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Za ljude koji zive sa dusevnim smetnjama i
za sve one koji im pomazu da potraze pomoc i da se oporave



Predgovor

Kombinacija nege koja se sastoji od farmakoloskih 1 psthosocijalnih intervencija moze da pomogne
svima koji se lece zbog psihoticnih poremecaja, kako bi zivot koji vode bio kvalitetniji 1 kako b1 se
bolje integrisali u drustvo. Integrativni pristup nije samo preporuka, ve¢ se u mnogim razvijenim
zemljama on 1 primenjuje u praksi, ali u veéini zemalja sa manjim kapacitetima i nizim ulaganjima u
zastitu dusevnog zdravlja navedena praksa nije dovoljno zazivela. Razlozi za nedovoljnu primenu
psthosocijalnih intervencija su visestruki — od finansijskih 1 organizacionih prepreka, do okolnosti da
u manje razvijenim zemljama nisu bila radena opseznija istrazivanja efikasnosti 1 sigurnosti psithoso-
cyjalnih intervencija prilagodena datoj sredini, mada bi podaci takvih studija bili najmerodavniji da

pokrenu implementaciju.

Pocetkom 2018. godine Evropska komisija (EC) 1 Globalna alijansa za hroni¢ne bolesti (GACD)
ulozile su 2,4 miliona evra u konzorcijum IMPULSE (videti Dodatak A3) kako bi podrzale izvodenje
novog projekta pod nazivom ,,Primena efikasne 1 isplative intervencije za pacijente sa psihoticnim
poremecajima u zemljama sa niskim 1 srednjim dohotkom Jugoisto¢ne Evrope” — IMPULSE. Glavni
cilj projekta bio je poboljsanje tretmana osoba sa psthozama, uz angazovanje klinicara 1 pacijenata iz
Bosne 1 Hercegovine, Crne Gore, Republike Severne Makedonije, Srbije 1 sa Kosova* Rezolucija
UN. Osim toga, ovaj poduhvat je trebalo da pomogne u prevazilazenju jaza izmedu istrazivanja i
lokalnog zakonodavstva, da doprinese jacanju zastite mentalnog zdravlja u zajednici 1 da ukljuci
korisnike psihjjatrijskih usluga u sve etape istrazivackog procesa. Partneri u istrazivanju, uz koordi-
naciju strucnjaka sa Queen Mary University of London, sproveli su longitudinalnu studiju koja je
ukljucila 468 pacijenta 1 81 klinicara iz celog regiona. Cilj je bio da se ispita delotvornost digitalne
psihosocijalne intervencije DIALOG+ i moguc¢nost njene primene u lokalnim sistemima zdravstvene
zastite. Intervencija DIALOG+ osmisljena je da poboljsa terapijsku efikasnost redovnih klinickih
pregleda, a pre projekta IMPULSE ova intervencija bila je ispitana kod pacijenata sa psthozom u
Velikoj Britaniji. Tada je pokazano da je DIALOG+ efikasan metod, da smanjuje troskove lecenja 1

da su ga ucesnici u procesu lecenja — 1 pacijenti 1 osoblje — dobro prihvatali.

Istrazivacki tim projekta IMPULSE kreirao je ovaj vodic¢ za sve one koji se bave zastitom mentalnog
zdravlja 1 koji bi zeleli da poboljsaju svoj svakodnevni klinicki rad. On sadrzi razlicite savete u vezi sa
primenom psihosocijalnog pristupa radi ocuvanja ili poboljsanja mentalnog zdravlja, a ono Sto ti
savetl 1 primena metode treba da postignu jeste dobrobit osoba koje se lece zbog smetnji izazvanih
afektivnim/neafektivnim psithozama. Vodic¢ je namenjen ne samo klinicarima (psihijatrima i buduc¢im
psihijatrima, psiholozima, socijalnim radnicima 1 medicinskim sestrama/tehnicarima), ve¢ 1 pacijen-
tima 1 onima koji se o njima brinu, kao 1 svima koji se bave kreiranjem 1 primenom programa zastite
zdravlja 1 imaju mogucnost da unaprede rad psihijatrijskih sluzbi. Svi oni u ovoj publikaciji mogu da
pronadu informacije koje bi mogle da pomognu osobama sa psihoticnim smetnjama i njihovoj

integraciji u drustvo.
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Spisak skracenica

CSQ-8
EC
GACD
MKB-10

Kosovo™*

MANSA
QoL
RCT
TAU
WHO

Client Satisfaction Questionnaire

Evropska Komisija

Global Alliance for Chronic Diseases

Medunarodna klasifikacija bolesti, 10. revizija

UN rezolucija: Sve u ovom tekstu, bilo da se radi o teritoriji, institucijama ili stanovnistvu,
mora se shvatiti u potpunosti u skladu sa Rezolucijom 1244 Saveta bezbednosti
Ujedinjenih nacija

Manchester Short Assessment of Quality of Life

Kvalitet zivota

Randomizovana kontrolisana studija

Treatment As Usual (redovni kontrolni pregled)

Svetska zdravstvena organizacija



1.1 Psihosocijalna intervencija - definicija i
domen

sinterakcija ili edukativnih aktivnosti, tehnika ili
strategija koje deluju na faktore sredine, kao 1 na bioloske, emocionalne 1 kognitivne
faktore, a potom i na ponasSanje, sa ciljem da se unapredi zdravlje, dobrobit i funkcional-

nost pacijenta’

Danas postoje jasni dokazi da je za odnos pacijenta 1 klinicara, kao 1 za ishod terapije,

najbolje da se terapijske odluke donose zajednicki (Maj i sar., 2021).



Psihosocijalne intervencije su efikasne u lecenju mentalnih poremecaja ne samo kada se primenjuju u
kombinaciji sa farmakoterapijom, ve¢ 1 kada se u terapiji primenjuju samostalno (Barth 1 sar., 2013;
Cuijpersisar., 2008, 2013, 2014; Institute of Medicine (US) Committee on Crossing the Quality Chasm:
Adaptation to Mental Health and Addictive Disorders, 2006). Zanimljivo je da su rezultati studija koje
su ispitivale $ta bi klinicari 1 pacijenti izabrali u slucaju da im budu ponudenti lekovi 1 psthosocijalna inter-
vencija jednake efikasnosti, pokazali da bi se obe grupacije (a posebno mladi pacijenti 1 Zene) radije opre-

delili za psihosocijalnu intervenciju nego za lekove (McHugh 1 sar., 2013).

Odmah treba naglasiti da psihosocijalne intervencije mnisu direktna alternativa
farmakoterapiji. Dva pristupa se medusobno ne isklju¢uju, ve¢ su deo integrativnog tj.
holistickog pristupa, klju¢nog za povoljan ishod razli¢itih mentalnih poremecaja. Za odredene
ranjive grupe pacijenata kod kojih se ne preporucuje farmakolosko lecenje (na primer
trudnice, mala deca, osobe sa slozenim zdravstvenim stanjem), psihosocijalne intervencije
mogu biti 1 jedina mogucnost lecenja (Committee on Developing Evidence-Based Standards

for Psychosocial Interventions for Mental Disorders, 2015).
Kako i zaSto psihosocijalne intervencije dovode do promena?

Veza izmedu dusevnog zdravlja 1 psihosocijalnih ¢inilaca je reciproc¢na i reverzibilna. Tokom
celog zivota ljudski mozak se prilagodava spoljnim uticajima. Kako $to je poznato, nepovoljni
zivotni dogadaji 1 psiholoska traumatizacija u velikoj meri doprinose razvoju mentalnih
poremecaja. U isto vreme, povoljne psihosocijalne okolnosti 1 efikasne psihosocijalne
intervencije imace pozitivno dejstvo na zdravlje. Sve $to doprinosi smanjenju faktora rizika
koji uzrokuju mentalnu patnju 1 sto deluje zastitno, utice ne samo na dobobit pojedinca, ve¢ i

celog drustva.

Procenu 1 tretman osoba sa psthozom nemoguce je svesti na jednostavnu shemu,
jer nastaje kroz interakcije koje angazuju obe strane ukljucene u proces koje
zajedno dolaze do leka (Maj 1 sar., 2021). Kvalitetan terapijski odnos sadrzi:

» Autenti¢no interesovanje 1 radoznalost

* Negujuci pristup

« Kapacitet za odrzavanje poverenja 1 motivacije




1.2 Potrebe pacijenata iz Jugoistocne
Evrope - fokus na osobe sa poremecajima
spektra psihoza

Tezi psihijatrijski poremecaji kao sto su poremecaji iz spektra psihoza (shizofrenije, ostale neafektivne
psihoze, shizo-afektivni poremecaj, bipolarni poremecaj 1 unipolarna depresija sa psihoticnim
karakteristikama) predstavljaju veliko zdravstveno, socijalno 1 ekonomsko opterecenje za pacijente,
porodice, negovatelje 1 Sire drustvo. Primarne psihoze su problem kako u razvijenim, tako 1 u manje
razvijenim ekonomskim sistemima tj. u celom svetu, uz napomenu da je gotovo 3/4 globalnog
opterec¢enja ovim bolestima koncentrisano u zemljama srednjeg 1 nizeg ekonomskog statusa (Charlson 1

sar., 2018).

