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. HYRJE

Shéndeti, né kuptimin e tij té ploté si koncept, éshté njé gjendje mirégenieje fizike, mendore,

dhe sociale, si¢ theksohet edhe nga Organizata Botérore e Shéndetésisé-OBSH (WHO, 2010;
2008). Ky pérkufizim pérforcon réndésiné e nje perspektive integruese né kujdesin shéndetésor,
ku elementet fizike dhe ato mendore ndérthuren me njéri-tjetrin pér té krijuar njé mirégenie té
géndrueshme. Perspektiva biopsikosociale na shtyn té organizohemi drejt njé modeli ku shéndeti
mendor dhe ai fizik trajtohen me barazi dhe pérkujdesje té njéjté (WHO, 2010; Frank & Glied,
2006).

Né kontekstin e shérbimeve shéndetésore parésore, Qendrat Socio-Shéndetésore luajné rolin e
paré dhe mé thelbésor né kontaktin me komunitetin. Kéto gendra jané té pozicionuara né ményré
strategjike pér té ofruar njé spektér té gjeré shérbimesh, duke pérfshiré edhe mbéshtetjen pér
shéndetin mendor. Ky integrim jo vetém gé ndihmon né uljen e stigmés, por edhe lehtéson aksesin
pér pacienté gé vuajné nga probleme té shéndetit mendor si ankthi, depresioni, dhe stresi (Shoiab
& Ramamohan, 2021).

Psikologét luajné njé rol themelor né kéto gendra pasi sigurojné identifikimin e hershém té
crregullimeve té shéndetit mendor dhe ofrimin e ndérhyrjeve té pérgendruara pér pérmirésimin
e tij dhe té shéndetit fizik né pérgjithési (Docherty & O’Callaghan, 2008). Né kété kéndvéshtrim,
ky manual, i konceptuar pér psikologét, synon té adresojé boshlléget ekzistuese né njohurité
dhe praktikén psikologjike brenda kétyre institucioneve duke shérbyer si njé udhérréfyes teorik
dhe praktik gé lehtéson procesin e diagnostikimit dhe ndérhyrjeve té nevojshme duke véné né
dispozicion instrumente té vlerésimit dhe protokolle té€ dakordésuara me grupin teknik té punés.

Né kété kontekst, prania e njé psikologu né gendrat e kujdesit parésor shfaget si njé burim i
réndésishém mbéshtetjeje pér té gjithé ekipin shéndetésor. Bashképunimi i ngushté ndérdisiplinor
krijon njé mjedis té ploté ku shérbimet psikologjike dhe ato mjekésore bashkéveprojné né harmoni
pér pérmirésimin e rezultatit té pérgjithshém té kujdesit ndaj pacientit (Allen, Gillen & Rixson,
2009). Kjo gasje pérforcon kapacitetin e ekipit pér té adresuar né ményré efektive dhe té ploté
nevojat e pacientit dhe rrit cilésiné e jetés s€ pacientit (Slatcher & Pennebaker, 2006).

Ky manual, nga ana tjetér, synon té fuqizojé psikologét dhe té ndihmojé né formésimin e njé
perspektive mé té integruar dhe mé efikase né trajtimin e shéndetit mendor né kujdesin parésor.
Péermes ndéertimit té bazés sé njohurive dhe pérvojave té gjithanshme, mund té krijohet njé rrugeé e
re drejt sigurimit t& njé kujdesi gjithépérfshirés dhe té géndrueshém pér té gjithé komunitetin.

STRUKTURA E MANUALIT

Ky manual éshté strukturuar pér t& mbuluar té gjitha aspektet thelbésore té punés sé psikologut né
kujdesin shéndetésor parésor. Ai ofron udhézime praktike mbi:

1. Rolin dhe vlerat: Pércaktimi i garté i rolit dhe vlerave thelbésore té psikologut né€ mjedisin e
gendrés shéndetésore.
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2. Vlerésimin dhe ndérhyrjen: Udhézime mbi metodat e vlerésimit, teknikat e ndérhyrjes sé
shkurtér dhe menaxhimin e rasteve komplekse.

