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UVOD

DIALOG+ je intervencija koja je posebno dizajnirana kako bi rutinski sastanci
pacijenta i klini¢ara bili terapijski efikasni.

Ova intervencija je zasnovana na istrazivanjima kvaliteta Zivota, konceptima
komunikacije usmerene prema pacijetnu i principima terapije usmerene prema
reSenjima. Ona nastoji da komunikacija izmedu pacijenta i klini¢ara bude efikasna u
izazivanju i odrzavanju pozitivnin promena. DIALOG+ se sastoji od procene
zadovoljstva pacijenta u okviru osam zivotnih domena i tri aspekta leCenja, kao i
izrazavanjem zelje pacijenta o domenima u kojima mu je neophodna dalja pomo¢.
Definicije pomenutih domena pobrojane su u daljem tekstu:

Definicije domena:

Simptomi, emocionalno stanje, mehanizmi odbrane,

Mentalno zdravlje ;
blagostanje

Odrzavanje zdravlja, dijeta, fizicka aktivnost, razli¢ita

Fizicko zdravlje

zdravstvena stanja

Posao

Zaposlenost/nezaposlenost, traZenje posla

Stanovanje

Uslovi Zivota

Slobodne aktivnosti

Sport, hobi, druge aktivnosti u slobodno vreme

Partner/porodica

Odnos sa partnerom/¢lanovima porodice

Prijateljstvo

Odnos sa prijateljima

Li¢na bezbednost

Rizik od povredivanja sebe i/ili drugih

Lekovi

Da li lekovi deluju, adherence, nezeljeni efekti

*Dostupni resursi koji bi obezbedili podrsku
Praktina pomo¢ | pacijentima i pomogli im da realizuju dogovorene aktivnosti

izmedu seansi 1 poboljSaju situaciju.*

Kontrole | Sastanci sa klini¢arom

*Pod resursima se mogu podrazumevati socijalna davanja, kuéne posete, sluzbe za
zaposljavanje 1 svi drugi vidovi pomo¢i koji bi za pacijenta predstavljali prakti¢nu
pomo¢. Ukoliko je pomo¢ lokalnih sluzbi limitirana, resursi se takode mogu odnositi |
na pomo¢ van pomenutih sluzbi poput pomoci pri kupovini, brizi o novcu, kuénih
poslova i sli¢no.

Napomena: Svrha ovih definicija je bolje razumevanje i lakSe prevodenje i ne bi
trebalo da ogranicavaju diskusiju.

Ocene pacijenta se sumiraju i rezimiraju i mogu se uporediti sa prethodnim ocenama.
Rezimiranje ocena ukljucuje davanje pozitivnih povratnih informacija, kao i izbor
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domena za dalju diskusiju. Konac¢no, koristi se pristup u 4 koraka uz pomo¢ kojeg se
pristupa reSavanju briga pacijenta i potom dogovara dalje postpuanje. Dogovorene
akcije bice prikazane na pocetku slede¢eg DIALOG+ sastanka.

DIALOG+ je podrzan od strane softvera koji se pokrece na iPad i Android tabletima
(kao i Android mobilnim telefonima). Aplikacija se neznatno razlikuje izmedu ove
dve platforme, ovaj prirucnik se odnosi na vodi¢ kroz celokupnu intervenciju. Nacin
na koji se koristi aplikacija je objasnjen u odvojenom dokumentu (dostupan na sajtu

dialog.elft.nhs.uk)

Tablet se moze drzati u ruci, a touchscreen-om moze upravljati bilo pacijent, bilo
klini¢ar. Tablet se takode moze dodavati izmedu pacijenta i kliniCara, ili — u kasnijim
delovima seanse — tablet se moZe spustiti na sto, kada vise nije neophodan. Cak i kada
je tablet polozen sa strane, i pacijent i klinic¢ar bi trebalo da mogu da vide ekran.

Tokom prve seanse, potrebno je da klini¢ar objasni proceduru pacijentu. Na
ponovnim seansama, objasnjenje moze biti krace, ili ne¢e uopste biti neophodno.