Tokom poslednjih 25-30 godina region Jugoistocne Evrope prosao je (i1 jos prolazi) kroz velike
drustveno-politicke promene, kao $to su prelazak iz socjjalisticke u potpuno trzisnu ekonomiju, decenija
rata 1 oruzanih sukoba, zaostravanje drustvenih podela po etnickim 1 verskim linijjama, pojacavanje
socijalnog iskljucivanja pojedinih ranjivih grupa, finansijska kriza, kao 1 smanjen kapacitet drzavnih

COVID-19 izaziva nezapamcenu krizu javnog zdravlja na celoj planeti.

Ambulantne psihijatrijske sluzbe u Jugoistocnoj Evropi uglavnom su ogranicene na propisivanje lekova
(Winkler 1 sar., 2017), dok zdravstveni sistemi u zemljama sa visim standardom preporucuju 1 pruzaju
kombinaciju nege, lekova 1 psihosocijalnih intervencija c¢ime se uspeSnije pomaze osobama sa
psthoti¢nim smetnjama da vode produktivan zivot 1 da se integriSu u drustvo. Iako ove intervencije nisu
uvek bile potkrepljene istrazivanjima (Maj 1 sar., 2021) 1 neke od njih su bile kritikovane da su stereotipne
(§. nisu prilagodene individualnim karakteristtkama 1 potrebama pacijenta u odredenom stadijumu
njegove/njene bolesti), one su ipak bile dostupne veéini pacijenata koji se lece u zajednici (psihjjatrija u

zajednici) u zemljama sa visokim prihodima.

U poredenju sa dobro razvijenim evropskim zemljama, region Balkana raspolaze znacajno manjm
resursima, pocev od ljudi angazovanih u zastiti mentalnog zdravlja, sto spada u glavna ogranicenja za
pruzanje integrativnog lecenja kada su u pitanju svi, ali prvenstveno vanbolnicki pacijenti (WHO, 2014,
2017; Maric 1 sar, 2019). Pored toga, u bliskoj vezi sa manjkom resursa, u dispanzerima se
nefarmakoloske intervencije koriste mnogo manje nego farmakoloske, i1ako su prve navedene

nezamenjiva komponenta kvalitetnog odnosa pacijent-klinicar.



Problem zemalja u kojima nema dovoljno sredstava za ulaganje u mentalno zdravlje jeste 1 to $to osoblje
nije imalo prilike da se pripremi za pruzanje strukturisanih nefarmakoloskih intervencija — edukacije ili
nema, ili je tesko dostupna. Prema najnovijem Atlasu Svetske zdravstvene organizacije — Profili zemalja
(WHO, 2017), brojnost kadra angazovanog na zastiti mentalnog zdravlja u zemljama Jugoistoc¢ne Evrope
relativno je mala u poredenju sa razvijenim evropskim zemljama (npr. Francuska, Nemacka, Slovenija)

gde su ljudski resursi psihijatrijskih sluzbi drugaciji 1 kvantitativno 1 kvalitativno (Tabela 1.1).

Tabela 1.1 Struénjaci ukljué¢eni u zastitu mentalnog zdravlja u zemljama
Evrope (stopa na 100.000 stanovnika; WHO 2017)

Zemlja Psihijatri Psiholozi Sestre i tehnicari

Bosna i

. 8.0 . 22.1
Hercegovina

Francuska
Nemacka

Crna Gora

Republika
Severna Makedonija

Slovenija

Nedostatak resursa utice na bolnicku, a posebno na vanbolnicku psihijatrijsku negu na razlicite nacine,
npr. pregled je kratak, primenjena intervencija ne moze da odgovori svim potrebama pacijenta, 1 slicno.
Samim tim, postoje brojna ogranicenja za primenu integrativnog, sveobuhvatnog pristupa kod
znacajnog broja ambulantnih pacijenata koji se javljaju za pomoc¢. Moglo bi se rec¢i da pacijentima koji
se godinama lece u vanbolnickim uslovima zbog smetnji iz kruga psihoza aktuelni uslovi omogucéavaju
pruzanje samo delimi¢ne psihijatrijske nege. Prepreke koje dovode do nepotpune nege su brojne 1

zahtevaju sistematicnu, metodicnu procenu, $to je jedini nacin da se razumeju 1 da se potraze resenja.



U ovom trenutku postoji velika verovatnoca da pacijenti koji imaju iste psthicke smetnje dobiju dosta

razlicitu negu, $to moze da zavisi od mnogo ¢inilaca: pocev od klini¢ara, preko uticaja lokalne zajednice,
sireg regiona ili zemlje 1 njenog zakonodavstva. Pregled zdravstvene prakse i strategija zastite mentalnog

zdravlja zemalja Jugoistocne Evrope (Jovanovic 1 sar., 2020; Stevovi¢ i sar., 2021) pokazao je sledece:

Pacijenti sa poremecajima iz spektra psihoza uglavnom se lece u bolnickim uslovima

2. U dispanzerskim sluzbama pacijente prvenstveno primaju psihijatri, svakih 1-3 meseca, a trajanje
redovnih pregleda je 15-30 minuta

3. Sastanci se uglavnom fokusiraju na pregled 1 prilagodavanje lekova
Pruzanje psihosocijalnih intervencija nije strukturisano

5. Usluge psthijatrije u zajednici su 1 dalje retke

U zakljucku, treba naglasiti da se milionima osoba $irom sveta koje traze pomo¢ zbog svojih dusevnih
smetnji nudi mogucnost da budu pregledani, 1 bas taj rutinski pregled u kome ucestvuju stru¢njak 1 osoba
koja se obraca za pomo¢ treba da postane kamen temeljac zdravstvene zastite u zajednici. Pitanje je kako
ove preglede uciniti delotvornijim 1 kako 1h organizovati na nacin koji ¢e donositi maksimalnu dobrobit
1 za pacijente 1 za klinicare. DIALOG+ je jedna od intervencija koje su kreirane da bi rutinske preglede
psihyjatra 1 svih koji ucestvuju u zastiti mentalnog zdravlja obogatili 1 da bi pojacali njithovu terapijsku
efikasnost (Priebe & McCabe, 2006). Vise informacija o intervenciji DIALOG+ nalazi se u narednom
poglavlju.

- -

| i




DIALOG+ je digitalna psihosocijalna intervencija koja povecava produktivnost redovnih
kontrolnih pregleda pacijenata sa psihoticnim poremecajima, u cilju unapredenja zastite dusevnog
zdravlja (Priebe 1 sar., 2013). Intervencija pomaze da razgovor pacijenta 1 klinicara bude strukturisaniji 1
sveobuhvatniji sagledavanjem razlicitth aspekata zivota i mentalnog zdravlja. Na pocetku svakog
kontrolnog pregleda gde se primenjuje DIALOG+ pacijenti ocenjuju licno zadovoljstvo razlicitim
oblastima zivota, a zatim se od njih trazi da odluce koji su to problemi koje bi zeleo/la da prevazide 1 koje
su to oblasti zivota na kojima bi dalje radio/la sa terapeutom. Nakon identifikacije konkretnih problema
pristupa se trazenju resenja. U proseku, kontrolni pregledi koji ukljuc¢uju DIALOG+ traju do 30 minuta
1 mogu se sprovoditi u razlicitim intervalima, npr. jednom mesecno ili na nekoliko meseci. Za primenu
intervencije DIALOG+ koristi se tablet racunar sa aplikacijom koja je lako dostupna 1 u slobodnoj je
upotrebi (Priebe 1 sar., 2020).

Razvoj opisane digitalne psihosocijalne intervencije poceo je od metode DIALOG za koju se pokazalo
da uspostavljanjem strukturisane komunikacije izmedu pacijenta 1 klini¢ara poboljsava kvalitet zivota,
ishode lecenja 1 doprinosi jacanju zastite mentalnog zdravlja u zajednici (DIALOG:; Priebe 1 sar., 2007).
Nakon pocetnih nalaza u vezi sa intervencijom Pristup usmeren ka resSenjima, a kao rezultat kom-
binovanja koncepta DIALOG 1 pomenutog terapijskog pristupa nastao je DIALOG+ (Priebe 1 sar.,
2013).

O




Kljucne karakteristike

Osnovni principi DIALOG+ intervencije (Shema 2.1) su:

Partnerski odnos klinicar-pacijent -
odbacivanje ranijth  shvatanja  asimetricnog,
paternalistickog odnosa izmedu klinicara 1
pacijenta, uz jacanje terapijskog saveza. Uzajamno
razumevanje 1 zajednicko donosenje odluka
procenjeno je kao vazan cinilac poboljSanja
kvaliteta zivota tokom seansi DIALOG+.

2 Razgovor usredsreden na pacijenta - paci-
jent bira oblasti Zivota o kojima zZeli detaljnije da
razgovara, a sva dalja diskusija o odabranim temama
obavlja se dinamikom koju odabere pacijent.

