesiji
ne treba biti viSe od tri. Sazetak aktivnosti moze biti odStampan sa ekrana
tablet, zapisan u svesku ili poslan kao poruka na pacijentov telefon preko e-
maila, na kraju svake sesije.

PREGLED AKTIVNOSTI

PoCev od druge primjene DIALOG+ intervencije, sesije trebaju zapoceti
pregledom aktivnosti dogovorenih na prethodnoj sesiji. Podsjetnik o
dogovorenim aktivnostima pojavice se na pocCetku svake naredne sesije.
Pregled treba biti kratak i fokusirati se na ono Sto se zaista dogodilo. Klini¢ari
trebaju dati pozitivne komentare na svaku aktivnost koju je pacijent izvrsio, ali
se ne baviti analizom razloga zasto jedna ili viSe dogovorenih aktivnosti nije
izvrSena.

SAZETAK PRISTUPA "4 KORAKA"

/ 1. Razumijevanje \

a. Istrazivanje razloga za nezadovoljstvo/Zelja za dodatnu pomo¢

Npr. ”Sta Va$ &ini nezadovoljnim sa...?”
b. Sta funkcioni$e i koji su pozitivni aspekti situacije?

Npr. “Sta Vas je navelo da procijenite svije lijiekove sa 3, umjesto

\ sail1?” /

2

/ 2. Najbolji moguéi scenario \

a. Najbolji mogucéi scenario za osobu u datom domenu

Npr.: "Ako je VaSe zadovoljstvo smjeStajem 7 (u potpunosti
zadovoljan/a), kako biste to znali?”
b. Male promjene koje bi bile znak poboljSanja za pacijenta

Npr.: "Sta bi se trebalo desiti sa Vasim smjestajem da ga umjesto 3

(donekle nezadovoljan) procijenite 4 (u sredini)?"

)

7
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/ 3. Istrazivanje mogucénosti

a. Sta pacijent moze uraditi u pogledu Zeljene promjene

vezi s tim

b. Sta kliniéar moze uraditi i koje sluzbe moZe ponuditi da pomogne u

\c. Sta drugi mogu uraditi i kako oni trebaju biti ukljué¢eni u ovaj proceS/

~

2

-

4. Dogovor oko aktivnosti
Smjernice

Sazetak onoga o ¢emu je diskutovano

Dokumentovanje onoga o ¢emu su se dogovorili pacijent i kliniCar

o

\

)

SAZETAK DIALOG+ INTERVENCIJE

( . . A
(Od druge sesije pa nadalje)
Pregled aktivnosti dogovorenih na prethodnoj sesiji

(N J
v

( )

Pacijentova procjena zadovoljstva sa 11 podrucja i potrebe
za dodatnom pomodi

. J
v

e _ _ N

Pregled aktivnosti:
Pozitivhe povratne informacije i odabir podrucja za dalju diskusiju
. Y

2

/ Primjena pristupa "4 koraka" za rad na odabranim podrucjima:

"Sta funkcionise")

ostali)
K 4. Dogovaranje aktivnosti (odlucivanje i dokumentovanje)

1. Razumijevanje (razlozi nezadovoljstva/zelja za dodatnu pomoc i

2. Pogled u buduénost (najbolji moguci scenario i male promjene)
3. Istrazivanje mogucnosti (Sta mogu uciniti pacijent, klini¢ar i

~

)
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