PROCENA

Pacijent procenjuje sopstveno zadovoljstvou okviru 11 oblasti. Osam od pomenutih
11 oblasti su zivotni domeni: mentalno zdravlje, fizicko zdravlje, posao, stanovanje,
slobodne aktivnosti, partner/porodica, prijateljstvo, licna bezbednost. Tri oblasti su
aspekti lecenja: lekovi, praktiéna pomo¢, kontrole (sastanci sa klini¢arem). Pitanja
koja se odnose na Zivotne oblasti odrazavaju subjektivni kvalitet Zivota, dok pitanja
koja se odnose na aspekte leCenja odrazavaju zadovoljstvo leCenjem.

Ukoliko pacijent ima pitanja povodom navedenih stavki, kliniari mogu pruZziti
pojasnjenje koje je kratko i uopSteno. Nema preciznih definicija za 11 domena i svako
pitanje pokriva pacijentovo opste zadovoljstvo datim domenom (npr. trenutnim
poslom ili ¢injenicom da nemaju posao). Aspekti leenja predstavljaju zadovoljstvo sa
lekovima koje primenjuje (ili ¢injenicom da ne primenjuje nijedan lek), njthovim
sastancima sa klinicarem (kontrolama) unutar date sluzbe, kao bilo kojim drugim
tipom prakticne pomoc¢i i dostupnosti resursa (npr. socijalna davanja, sluzbe za
zapoS§ljavanje, smestaj/stanovanje) koje zdravstvena sluzba pruza.

Ukoliko pacijent smatra da ima vise delova zivotnog domena (npr. porodica i partner),
ili aspekta lecenja (npr. razli¢iti lekovi) 1 da njihovo zadovoljstvo u odnosu na to
varira, treba ga ohrabriti da oceni deo koji mu je u tom trenutku najznacajniji.

Navedenih 11 oblasti ne odnosi se na svaki moguci problem koji pacijenti mogu
imati. Ipak, pokazano je da upotreba ovih domena omogucava pacijentima da pokrenu
diskusiju o bilo kojoj brizi koja im je vazna. Na primer, ne postoji pitanje na skali
koje se odnosi na pacijentovu finansijsku situaciju, iako je ovo od velikog znacaja za
mnoge pacijente. Pa ipak, zabrinutost pacijenta za sopstvenu finansijksu situaciju se
Cesto odrazava u ocenama koje dodeljuje drugim zivotnim domenima u kojima je
finansijski aspekt relevenatan, kao $to je zadovoljstvo poslom, ili zadovoljstvo
slobodnim aktivnostima.

Od pacijenta se trazi da oceni Koliko je zadovoljan/a svojim odredenim Zivotnim
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domenom na skali od 1 (“potpuno nezadovoljan/a”) do 7 (“potpuno zadovoljan/a™) pri
¢emu se neutralna ocena 4 (“srednje”) nalazi u sredini. Potom sledi pitanje da li
pacijent Zeli da dobije dodatnu pomo¢ u datoj Zivotnoj oblasti ili aspektu lecenja, t].
da 1i pacijent Zeli da o ovome dalje da razgovara, na S§ta bi pacijent trebalo da
odgovari sa ‘da’ ili ‘ne’.

Nakon pokretanja aplikacije, klini¢aru 1 pacijentu se prikazuje prva zivotna oblast, a
to je mentalno zdravlje. Ostalih 10 domena se mogu videti ispod u skra¢enom obliku
(videti Sliku 1)

Assessment .':ry '

How satisfied are you with your mental health?

1 2 3 4 5 & 7
totally vary fairly 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

A

Slika 1: Ocenjivanje domena u DIALOG softveru. Aktivno pitanje je mentalno
zdravlje koje je pacijent ocenio ocenom 4, sto predstavija sredinu skale. Preostalih 10
oblasti koje se procenjuju prikazano je ispod, u skracenoj formi.

Pacijent dodeljuje ocenu svakom domenu. Kada daje odgovor na odredeno pitanje,
ostala pitanja su vidljiva u skra¢enoj formi, pri ¢emu su vidljivi ponudeni odgovori.
Ocene koje je pacijent dodelio ne bi trebalo diskutovati u ovom trenutku.