3 Holisticko (integrativno) planiranje nege -
DIALOG+ omogucava detaljno sagledavanje poteskoca
u oblastima drustvenog funkcionisanja, dusevnog 1 teles-
nog zdravlja, ¢ime se podsti¢e planiranje aktivnosti u cilju
zastite svih ovih aspekata zdravlja. Na ovaj nacin efikasnije
se kontrolisu rizici koji se Cesto vidaju u praksi — parcijalno
sagledavanje smetnji 1 nepotpune terapijske intervencije.

/(/; xﬁ.\\" 4 Strukturisana procena - DIALOG+H
W

omogucava da se rutinski otkriju smetnje u
zivotu pacijenata o kojima oni mozda ne bi

govorili spontano 1 otvoreno.

—



5 Pristup usmeren ka resSenjima - umesto
preterane okupiranosti smetnjama, fokus se
preusmerava na osmisljavanje mogucih resenja.
Citav Pristup u Cetiri koraka pomaze pacijentima
da razumeju svoju situaciju, sagledaju moguce
alternative, istraze mogucnosti 1 dogovore se o
radnjama koje bi trebalo preduzeti.

6 Proces podrzan tehnologijom - tablet racunar
olaksava proces DIALOG+ intervencije. Mogu ga
koristiti zajedno pacijent 1 klinicar 1li samo klinicar,
prema zelji pacijenta.

7 Pracenje napretka pacijenta i1 procena
pruzene usluge - upotreba tablet racunara
olaksava vodenje evidencije o tome kako su pacijen-
t1 ocenili odredene domene 1 $ta su se dogovorili da
po tom pitanju urade, omoguclava poredenje
razlicitih seansi 1 lako pracenje napretka. Pri tome,
svi podaci su dostupni u elektronskoj formi.

Bezbednost podataka - sve zabelezene
informacije zasti¢ene su lozinkom.




Komunikacija usmerena

na pacijenta

Strukturirana
procena zivotnih

domena

Mehanizmi
dejstva

Pristup usmeren ka
reSenjima

Proces podrzan

tehnologijom

Integrativni (holisticki)

pristup usmeren
ka reSenjima

Aktivno ucestvovanje
pacijenata u lecenju

i osnazivanje

Mobilisanje socijalnih
resursa

Samorefleksija

i otvaranje u
terapijskom procesu

Ishodi

Redukcija psihoti¢ne
simptomatologije

Smanjeni troskovi
lecenja

Poboljsani socijalni
ishodi

Poboljsani subjektivni
kvalitet zivota

Shema 2.1 Klju¢ne komponente intervencije DIALOG+, uklju¢ujuc¢i mehanizme
delovanja i glavne ishode (Jovanovic¢ i sar., 2020).

DIALOG+ na strukturisan 1 sistematican nacin omogucava klinicaru 1 pacijentu sagledavanje klju¢nih

oblasti zivota pacijenata.

1. Prva faza ove digitalne psihosocijalne intervencije odnosi se na procenu

zadovoljstva pacijenta u osam zivotnih domena i tri aspekta leCenja.

Zivotni domeni

@ mentalno zdravlje

é fizicko zdravlje

8 situacija na poslu
|3=| uslovi stanovanja

py slobodne aktivnosti

@ odnos sa partnerom/porodicom
#2% prijateljstva

@ licna bezbednost

Aspekti lecenja
&’ lekovi
¢h prakticna pomoc

(g sastanci sa klinicarom



2. Druga faza ukljucuje napredovanje kroz Pristup usmeren ka reSenjima sa
ciljem razrade onog domena koji odaberu pacijenti. Proces trazenja reSenja
odvija se u Cetiri koraka:

a) Razumevanje
b) Ocekivanja
c) Ispitivanje mogucnosti

d) Dogovaranje o aktivnostima
Detaljnije o postupku videti u Dodatku Al.

Raniji pokusaji procene ishoda u okviru sprovodenja rutinske zastite mentalnog zdravlja u zajednici
uglavnom su bili neuspesni (Kilbourne 1 sar., 2018), mahom zbog nedovoljne motivisanosti klinicara 1
pacijenata da redovno koriste instrumente procene, da ocenjuju razlicite aspekte zivota, zdravlja 1 da
dokumentuju tok terapijskog procesa. Medutim, DIALOG+ je upravo takav metod koji omogucava
jednostavno prikupljanje 1 cuvanje psthometrijski validnih podataka na nacin koji klinicari 1 pacijenti
smatraju smislenim 1 korisnim. Skala zadovoljstva intervencije DIALOG sadrzi 11 pitanja pomocu kojih
pacijenti ocenjuju osam zivotnih domena 1 tri aspekta lecenja koriste¢i sedmostepenu skalu Likertovog
tipa (od 1 = potpuno nezadovoljan, do 7 = potpuno zadovoljan). Svaka pojedinacna stavka je znacajna i
moze se protumaciti samostalno, a skala daje 1 subjektivnu ocenu kvaliteta Zivota 1 zadovoljstva leCenjem.
Pokazalo se da ima dobra psithometrijska svojstva, siroko se primenjuje u Velikoj Britaniji — kako u
istrazivacke svrhe, tako 1 u rutinskoj praksi, a posebno je znacajna u evaluaciji lecenja 1 sistema zdravst-

vene zastite kada podatke o ishodu daju pacijenti, a ne klinicari u njthovo ime.

Metod DIALOG+ je koristan jer pruza sansu da se vizuelizuju 1 dokumentuju ocene pacijenata o svom
stanju 1 kvalitetu zivota. Uz pomo¢ aplikacije, iz seanse u seansu, prati se proces lecenja (u kojim
oblastima se stanje poboljsava, gde stagnira, gde se pogorsava), a osim toga aplikacija olaksava pracenje
ishoda — kojim su ocenama pojedine oblasti oznacene na pocetku primene intervencije DIALOGH, a
kojim na kraju (posle serije seansi). Tokom pracenja bilo koje intervencije dobro je imati pokazatelje koji
¢e ukazivati na obim, efikasnost 1 kvalitet sprovedenih aktivnosti, odnosno da li je 1 kako je nesto bilo

uradeno.



Sto se tice procesa le¢enja metodom DIALOG+ i pokazateljima rada integrisanim u samoj aplikaciji,
zainteresovane strane (klinicar, pacijent, ili osoba koja je zaduzena za kontrolu kvaliteta rada) mogu da
dobiju informacije kojom dinamikom se sprovodi intervencija, koliko traje 1 kakvi su rezultati u
pojedinim aspektima kvaliteta zivota (indikatori procesa lecenja), a na slican nacin se moze proceniti 1
kakav ishod ima primena intervencije DIALOG+ kada se okonca planirani broj seansi — da li je posle
odredenog broja seanst DIALOG+ doveo do zeljenog efekta na psithosocijalno funkcionisanje pojedinca

1 u kojim domenima je doslo do najvecih promena.

Budu¢i da DIALOG+ omogucava planiranje, procenu, intervenisanje 1 evaluaciju u jednoj proceduri i
da su pacijenti aktivno ukljuceni kao partneri, ovaj metod daje Sansu da se jace cuje glas pacijenta — oni
sami daju podatke u vezi sa ishodom svog tretmana (eng. Patient Reported Outcome Measures — PROM), a
ujedno su njithovi utisci sa lecenja 1 licna iskustva koja se ti¢u primenjenog metoda (Patient Reported

Experience Measures — PREM) nesto na $ta se obra¢a mnogo vise paznje nego inace.

Sto se ti¢e pracenja ishoda, vazno je pratiti odrzivost postignutih rezutata, te se u tu svrhu preporucuje
merenje odgovarajucih varijabli tokom 6—12 meseci nakon zavrsetka intervencije. Uzimajuci u obzir
1shode, potrebno je identifikovati 1 troskove — pratiti broj seansi 1 njithovo prosecno trajanje, broj poseta

lekaru 1 proceniti troskove odgovaraju¢im mernim instrumentima.



* DIALOG+ je metoda koja klini¢arima i pacijentima omogucava strukturisani pris-
tup sagledavanju problema i iznalazenju reSenja tokom redovnih klinickih pregleda

* Rezultati IMPULSE studije su pokazali da je DIALOG+ intervencija efikasnaida je

pacijenti i klini¢ari u Jugoisto¢noj Evropi dobro prihvataju (videti Dodatak 2)

* Aplikacija DIALOG+ i prate¢i priru¢nik za njenu upotrebu dostupni su na preko 15
jezika 1 mogu se besplatno preuzeti

* Prakti¢ni vodi¢, osnovne informacije i publikacije o intervenciji DIALOG+ dostup-

ni su svima na stranama 1




Istrazivanje iz Velike Britanije (2017)

Istrazivanje sprovedeno u Velikoj Britaniji (Priebe 1 sar.,, 2015) pokazalo je da DIALOG+
dovodi do unapredenja mentalnog zdravlja (ublazavanja simptoma bolesti) 1 kvaliteta zivota,
smanjenja broja nezadovoljenih potreba i objektivnog poboljsanja u socijalnoj sferi pacijenata
sa poremecajima iz spektra psihoza. Takode, ova intervencija ima slicnu efikasnost kao 1 kogni-
tivno-bihejvioralna terapija (KBT) kada se primenjuje kod pacijenata sa psthoti¢nim spektrom
poremecaja — u oba slucaja radi se o velic¢ini efekta od oko 0,3. Ujedno, intervencija je isplati-

va, odnosno poboljsava ishod 1 smanjuje troskove lecenja (Priebe 1 sar., 2017).
Istrazivanje iz Jugoistocne Evrope (2021)’

Uzimajuéi u obzir prethodno utvrdenu efikasnost 1 isplativost u Velikoj Britaniji, studija
IMPULSE imala je za cilj da proceni koliko bi DIALOG+ bio koristan u zemljama Jugoistocne
Evrope sa niskim 1 srednjim prihodima, posmatrajuci period od 12 meseci (za vise informacija

o samom istrazivanju videti Dodatak 2).
Koji su glavni nalazi studije?

DIALOG+ nije tesko sprovoditi

Svi klinic¢ari ucesnici IMPULSE projekta uspesno su kompletirali svoje uc¢esée u randomizova-
noj kontrolisanoj studiji (RCT) 1 mahom su se pridrzavali uputstava za primenu DIALOG+
prilikom i1zvodenja intervencije. Tamo gde su postojale varijacije u radu, one su se odnosile
uglavnom na dve stvari na samom pocetku intervencije — nacin kako se pocinjao pregled

domena 1 postupak selekcije (najmanje tri domena) za dalju diskusiju.

U toku studije nije bilo znacajnih razlika u stopama odustajanja kada su uporedivane inter-
ventna (sesija DIALOG+ ukljucena u kontrolni pregled) 1 kontrolna grupa (uobicajena kontro-
la/pregled). Uz to, niko od pacijenata nije odustao od ucesca u studiji iz razloga koji su pov-

ezani sa samom intervencijom ili metodologijom ovog konkretnog istrazivanja.

DIALOGH+ je izvodljiv
Intervencija DIALOG+ je izvodljiva 1 prihvatljiva za pacijente sa psithozom i za klinicare u
oblasti zastite mentalnog zdravlja. Osobe koje se lece zbog psihoti¢nih poremecaja rado su

prisustvovale seansama 1 aktivno su ucestvovale u intervenciji.

DIALOGH+ je efikasan

Pokazano je da DIALOG+ intervencija znacajno poboljsava kvalitet zivota pacijenata, koji je
bio meren instrumentom MANSA (Manchester Short Assessment of Quality of Life). Osim
toga, uocen je trend koji ukazuje na poboljsanje simptoma negativnog sindroma u DIALOG+

grupi, kao 1 na njthovo vece zadovoljstvo pruzenim uslugama (mereno instrumentom CSQ-8).

'Za vise informacija o rezultatima na ovoj i narednim stranicama videti Jovanovi¢ i sar., 2021, u pripremi

1 Pemovska i sar., 2021, u pripremi @
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Slika 3.1 Razlike u kvalitetu Zzivota nakon 4 seanse DIALOG+

Na uzorku iz Srbije, gde je tokom dvanaestomesecnog perioda RCT realizovano svih Sest
planiranih kontrolnih pregleda, 1 to bez prekida zbog okolnosti pandemije, prosecan skor
kvaliteta zivota bio je visi u grupit DIALOG+ u poredenju sa kontrolnom grupom (slika 3.2). U
ovom trenutku rezultat iz Srbije moze se smatrati najduzim pracenjem upotrebe 1 efikasnosti
DIALOG+ u poredenju sa TAU kod ambulantnih pacijenata sa tezim psihijatrijskim

poremecajima u Jugoistoc¢noj Evropi.
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Pocetno ispitivanje 6 seansi

B DIALOG+ B TAU p=0.01

Slika 3.2 Razlike u kvalitetu zivota na uzorku iz Srbije”

* IMPULSE RCT je zapocet pre pandemije COVID-19 (u februaru 2019. godine), medutim, samo su ucesnici iz Srbije zavrsili
svih 6 planiranih kontrolnih pregleda pre pocetka pandemije (u martu 2020.). U svim ostalim istrazivackim centrima ukljucen-
im u IMPULSE RCT broj pregleda pre nego sto je pocela pandemija bilo je manji (4-5). Dakle, samo u Srbiji je dvanaes-
tomesecno prac¢enje IMPULSE RCT i kvaliteta zivota proslo bez uticaja pandemije jer je zavrSeno neposredno pred njen

pocetak.



Sta je MANSA?

Savremeni pristupi zastite mentalnog zdravlja ne samo da pomazu pacijentima da kontrolisu
svoje simptome, ve¢ im pomazu da upravljaju svakodnevnim zivotom i da zive $to kvalitetnije.
Kvalitet zivota (QoL) ¢ine, prema Lehman (1988) ,,adekvatni resursi, ispunjavanje drustvenih
uloga u vise zivotnih domena, zadovoljstvo zivotom u razli¢itim oblastima i opSte zadovoljstvo
zivotom”. Ovaj koncept se sve vise ukljucuje kao mera ishoda u istrazivanjima dusevnog

zdravlja.

MANSA (Manchester Short Assessment of Quality of Life) je kratka 1 lako primenljiva skala
(Priebe 1 sar., 1999). Instrument se oslanja na izvorni koncept kvaliteta zivota, procenjujuci
zadovoljstvo pacijenta u razlicitim aspektima zivota: zivot u najsirem smislu, zaposlenje, finan-
sijska situaciju, prijateljstva, svakodnevne aktivnosti, uslovi stanovanja, licna bezbednost,
seksualni zivot, odnosi sa porodicom, fizicko 1 mentalno zdravlje. Zadovoljstvo se ocenjuje na
sedmostepenoj skali, u rasponu od 1 (,,ne moze biti gore”) do 7 (,,ne moze biti bolje”), sa 4

(,,mesovito zadovoljni 1 nezadovoljni”) kao srednjom vrednoscu.

Za uzorak opste populacije na Balkanu (vise od 3300 stanovnika Balkana procenjenih u
periodu 2005-6. godine) prosecan MANSA skor je iznosio 4,8%£0,9 1 oko 4,0£0,9 na uzorku

pacijenata sa prvom psihoticnom epizodom i1z Evrope (Fleischhacker 1 sar., 2005).

DIALOG+ je bezbedan za upotrebu

Upotreba intervencije DIALOG+ nije bila povezana sa negativnim dogadajima ili nezeljenim

efektima tokom perioda od 12 meseci.

DIALOG+ produzava trajanje uobicajenih kontrolnih pregleda za
oko 8 minuta

Kada se intervencija primenjuje u sklopu psihijatrijskih kontrolnih pregleda njihovo trajanje u
proseku iznosi 28 minuta, dok redovni klinicki pregledi bez intervencije DIALOG+ u proseku
traju 20 minuta (Slika 3.3). Prema tome DIALOG+ intervencija produzava trajanje
uobicajenih kontrola za oko 8 minuta, ali je njithovo trajanje 1 dalje ispod 30 minuta — Sto se
smatra normom za rutinske ambulantne preglede ustanova za zastitu mentalnog zdravlja u

vecini zemalja.
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Slika 3.3 Prosec¢no trajanje kontrolnog pregleda sa ili bez DIALOG+ seanse

DIALOG+ se dugorocno isplati

Prosecni troskovi pruzanja DIALOG+ intervencije u zemljama Jugoistocne Evrope iznosili su
oko 129 evra po ucesniku tokom IMPULSE RCT. Osim toga, pokazalo se da je ova
intervencija Stedela troskove u nekim regionima ukljucenim u konzorcijum (npr. u Srbiji 1

Republici Severnoj Makedoniji) (Feng i sar., 2021, u priremi).

DIALOG+ je sveobuhvatna intervencija

DIALOG+ omogucava procenu svih oblasti zivota pacijenata. U praksi se pokazalo da su
pacijenti u nekom trenutku birali za dalju diskusiju svaki od ponudenih 11 domena (nijedan od
njih nije bio preskocen kada se posmatra celokupno trajanje studije 1 celokupan uzorak), Sto
sugeriSe da su imali potrebu 1 Zelju da razgovaraju o svim ovim oblastima zivota 1 da je
DIALOG+ to omogucavao. U ve¢ini DIALOG+ seansi odredena je najmanje jedna aktivnost.
Najcesce su diskutovane oblasti poput mentalnog zdravlja, partnerstva/porodice 1 slobodnih
aktivnosti (Slika 3.4).

©
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4.0 Iskustva pacijenata i
klinicara sa primenom
intervencije DIALOG+

DIALOG+ intervencija se pokazala korisna 1 dobro je prihvacena kod veéine pacijenata 1 klinicara kojt
su imali priliku da je primenjuju (Pemovska 1 sar., 2021, u pripremi). Po zavrsetku IMPULSE RCT, oni su
podelili svoja iskustva 1 stavove o primeni ove intervencije u sklopu zastite mentalnog zdravlja. U ovom
poglavlju predstavljeni su utisci pacijenata o prednostima same intervencije, razmotreno je koji pacijenti
bi mogli imati najvise koristi od intervencije DIALOG+ 1 pojasnjeno je kako prevazi¢i tehnicke 1 druge

eventualne poteskoce na koje je moguce naici tokom primene.