Pacijenti mogu da odlu¢e da ne odgovore na odredeno pitanje o zadovoljstvu
odredenom oblascu Zivota. Medutim, nakon §to pacijent da odgovor koji se odnosi na
zadovoljstvo odredenim domenom, mora odgovoriti i na pitanje da li mu je potrebna
dodatna pomoc¢ u toj oblasti (detaljnije pojasnjeno u vodi¢u za upotrebu).



PREGLED OCENJIVANJA

Po zavrSetku ocenjivanja, pacijent i klini¢ar mogu videti pregled svih ocena i
odgovore na pitanja da li je potrebna dodatna pomo¢ u datoj oblasti. Ovaj pregled se
moze koristiti za kratak osvrt na pacijentove trenutne snage i probleme u zivotu.

Poredenje sa prethodnim ocenjivanjima

Ve¢ od drugog koris¢enja intervencije DIALOG+ pa nadalje, trenutne ocene se mogu
uporediti sa onima sa bilo koje pojedinacne prethodne seanse. Ocene date tokom
odabrane ranije seanse ¢e biti oznaCene narandzastom bojom, naspram ocena iz
aktuelne sesije koje Ce biti obelezene plavom bojom (videti Sliku 2). Linije
oznacavaju ocenu zadovoljstva odredenim domenom, dok polje koje je Stiklirano
obeleZzava odgovor na pitanje “Da li Vam je neophodna dodatna pomo¢ u ovoj
oblasti?”.
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Mental health Vv
Physical health
Job situation ‘/

Accommodation

Leisure activities

Partner / family

Friendships

Personal safety

Medication

Practical help

Meetings

Slika 2: Vremenska linija. Datumi ranijih sastanaka su prikazani na vrhu ekrana.
Pritiskom na bilo koji od tih datuma, bic¢e prikazano ocenjivanje nacinjeno tog dana,
narandzastom bojom.

Pozitivne povratne informacije

Da bi se podstakla analiza dobijentih odgovora sa pacijentom, potrebno je da klinic¢ar
kratko prokomentari$e pozitivne ocene — §to se generalno odnosi na ocene 5 ili vise, i
od drugog sastanka pa nadalje da prokomentariSe ocene koje su se poboljsale u
odnosu na prethodnu seansu. Ukoliko ne postoji oblast koja je ocenjena sa 5 ili viSe, i
nema poboljsanja u odnosu na prehodnu seansu, kliniCar moze dati pozitivan
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komentar na ocene onih oblasti koje su relativno povoljnije ocenjene u odnosu na
druge oblasti. Ovo sluzi kako bi se osiguralo da su pacijentove pozitivne misli,
osecanja 1/ili ponasanja uocena i ohrabrena.

Primeri:

‘VasSe zadovoljstvo odnosima sa prijateljima ste ocenili sa ‘3’ prilikom
naseg prethodnog susreta, a sada je ocena ‘5. To je znacajan skok!
Sta ste uradili da biste to postigli?’

‘Sta to radite drugadije a $to Vas ¢&ini vrlo zadovoljnim?’

Odabir oblasti za dalju diskusiju

Nakon sumiranja ocena i njihovog eventualnog poredenja sa ranijim ocenama,
pacijent odlucuje o kojim oblastima bi trebalo diskutovati tokom tekuée seanse.

O odabranim oblastima ¢e se detaljno razgovarati koriste¢i pristup u 4 koraka Kkoji je
opisan kasnije u ovom priru¢niku.

Prilikom prve seanse ne bi trebalo birati vise od jedne oblasti za diskusiju, a prilikom
narednih seansi ne bi trebalo birati viSe od tri oblasti za diskusiju. U zavisnosti od
vremenskog ograni¢enja, ovo se moze umanjiti na dva domena ili ¢ak jedan domen, u
kom slucaju bi klini¢ar to trebalo jasno da naglasi, pre nego $to pita pacijenta da
odabere domen(e) o kojima Zeli da diskutuje. Ukoliko je pacijent neodlucan prilikom
odabira domena, klinicar moze da predlozi jedan domen pacijentu id a ga pita da li se
sa tim slaZe.