Prednosti koje su uocili pacijenti

DIALOG+ seanse su prijatne

»»U potpunosti sam uzivao... Zaista mogu reci da je to

bilo jedno prijatno iskustvo.”
(Pacijent iz Srbije, 39 godina)

s»Bilo je toliko dobro da sam bio iznenaden.”
(Pacijent sa Kosova*, 48 godina)

Pacijenti se osec¢aju osnazeno, imaju dozivljaj da su vazni 1 da ih neko ceni,
njihov glas se ¢uje 1 njihove potrebe su zadovoljene

sZaista sam se dobro oseéao, nekako... ne znam kako
to da objasnim... imao sam osecaj da sam bitan i da je
sve $to kaZem zaista vazno.”

mao sam dozZivljaj da smo partneri [govori o kliniéaru]. Razgovarali smo 1
“I d ljaj d t kl R l
radili kao da smo na zajednickom zadatku.”




Pacijenti daju prednost DIALOG+ intervenciji u poredenju sa postoje¢im
redovnim kontrolnim pregledima u psihijatrijskim ustanovama

sZnacéi, na ovim DIALOG+ sastancima jednostavno
tmate savete Sta i kako bi trebalo da radite da biste
pokusali da promenite nesto nabolje, ono $to vas u tom
trenutku muci, $to vas nervira... Dok na uobicajenim
pregledima, na primer, najvaznija pitanja su ‘kako s,
kako se oseca$, da li si neraspoloZena, da li st moZda
previse aktivna il previse pasivna, kako si zadovoljna
terapijom’, i ukoliko kaZem da sam losije raspoloZena
ili manje aktivna, doktor odmah reaguje povecanjem
terapije.”

tokom DIALOG+ seanst razgovarali smo o neuporedivo vise stvari, o tome Sta bi
trebalo da radim 1 $ta bih ja Zelela da radim... ranije nismo tako temeljno diskutovali

moje celokupno stanje”

Intervencija pomaze pacijentima da bolje razumeju svoje probleme

»Mogao sam bolje da razumem svoje telesno 1
psthicko stanje [pomocéu DIALOG+].”

Pacijentima se dopada Sto je teziSte razgovora na resenjima, a ne na

problemima

s»Bilo je dobro znati da svaki put odlazim kuci sa nekim zadatkom koji posle treba da
obavim... i takode, znam zasigurno jer mi je tako receno, da bi trebalo da napravim
neke lepe promene... tako da bilo je sjajno, uvek sam imala neka zaduzZenja, nesto da

radim i da se zabavim.”
(Pacijentkinja iz Bosne 1 Hercegovine, 22 godine)



Pacijentima se svida proaktivan stav 1 dogovaranje aktivnosti koje su
prilagodene njihovim specifi¢cnim potrebama, prioritetima 1 sposobnostima,
sto olaksava njihovo sprovodenje u svakodnevnom zivotu

s»Mislim da mi je DIALOG+ najvise pomogao po pitanju pronalaZenja posla... dogovorili smo
se da odstampam oglas da traZim posao sa svojim brojem telefona i da ga izlepim po kraju, 1
to sam uradio... Nije proslo puno vremena i dobio sam prvi posao.”

Prednosti koje su uocili klinicari

Poboljsanje vestina komunikacije 1 terapijskog odnosa

»»Produbili smo i prosirili nacin na koji razgovaramo... nasa komunik-
acija je bila odlicna... Mislim da im [pacijentima] se svidelo i da su
uZivali u tom posebnom vremenu posvecenom njima... bilo 1im je
posveceno vise vremena 1 sanum tim je kvalitet komunikacije bio bolji”

Bolji uvid u celokupno stanje pacijenta

»DIALOG+ mai je pomogao da steknem bolji uvid u
drustvent Zivot pacijenata a samim tim i da bolje
sagledam njithovo psihicko stanje @ mentalne
sposobnosti.”




Unapredenje klinickih vestina

,»Kao struénjaku u oblasti mentalnog zdravlja, pomoglo mi je u smislu pristupa
klyjentima.”

Bolje sagledavanje efekata kliniCkog rada sa pacijentima i mogucnost pracenja
njihovog stanja tokom vremena

,» U principu, definitivno mai je bilo veoma znacajno to sto mogu da pratim Sta
[pacijenti] rade i kako to rade. Sto se tide moje klinicke prakse i mene li¢no,
intervencija je bila od velike pomoci.”

(psthijatar iz Crne Gore, zenskog pola, 38 godina)

Dobro se uklapa u postojecu klinicku praksu i odgovara onome Sto se smatra
»,najboljom klinickom praksom”

»»Pa, ovo predstavlja modernizaciju psihijatrijskih metoda zasnovanu na dokazima, mislim
da takve stvari uvek unapreduju sluzbu.”

Pristup u Cetiri koraka i odredivanje aktivnosti su jednostavni i korisni delovi
intervencije

s5--u tri tly Cetiri jednostavna koraka moZete efikas-
no formulisati uputstva o tome Sta bi trebalo uraditi
— $ta bt pacijent trebalo da uradi, sta bi trebalo da

uradi neko 1z njegove okoline, 1 sta bi terapeut treba-
lo da urads.”




DIALOG+ odgovara vrednosnom sistemu klini¢ara i tome kako bi briga o
osobama sa psihoti¢nim poremecajima trebalo da izgleda

s Pacijenti su osecali da su bitni, da neko brine o njima, da od pocetka pratimo njihovo
stanje, da nam je vazno ono $to govore.”

s»Bilo je prilicno lako. Mislim da ni meni ni njima nije bilo tesko da se prilagodimo, aplikacija
Je prilicno jednostavna za koriscenje... pacijenti su odmah shvatili kako to treba da ide... 1
sama uputstva u aplikaciji su bila prilicno jasna.”

2 Za vise informacija o rezultatima na ovoj i narednim stranicama videti Pemovska i sar., 2021, u pripremi
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4.3 Sta se moze dogoditi tokom primene
intervencije DIALOG +?2

Pridrzavanje osnovnih principa DIALOG+ intervencije 1 ispunjavanje dogovorenih aktivnosti u velikoj
meri zavise od trenutne faze bolesti 1 propisanih lekova. Tac¢nije, dosadasnje iskustvo klinicara pokazalo
je da prisustvo izrazenijih kognitivnih smetnji ii negativnih simptoma znacajno smanjuje

verovatnocu ispunjavanja dogovorenih aktivnosti.

Pojedinim pacijentima intervencija moze predstavljati mentalni napor, moze biti previse slozena,
predugacka ili previse strukturisana za njih $to moze uzrokovati monotoniju 1 sli¢cno. Koristan
savet klinicara 1 pacijenata koji su primenjivali DIALOG+ u sklopu IMPULSE studije je da bi
dogovorene aktivnosti trebalo da budu jednostavne i dobro prilagodene potrebama i

mogucnostima svakog pojedinacnog pacijenta.

Manjak motivacije pacijenta i volje da samoinicijativno preduzme dogovorene aktivnosti takode

moze predstavljati smetnju pri izvrsavanju dogovorenih zadataka.

Pacijent 1z Bosne 1 Hercegovine (muskog pola, 45 godina) je podelio:

Klinicar iz Bosne 1 Hercegovine (psihijatar, zenskog pola, 49 godina) je istakao:

,»Ove aktivnosti mnogo zavise od njthovog trenutnog klinickog stanja 1 psithickog statusa...
znamo da to cesto oscilira... odredene promene na gore mogu biti uzrokovane nekim
spoljasnjim faktorima, porodicnim odnosima, drustvenim prilikama i finansijskim
problemima naravno... tako da ponekad [pacijenti] nisu motivisani da se bave dogovorenim
aktivnostima, a nekada su usporeni 1 zbog lekova..."

Pacijenti koji imaju probleme sa sluhom moraju da uloze vise vremena 1 truda, dok je nekim pacijen-

tima potreban duzi period da se oslobode 1 po¢nu otvoreno da pricaju.

Izvriavanje dogovorenih aktivnosti nekada je 1 van mogucnosti kontrole pacijenata. Neki spoljasnji i
unutrasnji faktori, poput nedostatka podrske, finansijskih sredstava i motivacije ili
ozbiljnije narusenog mentalnog zdravlja, mogu ometati pacijente u kompletiranju dogovorenih
aktivnosti. Pojedini klinicari su izvestili o osecaju nemo¢i da pomognu svojim pacijentima u oblastima
zivota koje su smatrali problematicnim a koje nisu bile direktno povezane sa samim medicinskim

tretmanom — poput trazenja posla 1 svega $to se odnosi na materijalne resurse.

?Za viSe informacija o rezultatima na ovoj i narednim stranicama videti Pemovska i sar., 2021



Trazenje posla se izdvojilo kao narocito problemati¢na oblast usled postoje¢e ekonomske situacije 1
ogranic¢enih moguc¢nosti. U tim situacijama klinicarima je savetovano da sa pacijentima razgovaraju o
mogucnosti volontiranja ili angazmana pri nevladinim organizacijama — kao koraku ka pronalazenju

posla u perspektivi.

4.4 Da li je upotreba tablet racunara prepreka?’

Veliki broj klini¢ara i pacijenata koji su ucestvovali u IMPULSE studiji rekli su da im je tablet rac¢unar
bio koristan i da su im brojne opcije koje on pruza olaksavale izvodenje DIALOG+ seansi. Sve u svemu,

oni smatraju da tablet olakSava sagledavanje 1 pracenje stanja pacijenata.

,»Dobro je sto se na tablet kompjuteru upamiti sta smo pricali prosl put, sta pricamo sad, da
li smo bolji ili losiji — $to se tice ocenjivanja i opsSteg stanja pacijenta. Tako da, koristan je zato

Sto pamti podatke, zapamti sve sto je receno tokom intervjua i sve sto je ocenjivano.”

Iako je neosporno koristan, tablet mozda ipak nije najpogodnije sredstvo za koris¢enje sa svakim pacijen-
tom — jer ipak nisu svi naklonjeni modernoj tehnologiji. Neki pacijenti — narocito oni stariji i/ili oni sa

izrazenijim paranoidnim simptomima mogu oklevati u vezi sa primenom tableta.

,Jedini problem je bio sa starijim pacijentima koji nisu umeli da rukuju tablet kompjuterom
ali su odbjalii da im pomognem i unesem ocene umesto njih. Smatrali su da je bolje da sami
unose ocene, ili da th barem unosimo zajedno, umesto da ja to radim za njih.”

»Nije za svakoga, nije se svima svidelo da ga koriste. Ipak, vecini se jeste svidelo — oko 80%
pacijenata.”

Tehnicke poteskoce su retke, ali se na primer desavalo da se aplikacija slucajno iskljuci i da se izgube
prethodno uneti podaci. Ipak, klinicari su u svim slu¢ajevima kada su nailazili na poteskoce tokom spro-
vodenja intervencije uspevali da se snadu 1 uspesno rese problem. Tokom treninga namenjenog klinicari-
ma oni se obucavaju za takve situacije kao 1 za vodenje ¢itavog procesa, tako da pacijenti ne moraju imati

posebno predznanje oko koris¢enja tableta 1 digitalne tehnologije.

?Za viSe informacija o rezultatima na ovoj i narednim stranicama videti Pemovska i sar., 2021 @



4.5 Duzina pregleda uz primenu intervencije

DIALOG +*
y TR
* L

,»Oni [pacijenti] su Zeleli da [seanse] traju malo krace... ako nesto traje duze od pola sata to je
previse za hroniéne psihijatrijske pacijente. To mi [klinic¢ari] mislimo a to i oni [pacijenti]
musle... moZda je malo preopsirno za jednu seansu.”

Pacijentu iz Srbije (40 godina) nisu odgovarale duze seanse:
,»Bilo je nekih seansi nakon kojih sam bio potpuno iscrpljen... bio mi je potreban oporavak
posle njih.”

4.6 O sigurnosti pacijenata i mogucim
nezeljenim dogadajima u vezi sa primenom
intervencije DIALOG +*

DIALOG+ intervencija nije bila povezana sa bilo kakvim nezeljenim dogadajima u IMPULSE RCT.
Kao 1 prilikom bilo kog kontrolnog pregleda, neke pacijente moze uznemiriti prise¢anje na potresna licna
iskustva, eventualne smetnje sa mentalnim ili telesnim zdravljem 1/ili probleme u socijalnom

funkcionisanju.

Kod pojedinih pacijenata primena ove intervenciji bi mogla da dovede do mentalnih ili psiholoskih
napora, ili do nelagodnosti usled novog 1 drugacijeg nacina vodenja njihovih kontrolnih pregleda.

Medutim, kako DIALOG+ seanse odmicu, ove nelagodnosti bi trebalo da se umanjuju.

? Za viSe informacija o rezultatima na ovoj i narednim stranicama videti Pemovska i sar., 2021, u pripremi @




s Posle su [susreti] postali spontaniji. Kao i kod svega sto je novo, u pocetku smo oboje bili

napeti.”

Vazno je izdvojiti vreme za upoznavanje pacijenta sa intervencijom, jer bi takav pristup mogao

da smanji osecaj neizvesnosti 1 nelagodnosti koji pacijenti mogu imati tokom pocetnih seanst.

Drugi klinicar iz Srbije (psihijatar, Zenskog pola, 45 godina) istakla je:

,» Vremenom je bilo sve lak$e 1 komotnije. Pruvi kontakt sa pacijentom je bio mozZda malo cak
i neprijatan za pacijente jer nisu znali o cemu se radi, sta ce se to sve pitati, ko ce znati za to...
maslim, pacijenti su voleli to da znaju... kad smo objasnili sve, sta i kako ide, posle je naravno
svaka sledeca kontrola bila laksa jer su oni vec¢ znali Sta ih ocekuje, kakva su pitanja i o cemu
¢emo da pricamo.”

Pacijent iz Bosne 1 Hercegovine (34 godine) naglasio je sledece:

,»Bilo je lakSe drugi i treci put jer nisam znao $ta ée me pitati na prvoj seansi... Razmisljao
sam Sta da radim ako neka pitanja budu nezgodna i ne mogu da odgovorim na njih, sta ako
neka pitanja ostanu bez odgovora... kasnije sam znao $ta ce se desavati tokom seansi.”

Nasuprot tome, zbog unapred odredenog redosleda sadrzaja DIALOG+ seansi, pacijenti kojima vise
odgovaraju manje strukturisani pregledi mogli bi smatrati ove seanse previse krutim i pomalo

monotonim.

s»MoZda bi bilo bolje da izgleda kao razgovor, da manje podseéa na program i da nekako bude
prirodnije...”




Rad sa osobama sa psithozom je proces ispunjen specificnom dinamikom 1 interakcijama za koje su nuzni
dobar terapijski odnos, brizan, neguju¢i stav 1 sposobnost izgradnje poverenja 1 motivacije.
Multidisciplinarni tim stru¢njaka iz oblasti psthijjatrije, psihologije, nauke o implementaciji, zdravstvene
ekonomije 1 transkulturalnih istrazivanja ukljucenih u studiju IMPULSE oslonio se na vise razlicitth
metodoloskih pristupa da b1 ostvario ciljeve ove po mnogo ¢emu jedinstvene studije za region Jugoistocne
Evrope. Imaju¢i u vidu lokalne specificnosti, potrebu da se one postuju 1 da im se pristupi na odgovarajuci
nacin, pazljivo su vrsene pripreme kako bi se DIALOG+ tj. psihosocijalna intervencija zasnovana na
dokazima, lako dostupna, pristupacna i ekonomicna, primenila u svakodnevnoj praksi klini¢ara u regionu
Jugoistocne Evrope.

Projekat IMPULSE pokazao je da bi DIALOG+ bio dobra prilika za strukturisani 1 holisticki (integrativni)
pristup primenljiv u svakodnevnoj praksi zastite dusevnog zdravlja u regionu. Sama intervencija otvorila bi
mogucnost da obe strane, 1 klinicari 1 pacijenti, potraze reSenja oslanjaju¢i se na principe ,terapije
usmerena ka resenjima” — lako prihvatljivog pristupa koji je odranije prepoznat kao efikasan.

Do danas nema mnogo psthosocijalnih intervencija koje bi bile specificno namenjene pacijentima sa
psihozom, a koje su ispitane na sistematican nacin, oslanjajuci se na podatke velikog broja sluzbi za zastitu
mentalnog zdravlja u irem regionu. Sansu da se prevazide ovaj nedostatak u pruzanju visokokvalitetne i
na dokazima bazirane nefarmakoloske intervencije kod pacijenata sa psthozom moze da pruzi

DIALOG+.

Prema nasem najboljem saznanju, ova intervencija bi mogla da poboljsa ishod zdravstvene nege pacijenata
sa psthozom 1 da pri tome ne optereti postojece resurse zdravstvenih sistema ekonomski nize razvijenih
zemalja. U narednom koraku bilo bi dobro da nadlezni iz sluzbi za zastitu mentalnog zdravlja koji Zele
ekonomicnu psihosocijalnu intervenciju radi boljih rezultata svakodnevne psihijatrijske prakse razmotre
mogucnosti za primenu DIALOG+.

Nadamo se da ¢e sve $to je prikazano u aktuelnom priruc¢niku koristiti ne samo klinicarima, vec 1
rukovodiocima, kreatorima politike zastite mentalnog zdravlja i profesionalnim telima kako Jugoistocne
Evrope, tako 1 drugih zemalja sa slicnim ekonomskim prilikama, jer svi treba da budu jedinstveni u nameri
da se poboljsa lecenje osoba sa psithozom. Intervencija DIALOG+ mogla bi da bude uvrs¢ena kao deo
preporuka nacionalnih vodica za lecenje psthoticnih poremecaja.
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Dodatak

Al. Upoznajte DIALOG+

Preduslovi — Sta je potrebno da se zapocne?