Najcéesce, domeni sa niskim ocenama zadovoljstva (naro€ito oni sa ocenama nizim od
4) se odabiraju. Ipak, odabir je prema pacijentovom nahodenju. Na primer, pacijent
moze Zeleti da razgovara o Zivotnom domenu ili aspektu le¢enja zato §to mu je oko
njih potrebna dodatna pomo¢, iako je trenutno zadovoljstvo ocenio sa 4 ili vise.
Izabrane oblasti ¢e biti naglasene na ekranu.

Kada je odredena oblast odabrana za diskusiju, pojavice se novi “iskacuci” ekran
(videti Sliku 3), koji pomaze pacijentu i klinicaru da produ kroz pristup u 4 koraka
koji je opisan kasnije u ovom Priru¢niku.

Diskusija svake oblasti se zavrsava sa zapisivanjem dogovorenih aktivnosti. Pacijent i
kliniar zatim mogu da predu na slede¢u oblast. Nakon Sto svi domeni budu
prodiskutovani i sve dogovorene aktivnosti zapisane, klini¢ar moze da zavrsi seansu i
da snimi podatke.

U slede¢em delu Priru¢nika objasnjen je pristup u 4 koraka.



‘PRISTUP U 4 KORAKA’

Brige 1 poteskoce koje pacijent ima u svakoj oblasti koja je izabrana za diskusiju se
resavaju u okviru pristupa u 4 koraka. Namera ovakvog pristupa je da se pomogne
pacijentima i klini¢arima da razumeju brige pacijenata (’Razumevanje’), identifikuju
scenario za poboljsanje (‘Ocekivanja’), istraze mogucnosti delovanja (‘Istrazivanje’),
i na kraju da se dogovore oko aktivnosti koje ¢e preduzeti kako bi stanje pacijenata i
njihova drustvena situacija situacija bili poboljsani (‘Dogovaranje aktivnosti’).

Prilikom diskusije o odredenoj oblaszi, ekran prikazuje (videti Sliku 3):
e Trenutnu ocenu datog domena
e Zahtev za dodatnom pomoc¢i (ukoliko je primenjivo)
e Detalji Cetiri koraka iz “Pristupa u 4 koraka” i
e Polje u koje moze da se unosi tekst sa ciljem unosenja aktivnosti dogovorenih
u ¢etvrtom koraku

1 2 3 4 5 6 7
Job situation —_—
Step 1 Understanding /]

Why this rating and not a lowsay ona’

What 5 working ?

Step 2 Looking forward 4]

- Best case semano?

- Smatlest improvement?

Step 3 Considering options 0
- What can the patient do?
What can the chimcian do?
What ?

Step 4 Agreeing on actions © (i ]

Slika 3: “Pristup u 4 koraka’ kako je prikazan u softveru. Oblasti za dalju diskusiju se
vide na vrhu ekrana, uz sazetak koraka koje treba preduzeti ispod.

Cetri koraka su:

1 Razumevanje

Ovaj korak ukljucuje ispitivanje kako pozitivnih tako i negativnih aspekata situacije u
datoj oblasti. Pacijente bi najpre trebalo upitati da objasne razloge svoje zabrinutosti i
nezadovoljstva (gde je primenljivo). Potom pacijente treba podsta¢i da razmotre svoje
postojece resurse i mehanizme odbrane u okviru date situacije.



2 Ocekivanja

U ovom koraku je pacijente potrebno usmeriti od opisa problema prema razmatranju
zeljenih alternativnih scenarija. Od pacijenata se trazi da zamisle kojim promenama bi
zeleli da zamene sadasnju nepozeljnu situaciju. Ovde je moguce fokusirati se na
dugoroc¢ne povoljne ishode, kao i na kratkoro¢nije manje promene.

3 Istrazivanje mogucnosti

U ovom koraku pacijentima postavljamo pitanja u vezi sa prakti¢énim aktivnostima
koje bi mogle doprineti nastanku Zeljene promene. To ukljucuje aktivnosti koje ¢e
preduzeti pacijent, klinicar ili neke druge osobe.

4 Dogovaranje aktivnosti

U ovom koraku klini¢ari i pacijenti definiSu koje ¢e ta¢no aktivnosti preduzeti kako bi
se poboljsalo stanje pacijenata i/ili njihova socijalna situacija. Dogovorene aktivnosti
mogu preduzeti klinicar, pacijent ili oboje. Dogovorene aktivnosti se ukratko
zapisuju.

Pritiskom na taster “i” na ekranu se pojavljuje stranica sa objasnjenjem datog koraka i
ilustrativnim primerima.

[13%2]
1

KORAK 1: Razumevanje

Cilj prvog koraka je da i pacijent i klini¢ar zajednicki razumeju situaciju u kojoj se
pacijent trenutno nalazi. Postoje dva dela u ovom koraku:

(i) IstraZivanje

Najprije bi klinicar trebalo da ispita pacijentovu zabrinutost odredenim zivotnim
domenom ili aspektom leCenja, ukljucujuci i razloge zbog kojih ga je odabrao za
dodatnu diskusiju, odnosno zbog ¢ega je odredeni domen dobionisku ocenu ili oseca
da mu je potrebna dodatna pomoc¢ u toj oblasti.

4 N

“Zatrazili ste dodatnu pomo¢ u vezi telesnog zdravlja. Sta Vam
nedostaje u toj oblasti?’

‘Sta Vas narogito &ini nezadovoljnim u vezi lekova koje uzimate?’

'Svoje uslove stanovanja ste ocijenili sa 3 od 7, dakle uglavnom ste
nezadovoljni. Zasto je to tako?’

‘Mozete li mi reCi nesto viSe o uznemirujucim glasovima koje Cujete?’

" /
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(i) Prepoznavanje onoga $to dobro funkcionise

Nakon toga klinicari bi trebalo da pitaju pacijente da identifikuju $ta je to $to dobro
funkcionise u trenutnoj situaciji i zasto ocena nije jos niza od one koja je data (ili kada
je ocena 1 pitati kako se pacijent snalazi u takvoj situaciji). Pretpostavka je da, bez
obzira koliko je situacija teska, pacijenti na neki nacin uspevaju da se nose sa njom.
JaCanje svesti o snazi pacijenata u okviru datih situacija pomaze da se oOjacaju
pacijentovo samopouzdanje i motivacija za promenom.

« 2

‘lako ste uglavnom nezadovoljni svojim telesnim zdravljem, ipak ga
niste ocenili najnizom ocenom. Sta Vam pomaze da ne budete
potpuno nezadovoljni?’

‘Ohrabrujuce je to Sto je VaSe zadovoljstvo uslovima stanovanja 2 a
ne 1. Sta je to Sto dobro funkcioniSe u vezi sa Vasim smestajem?’

‘Vase zadovoljstvo odnosima sa drugim ljudima ste ocijenili sa 3. Po
¢emu je ono bolje nego kada biste mu dali ocenu 2 ili 17’

‘Kada se osecate potpuno nezadovoljni svojim mentalnim zdravljem,
Sta Vam pomaze da izadete na kraj sa problemima? Postoje li trenuci

\\ kada se oseéate manje uznemireno?’ /

2. KORAK: Oc¢ekivanja

Nakon istrazivanja pozitivnih i negativnih aspekata trenutne situacije u odabranoj
oblasti tokom prvog koraka, u drugom koraku je fokus na buducnosti i
uspostavljanju/jaanju pacijentove zelju da promeni svoju situaciju. Svrha je da se
pacijenti ohrabre da osmisle i opiSu kako bi za njih izgledalo poboljsanje u datim
okolnostima i koje promene bi mogle ukazati da je doslo do napretka.

Klinic¢ari bi trebalo da “izvuku” iz pacijenata jasnu sliku buduénosti koja je:

e Detaljno opisana

e Okarakterisana vise konkretnim ponaSanjima/aktivnostima, nego nejasnim
osecanjima (npr. ‘Zelim vise da razgovaram sa svojim komsijama’ umesto
‘voleo bih a sam vise uklju¢en/a u lokalnu zajednicu’).

e Definisana prisutno§éu, a ne odsutnodéu nedega (npr. ‘Zeleo bih da imam
dovoljno energije da mogu da radim polovinu radnog vremena’ umesto ‘Ne
zelim da stalno budem umoran’).