Tehnicka oprema i saveti

* Uredaj sa Android ili i0OS operativnim sistemom - najbolje je koristiti rucni tablet racunar sa
dijagonalom od najmanje 9 inc¢a i ekranom osetljivim na dodir

* Privremeni pristup internetu (Wi-Fi mreza) kako biste skinuli DIALOG+ aplikaciju na uredaj

* DIALOG+ aplikacija — dostupna besplatno na Google Play 1 Apple Store (link za aplikaciju, modul
za e-ucenje 1 drugi korisni sadrzaji su dostupni na: http://dialog.elft. nhs.uk 1 www.dialogplus.rs)

* Prilikom pokretanja DIALOG+ aplikacije korisnik treba da unese adresu elektronske poste (e-mail
adresu) 1 podesi lozinku, kako bi poverljivi podaci o pacijentu ili sadrzaji DIALOG+ seanst bili adekvat-
no zasti¢eni

* Korisnici treba da izaberu zeljeni jezik u podesavanjima aplikacije, DIALOG+ aplikacija je

prevedena na preko 10 jezika

Zvanicni trening za primenu DIALOG+ intervencije

* Trening je dostupan i IMPULSE istrazivacki tim je ovlas¢en za njegovo izvodenje (videti dodatak A3
za informacije o clanovima konzorcijuma i posetiti IMPULSE sajt — http://[IMPULSE.qmul.ac.uklre-
search-and-clinical-partners za detalje o glavnim istrazivacima u svakoj od zemalja ¢lanica).

* Osnovni trening se sastoji od jedne troc¢asovne edukacije koja pokriva upoznavanje sa DIA-
LOG+ intervencijom, kratak prikaz rezultata dosadasnjih studija efikasnosti 1 detaljnu analizu pristupa u
cetiri koraka. Takode, u toku treninga ¢e klinicari biti upoznati sa intervencijom putem video demon-
stracija. Trening podrazumeva 1 klinicke vinjete u kojima ¢e putem zamene uloga 1 simulacije DIALOG+
seanse koris¢enjem aplikacije 1 tablet ra¢unara biti omoguceno uvezbavanje sprovodenja intervencije.

* Dopunski treninzi se zakazuju naknadno, ukoliko je to potrebno.

O trocasovnoj edukaciji — treningu — klinicar 1z Srbije:
s»Bilo je sasvim u redu... imali smo jedan wvodni sastanak, a nakon toga smo imali poseban

trening tokom kog smo obuceni kako da prodemo kroz sam upitnik putem aplikacije... stalno
smo bili u mogucnosti da nekog kontaktiramo, o nedoumicama, bilo kakvom problemu il
bilo cemu drugom... Tako da, $to se saradnje tice, zaista nemam nikakvih primedbz, stavise,
samo mogu da kaZem sve najbolje.”




Pruzanje DIALOG+ intervencije u praksi — kako poceti?

Kao sto je ranije ve¢ pomenuto, partnerski odnos 1 usredsredenost na pacijenta predstavljaju najvaznije
obelezje DIALOG+ seansi (DIALOG+ Manual, 2020). Klinicar treba da postavi tablet racunar izmedu
sebe 1 pacijenta tako da pacijent moze da posmatra sve sto je prikazano na ekranu i ceo proces bi trebalo
da bude potpuno transparentan.

Iako se moze koristiti u najrazlicitijim okolnostima, DIALOG+ intervencija je inicijalno osmisljena za
koris¢enje u ambulantnim ustanovima, ili u drugim slicnim ustanovama za pruzanje usluga
mentalnog zdravlja u zajednici. U skladu sa tim idealan seting za DIALOG+ podrazumeva tihu
sobu sa potpunom privatnoséu, uz postovanje medusobnog sporazuma o poverljivosti informacija izmedu
pacijenta 1 klinicara, $to u najve¢em broju slucajeva 1 jeste kontekst kontrolnih ambulantnih psihijatrijskih
pregleda. Pozeljno je izdvojiti dovoljno vremena za nesmetano odvijanje DIALOG+ intervencija, uz
napomenu da bi uobicajeno trajanje seanse trebalo da bude oko 30 minuta. Izuzetak je prva DIALOG+
seansa koja moze da potraje 1 nesto duze (do 40-45 minuta).

Ukratko o intervenciji DIALOG+

(Od druge DIALOG+ seanse nadalje)
Pregled aktivnosti od prethodne seanse

Procena zadovoljstva u vezi sa 11 zivotnih domena i potreba za daljom pomoci

Ocenjivanje - procena:

Pozitivne povratne informacije i odabir oblasti za dalju diskusiju

Koriscenje pristupa u cetiri koraka ¢iji su ciljevi:
(Razlozi za nezadovoljstvo/Potreba za daljom pomoci u datom trenutku)

(Najbolji moguci scenario i male promene)

(Sta moZe pacijent da uradi, a Sta klini¢ar ili drugi iz okruzenja)

(Proces donosenja odluke i belezenje)

Grafik Al. Postupak DIALOG+ seanse i Pristup u ¢etiri koraka (DIALOG+ Manual)

Nakon Sto pristupite aplikaciji unosom korisnickog imena 1 lozinke, pojavice se stranica koja sadrzi
DIALOG skalu zadovoljstva. Od pacijenata se trazi da ocene zadovoljstvo sa sedam zivotnih domena
(mentalno zdravlje, fizicko zdravlje, situacija na poslu, uslovi stanovanja, slobodne aktivnosti, odnos sa part-
nerom/porodicom, prijateljstva, licna bezbednost) 1 tri aspekta lecenja (lekovi, sastanci sa klinicarom, prak-
ticna pomo¢). Dokazano je da su ova pitanja dovoljna da pacijent zapocne razgovor o bilo
kom problemu ili poteskoci koje moze imati u zivotu. @



Od pacijenata se trazi da ocene svaki od domena na sedmostepenoj skali Likertovog tipa (I — potpuno
nezadovoljan / 7 — potpuno zadovoljan), a nakon svakog pitanja — ,,Koliko ste zadovoljni...?” sledi potpi-
tanje ,,Da li Vam je potrebna dodatna pomo¢ u ovoj oblasti?”’. Odgovori pacijenta se cuvaju 1 nakon toga

pacijent 1 klinicar mogu da pregledaju ocene.

Pregled svih ocena je dokazano koristan. Pacijent moze jasno da sagleda domene koji su mu/joj jace 1
slabije strane 1 da uoci one koji su problematicni. Preporucuje se da klinicar najpre prokomentarise
pacijentove jace strane — odnosno domene koji su ocenjeni visim ocenama. Dodatna prednost koris¢enja
ove aplikacije je mogucnost poredenja ocena pacijenta sa ocenama sa prethodnih seansi koje su sacuvane
u aplikaciji. Na taj nacin i pacijent 1 klinicar mogu jasno da vizualizuju poboljsanje ili pogorsanje kvaliteta

pojedinih Zivotnih domena.

Nakon toga, pacijent bira domen o kom zeli da dalje razgovara prilikom date seanse. Maksimalni broj
domena koji mogu biti izabrani za dalju diskusiju je 3, kako bi intervencija bila efikasna 1
sprovedena u prihvatljivom vremenskom intervalu. Pacijent 1 klini¢ar dalje nastavljaju sa pristupom u
cetiri koraka koji je pretezno zasnovan na principima terapije usmerene na resenja. O tri (ili manje)
izabrane oblasti se diskutuje koris¢enjem pristupa o cetiri koraka. Cetiri koraka se onda prikazuju na tablet
racunaru. Dodatna korist od koris¢enja DIALOG+ aplikacije je postojanje dugmeta za pomoc koje se
nalazi na ekranu pored svakog koraka. Ako se klinicar ne seca postupaka unutar pojedinih koraka ili zeli

vise informacija, pritiskom na ovo dugme moze dobiti dodatna objasnjenja sa dopunskim primerima.

Prvi korak podrazumeva ,,Razumevanje” problema. Klinicar pita pacijenta zasto je dao odredenu ocenu
za izabrani zivotni domen 1 $ta je to Sto jos relativno dobro funkcioni$e u trenutnoj situaciji. Ovakvim
pristupom, dok se trudi da razume pacijentov problem klinicar naglasava ¢injenicu da iako se postojeca

situacija moze poboljsati, jos postoje odredeni aspekti kojima je pacijent zadovoljan.

Primer: Pacijent nije zadovoljan svojom medikacijom. Dao je ocenu 2 od 7 na domenu
ssLekovi”. Zbog cega je dao ovu ocenu? Sedativna neZeljena dejstva su previse jaka, pacijent
provodi veéinu dana spavajudi ili pospan. Sta funkcionise u datoj situaciji? Lekovi pomazu
pacijentu da smanji intenzitet glasova koji su se ranije javljali tokom dana, sto je bilo

veoma uznemiravajuce.

Drugi korak je nazvan ,.Ocekivanja”. Klinicar pita o najboljem moguéem scenariju za pacijenta u
buduénosti. Cak i ako ovo nije izvodljivo trenutno, pacijent moze da se orijentise ka ovim ciljevima, umesto
da razmislja 1 prezvakava probleme. Uzimajuci ovo u obzir, klini¢ar treba da pita — Sta bi bilo najmanje
poboljsanje koje bi za Vas predstavljalo pomak u trenutnoj situaciji? (npr., najmanje poboljsanje bi bilo

kada bi se ocena povecala za jedan). Klinicar 1 pacijent rasclanjuju proces poboljsanja u aspekte promene

@

koji su realisticni 1 dostizni u kratkom vremenskom periodu.