(1) Koji je ‘najbolji mogudi scenario’ za pacijenta?

Najpre bi klini¢ar trebalo da pita pacijenta da opise idealni ishod Kkoji bi zeleo da
postigne; odnosno, Sta bi bilo drugacije da je odredeni domen ocenio sa ‘7 od 7’
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(maksimalna ocena ili potpuno zadovoljstvo). Najbolji moguci scenario je obicno,
iako ne uvek, dugoroéni ishod. Cesto nije moguée brzo postiéi “najbolji moguéi
scenario”, a nekada to uopste nije izvodljivo. Ipak, klini¢ar bi uvek trebalo da prihvati
1 ispostuje ciljeve pacijenta.

4 N

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

‘Kad bi Vase zadovoljstvo telesnim zdravljem bilo 7 (totalno
zadovoljan/a), $ta bi tacno bilo drugacije?’

‘Da se sutra probudite i nestanu svi problemi koje imate unutar
porodice, kako bi to izgledalo?’

‘Sta bi ocena ‘7 od 7’ u vezi Vasih lekova znacila za Vas?’

L /

Sledece, klinicar treba da upita pacijenta da opise male promene koje bi ipak dovele
do znacajne razlike u njegovom zivotu. Ovde se od pacijenta trazi da razmotri koje bi
to najmanja promena ipak dovela do poboljsanja, obi¢no od samo jednog poena na
skali za ocenjivanje.

/ D

‘Dok ne nadete novi smestaj u narednim mesecima, koja mala
pobolj§anja u Vasem trenutnom nacinu stanovanja bi Vam situaciju
ucinila prihvatljivijom?’

‘Ocenili ste svoja prijateljstva sa 3 — Sta bi trebalo da bude drugadije,
da biste dostigli ocenu 4 — samo jedan bod viSe na skali za procenu?’

‘Koja je najmanija vidljiva promena koju biste opazili kao znak
poboljSanja vaSeg mentalnog zdravlja?’

‘Potrebno je izvesno vreme da se osoba navikne na nove lekove,

narocito ako ima neZeljenih efekata. Koji bi to bio prvi znak da ste se
\ navikli na lekove?’ /
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3.KORAK: Istrazivanje mogucénosti

Nakon §to je u drugom koraku uvedena perspektiva usmerena na buducnost, U trecem
koraku pacijent i klini¢ar istrazuju $ta bi moglo da se uradi kako bi se postigle Zeljene
promene. Te opcije obuhvataju ono $to pacijenti mogu preduzeti sami, zatim Sta
klini¢ar moze uraditi - potencijalno uz pomo¢ drugih sluzbi, kao i $ta mogu preduzeti
druge osobe iz pacijentovog zivota ili profesionalne sluzbe. Klinicar pita pacijenta o
svim opcijama za koje smatra da bi mu mogle biti od pomo¢i. Sam Klini¢ar takode
moze predloziti razli¢ite opcije i pitati pacijenta za njegovo misljenje o tome.

U Trecem koraku je moguce postaviti tri vrste pitanja:
1. “Sta pacijent moZe da ucini?’

Najpre klini¢ar trazi od pacijenta da osmisli sve moguce opcije koje bi mu mogle biti
od pomo¢i u datoj situaciji.

“ \

‘Razgovarali smo o tome $ta bi trebalo promeniti da biste se Vi osecali
bezbedno. Sta je prvo Sto biste mogli u€initi da biste osigurali
sopstvenu bezbednost?’

‘Koji su moguci nacini na koje biste mogli dopreti do drugih ljudi u
Vasoj okolini/zajednici?’

‘Sta mozete uciniti da se ne biste oseéali jako uznemireno iduéi put
kad budete Culi glasove?’

Sta mozete uginiti kako biste osigurali da necete zaboraviti da uzmete
\ lekove ujutru?’ /

2. ‘Sta klini¢ar moZe da uradi?’