Primer: Najbolji moguci scenario bi bio kada ne bith uzimao lekove uopste, kada ne bih
morao da razmisljam o dozama ili da osecam neZeljena dejstva. Uzevsi ovo u obzir,
klini¢ar i@ pacijent diskutuju o najmanjem poboljsanju koje mozZe da se desi. Pacijent
smatra da je najmangje poboljsanje u zadovoljstou ako bi mogao da ne spava u toku dana.

Treci korak je ,Ispitivanje mogucnosti”. Sada pacijent 1 klinicar pokusavaju da shvate sta bi moglo da se
ucini kako bi se poboljsala trenutna situacija. Konkretno, sta pacijent, klinicar 1 drugi (na primer prijatelj

ili bliska osoba) mogu da ucine?

Primer: Pacijent redovno uzima lekove onako kako su propisani, umesto da th uzima
proizvoljno u toku dana. Pacijent takode moZe da pokusa da ne provodi vreme u krevetu
tokom dana, jer ce na taj nacin imati manje potrebe da spava u toku dana. Klinicar moze

da izmeni 1 smanji dozu leka ili da promeni nacin uzimanja leka tako da lek sa seda-
tivnim dejstvom bude propisan u vecernjim satima pre odlaska na spavanje. Prijatelj
pacijenta bi mogao da mu pomogne ako bi ga zvao u Setnju u popodnevnim casovima,
kada je pacijent najvise pospan.

Cetvrti korak je ..Dogovaranje o aktivnostima”. Klinicar 1 pacijent kroz diskusiju odlucuju o konkretnim
aktivnostima koje ¢e biti preduzete izmedu seansi. Ponovo naglasavamo da bi pacijent trebalo da vodi
diskusiju vezanu za aktivnosti 1 da bi obe strane trebalo da se oko njih sloze. Aktivnosti nisu obavezni
domaci zadatak koji pacyjent ,,mora” da uradi. Pristup klinicara bi trebalo da bude takav da omoguci
poboljsanje trenutne situacije 1 pospesi vestine resavanja problema. Aktivnosti treba da budu formulisane

na kratak 1 jasan nacin, treba da budu precizne, 1 da vode odredenoj promeni ponasanja.

Primer: Sve aktivnosti o kojima je bilo diskutovano tokom prethodnog koraka bile su
konkretne 1 izvodljive, pa su se pacijent i klinicar dogovorili da 1th unesu u aplikaciju. Sve
opisane kljuéne komponente intervencije DIALOG+ su ilustrovane na shema 2.1.

Kraj seanse i zakazivanje sledeceg kontrolnog pregleda

U ovom trenutku, klinicar 1 pacijent pregledaju dogovorene aktivnosti. Pacijent treba da dobije 1 zadrzi
knjizicu u kojoj ¢e biti zapisani datumi sastanaka, aktivnosti oko kojih su se pacijent 1 klinicar slozili, kao 1

sve druge beleske/zapazanja.

Pacijent na kraju seanse moze da zapise aktivnosti koje bi trebalo da obavi, ili klini¢ar moze da ih zapise za
pacijenta. Tu se zavrSava seansa 1 sve dogovorene aktivnosti ostaju zapisane u aplikaciji. Na pocetku
narednog kontrolnog pregleda, dogovorene aktivnosti se prikazuju, kako bi klinic¢ar 1 pacijent mogli da

=

pregledaju sta je ucinjeno izmedu dve seanse.



A2. O IMPULSE studiji

IMPULSE studija je sprovedena izmedu 2018. 1 2021. godine u zemljama sa nizim i srednjim dohotkom
Jugoistocne Evrope kako bi se procenila isplativost 1 primena intervencije DIALOG+ za pacijente sa
poremecajima iz spektra psihoza (Jovanovic i sar., 2020; Jovanovic i sar., 2021, u pripremi).

Strategija primene

=

Hibridna tip IT
randomizovana
kontrolisana studija

Kontekst

Sira primena i odrzivost

Grafik A2. Glavne komponente IMPULSE projekta

Glavne komponente IMPULSE studije (Grafik A2.) su bile:

(1) Analiza konteksta za sprovodenje intervencije DIALOG+

(2) Razvoj strategije primene DIALOG+ intervencije

(3) Sprovodenje hibridne tip II randomizovane kontrolisane studije (IMPULSE RCT)
(4)

4) Procena odrzivosti 1 §ire primene intervencije

Studija je zapoceta istrazivanjem konteksta tj. neposrednih okolnosti 1 uslova za zastitu mentalnog
zdravlja osoba sa psihoticnim poremecajima. U tu svrhu obavljeni su intervjui sa pacijentima, negovateljima,

osobljem 1 donosiocima odluka u oblasti mentalnog zdravlja, uz analizu lokalnih propisa i vodica za lecenje.

Nakon toga, razvijena je strategija primene kako bi se osigurala moguc¢nost uspesne implementacije
DIALOG+ intervencije u sluzbama za zastitu mentalnog zdravlja. Ovo je ukljucivalo prevazilazenje
uocenih prepreka kao sto su: ograniceno vreme klinicara (npr., da se intervencija moze sprovoditi za manje
od 30 minuta), nelagodnost klini¢ara u vezi sa koris¢enjem digitalne intervencije (npr., obuka za koriscenje
tablet racunara, dopunske seanse 1 individualna supervizija klinicara), predrasude klinicara vezane za rad

sa paranoidnim pacijentima (npr., trening uz korisé¢enje studija slucaja ili konkretnih primera).

Treci korak je istrazivanje efikasnosti 1 isplativosti intervencije putem randomizovane kontrolisane studije

(IMPULSE RCT). =



Ko je bio ukljucen u randomizovanu kontrolisanu studiju?

Regrutovano je sedamnaest ustanova za zastitu mentalnog zdravlja pri ¢emu je cilj bio da budu ukljucena
najmanje dva centra iz svake od zemalja ucesnica. Ukupno 81 klinicar (tj. profesionalci u oblasti mentalnog
zdravlja sa vise od 6 meseci iskustva dispanzerskog rada sa pacijentima sa poremecajima iz spektra psihoza)
1468 njihovih pacijenata bili su ukljuceni u ovo istrazivanje. Uzorak su sacinjavali odrasli pacijenti oba pola
(53% muskog pola, prosek godina 43) leceni u ambulantnim uslovima, sa istorijom bar jedne psihijatrijske
hospitalizacije 1 primarnom dijagnozom poremecaja iz psihoticnog spektra (60,7% shizofrenija, 14.,3%
bipolarni poremecaj, 25,0% druge dijagnoze iz spektra psihoza). Vec¢ina pacijenata nije prethodno lecena
psihosocijalnim intervencijama (54,0%). Kriterijumi za iskljucivanje iz studije bili su dijagnoza organskog
mentalnog poremecaja ili postojanje tezeg kognitivnog deficita (nemogucnost razumevanja instrumenata

koris¢enih u studiji).
Na koji nacin je sprovedena IMPULSE RCT?

Klinicari 1 njihovi pacijenti su bili nasumicno rasporedeni u grupu koja pruza/dobija DIALOG+ inter-
venciju (236 pacijenata) 1 kontrolnu grupu (kontrolni pregled: se odvijaju na uobicajeni nacin, $to je podra-
zumevalo kratku procenu mentalnog zdravlja i rizika, nezeljenih dejstava lekova, itd.) (232 pacijenta). Kon-
trolni pregledi za obe grupe planirani su ukupno 6 puta tokom 12 meseci, s tim $to su se prva tri susreta
odvijala svakog meseca, a ostali na svaka tri meseca. Glavne ishodne varijable u ovom istrazivanju bile su

kvalitet zivota, klinicki simptomi, zadovoljstvo pruzenim uslugama 1 cena intervencije.

Na kraju, tokom poslednje faze IMPULSE projekta ispitana je i mogucnost Sire primene i odrzivosti
intervencije. Pod tim su se podrazumevali revidiranje strategije primene 1 ponovni razgovori sa osobama
koje su na razlicite nacine ukljucene u sistem zastite mentalnog zdravlja ili imaju interes da se ova oblast
unapredi (pacyjenti, klinicari, donosioci odluka), a sve sa ciljem da se obezbedi sprovodenje intrevencije u
velikom broju ustanova. Prepreke 1 olaksice za odrzivost ove intervencije su bili dodatno ispitivani.

A3. IMPULSE Konzorcijum

IMPULSE KONZORCIJUM

Queen Mary University of London, Velika Britanija (koordinator)
Univerzitetski klinicki centar Sarajevo, Bosna i Hercegovina
Univerzitetska klinika za psihijatrija, Skopje, Severna Makedonija
Univerzitet Pristine ,,Hasan Prishtina”, Kosovo* UN Resolution
Psihijatrijska klinika, Podgorica, Crna Gora
Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija
CITY University of London, Velika Britanija

Korisnicka organizacija Menssana, Sarajevo, Bosna i Hercegovina

Korisnicka organizacija Prostor, Beograd, Srbija
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