Nadalje, klini¢ar pita pacijenta o tome sta on/ona (klinicar) moze uciniti da podrzi
pacijenta i koje resurse ili usluge moze ponuditi. Klinicar takode sam moze
predloziti Sta bi mogao da uradi.
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4 N

‘Da li postoji nesto $to ja mogu uciniti kako biste se Vi osecali manje
uznemireno kada napustate kucu da biste prisustvovali seansama?’

‘Kakva podrska nasSeg tima Vam je potrebna da bismo Vam pomogli u
pronalazenju posla?’

‘Pitam se da li bi letak koji opisuje “ZA i PROTIV” uzimanja lekova bio
nesto Sto bi Vam bilo od pomo¢éi?’

Postoji grupa za osobe koje Cuju glasove. Da li biste se zZeleli da se

\ ukljucite?’ /

3.

U poslednjem delu tre¢eg koraka bi klinicar trebalo da upita pacijenta Sta je to $to bi
drugi ljudi mogli da uc¢ine da poboljsaju pacijentovu situaciju. Drugi ljudi mogu biti
prijatelji, ¢lanovi porodice, komsije, kolege, drugi pacijenti ili neke druge
podrzavajuée osobe iz pacijentovog Zivota.

4 N

‘Postoji li jos neko ko bi se ukljuio da Vam pomogne da vise
vezbate?’

‘Mozete li se setiti neke osobe koja bi Vam mogla pomoci da dodete
na sastanak na vreme?’

‘Postoiji li komsSija ili prijatelj koji bi Vam pomogao da kupljene
namirnice donesete do Vaseg stana na poslednjem spratu?’

'Sta bi Va$ partner mogao/la da ugini pa da se ne svadate tako
Cesto?’
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4. KORAK: Dogovaranje aktivnosti

Tokom prva tri koraka pacijent i klini¢ar su se upoznali sa pacijentovom trenutnom
situacijom, razmotrili Zeljene promene u buduénosti i identifikovali opcije koje bi
mogle dovesti do boljitka. Cilj ¢etvrtog koraka je postizanje dogovora oko aktivnosti
koje treba preduzeti i toga ko ¢e ih preduzeti.

Ponekad, nakon razmatranja razli¢itih opcija u tre¢em Koraku, pacijent ¢e imati jasnu

sliku koje aktivnosti treba preduzeti i tada je prikladno pozvati ga da preuzme vodstvo
u odlucivanju.

/ Primeri: \

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

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

‘Hajde da odlu€imo koji je najbolji na€in za dalje. Koje opcije éemo
isprobati pre nego $to se ponovno vidimo?’

\ )

Ponekad klini¢ar moze preuzeti vodecu ulogu u predlaganju jedne ili vise aktivnosti,
uz ispitivanje da li se pacijent slaze sa tim.

. primer! N

‘Mislim da bi poseta Dnevnom centru, o kojoj smo razgovarali, bila
dobar pocetak da se osec¢ate manje izolovano. Mozemo li se dogovaoriti
da Cete oti¢i tamo ovog meseca, pa cemo razgovarati o tome sledeci
put kad se susrethemo?’

‘U vezi Vadeg posla, predlazem da zamolite svog partnera da Vam
pomogne da napiste CV, a ja ¢éu Vam ugovoriti sastanak sa sluzbom za
zaposljavanje. Da li se slazete?’

S /

Ponekad se pacijent klinicar ne mogu usaglasiti §ta je to $to bi trebalo preduzeti u
datom trenutku, ve¢ pacijent moze odluciti da mu je potrebno vise vremena da
razmisli o razli¢itim opcijama do slede¢eg sastanka u kom slucaju to treba zabeleziti.
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2 - N

‘Ne mozete se danas odluciti da li ste spremni da prestanete da
uzimate lekove. Da li Zelite jo§ malo da razlislite o tome pa da mi
kaZete kad donesete odluku?’

‘Ako se osecate neugodno, nije nuzno da danas odlucite da li Zelite da
se vratite na posao. MoZemo li se dogovoriti da cete razmisliti o tome i
da ¢emo ponovo razgovarati o ovome iduci put?’

\ )

Kada je doneta odluka oko aktivnosti koje bi trebalo preduzeti do sledeceg susreta,
potrebno je da ih kliniar zapiSe u za to predvideni tekstualni okvir (videti sliku 3).
Zabeleska bi trebalo da bude kratka ali precizna, npr. ko bi $ta trebalo da uradi,
ukoliko je moguce iskazano kroz ponasanja koja bi mogla biti revidirana.

Na kraju seanse trebalo bi sumirati sve dogovorene aktivnosti unutar svih oblasti koje
su diskutovane. Obi¢no pacijentu ne bi trebalo zadavati vise od ukupno 3 aktivnosti
tokom jedne seanse.

Na kraju svake seanse moguce je odStampati pacijentu sazetak aktivnosti kao
“screenshot” ekrana tableta. Druga mogucénost je da se zapiSe u svesci, a treca opcija
je poslati pacijentu poruku na telefon putem email-a instaliranog na tabletu.

PREGLED DOGOVORENIH AKTIVNOSTI

Od druge upotrebe DIALOG+ pa nadalje, seanse bi trebalo da zapocinju pregledom
aktivnosti koje su dogovorene na prethodnoj sesiji. Podsetnik sa dogovorenim
aktivnostima ¢e se pojaviti na pocetku svake naredne sesije. Ovaj pregled bi trebalo
da bude kratak i da se fokusira na ono $to je realizovano. Klini¢ari bi trebalo da
pozitivno prokomentariSu bilo koju aktivnost preduzetu od strane pacijenta. Takode bi
trebalo da se suzdrZze od analiziranja razloga zbog kojih pacijent nije uspeo da izvrsi
neke od dogovorenih aktivnosti.
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SAZETAK PRISTUPA POMOCU 4 KORAKA

f 1. Razumevanje \

a. Istrazivanje razloga za nezadovoljstvo/Zelje za dodatnom pomo¢i:

Npr.  Sta Vas &ini nezadovoljnim sa...?’
b. Sta dobro funkcinise i koje su pozitivne strane date situacije

Npr. “Zbog cega ste odlucili da ocenite svoje lekove sa 3 umesto sa 1?’

- /
U
/ 2. Oc¢ekivanja \

a. Najbolji moguéi scenario za odredenu osobu u datom domenu

Npr. ‘Ako bi Vase zadovoljstvo uslovima stanovanja bilo 7 (potpuno
zadovoljan), kako biste to prepoznali?’
b. Male promene koje bi bile znak poboljsanja za pacijenta

Npr. ‘Sta bi trebalo da se dogodi sa Vasim smestajem pa da Vasa ocena

\poraste sa 3 (prili¢no nezadovoljan) na 4 (u sredini)?’ /

[]

-

a. Sta pacijent moZe uéiniti da dode do Zeljene promene

\

3. Istrazivanje moguénosti

vvvvvv

b. Sta klini¢ar moZe u&initi i $ta sluzbe mogu ponuditi da pomognu u tome

c. Sta drugi mogu uéiniti i kako oni mogu biti ukljugeni u ovaj proces

N J
4 A

4. Dogovaranje aktivnosti
Vodi¢

SaZetak onoga o ¢emu se diskutovalo

Dokumentovanje aktivnosti oko kojih su se sloZili pacijent i klinic¢ar

\ /
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SAZETAK — DIALOG+

(Od druge seanse pa nadalje) )
pregled aktivnosti zadatih tokom prethodne seanse
- Y
Procena pacijentovog zadovoljstva u 11 oblasti i potrebe za dodatnom )
pomogi )
[
Pregled ocenjivanja:
Pozitivne povratne informacije i odabir oblasti za dalju diskusiju
[
ﬂmena pristupa u 4 koraka za reSavanje problema u odabranim \

oblastima:
1. Razumevanje (razlozi za nezadovoljstvo/zelju za dodatnom pomoéi i Sta

trenutno dobro funkcionise)

2. Ocekivanja (najbolji moguéi scenario i male promene)

3 Istrazivanje moguénosti (Sta mogu uciniti pacijent, klinicar i drugi)

Q)ogovaranje aktivnosti (odlu¢ivanje i dokumentovanje) /
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