3. Etikén dhe konfidencialitetin: Respektimin e standardeve mé té larta etike dhe menaxhimin e
konfidencialitetit.

4. Bashképunimin ndérdisiplinor: REndésiné e punés né ekip dhe koordinimin me profesionistét e
tjeré té ekipit dhe té gendrés.

5. Vetékujdesin dhe supervizimin: REndésiné e mirégenies sé psikologut pér parandalimin e lodhjes
profesionale (burnout) dhe zhvillimin né puné.

Ky manual synon té jeté njé burim i vlefshém, i cili mund té pérditésohet dhe pérmirésohet bazuar
né pérvojat praktike dhe hulumtimet shkencore té métejshme me shpresén gé té shérbejé si njé
themel i forté pér zhvillimin e shérbimeve psikologjike té cilésisé sé larté né kujdesin shéndetésor

parésor.

QELLIMI | MANUALIT: PSE ESHTE | NEVOJSHEM KY MANUAL?

Qéllimi thelbésor i kétij manuali éshté té sigurojé njé udhérréfyes té qgarté, té standardizuar dhe

té bazuar né evidencée pér praktikén e psikologéve né Qendrat Socio-Shéndetésore (QSSH).
Shéndeti mendor éshté njé komponent i pandashém i shéndetit té pérgjithshém dhe integrimi i
shérbimeve psikologjike né kujdesin parésor €shté jetik pér t& adresuar nevojat e shéndetit mendor
té komunitetit né ményre té hershme dhe efektive. Ky manual do té ndihmojé né:

» Standardizimin e shérbimeve: Duke siguruar njé perspektivé uniforme dhe té vazhdueshme
né ofrimin e shérbimeve psikologjike né té gjitha QSSH-té. Kjo pérfshin protokolle pér
vlerésimin, ndérhyrjen, menaxhimin e rasteve dhe dokumentimin e tyre.

» Rritjen e cilésisé: Duke nxitur pérdorimin e praktikave t& bazuara né evidencé dhe
ndérhyrjeve efektive té provuara shkencérisht. Manuali do té inkurajojé pérdorimin e
metodologjive dhe instrumenteve praktike dhe profesionale té vierésimit.

» Forcimin e rolit profesional: Duke pércaktuar garté kompetencat dhe pérgjegjéesite e
psikologut dhe duke theksuar réndésiné e kontributit té tyre té veganté né ekipin e kujdesit
shéndetésor. Kjo do té€ ndihmojé né zhvillimin e njé identiteti profesional té forté dhe né
njohjen e rolit té tyre né ekip dhe mé gjere.

» Promovimin e kujdesit té integruar: Duke lehtésuar bashképunimin ndérdisiplinor midis
psikologéve, mjekéve té familjes, infermieréve dhe profesionistéve té tjeré, duke siguruar
késhtu njé perspektivé holistike dhe té koordinuar ndaj kujdesit té pacientit.

OBJEKTIVAT KRYESORE: CFARE SYNON TE ARRIJE KY MANUAL?

Objektivat specifike té kétij manuali jané:

» Pércaktimi i qarté i rolit: Té ofrojé njé pérshkrim té detajuar té rolit, funksioneve dhe
pérgjegjésive té psikologut né mjedisin e punés té kujdesit parésor, duke specifikuar se ¢faré
pritet prej tij.

» Udhézime pér praktikén e pérditshme: Té ofrojé udhézime praktike pér kryerjen e vierésimeve
psikologjike, hartimin e planeve té trajtimit, zbatimin e ndérhyrjeve té shkurtra dhe
menaxhimin e rasteve.

» Korniza etike dhe ligjore: Té theksojé dhe té zbatojé parimet etike dhe ligjore gé rregullojné
praktikén psikologjike, vecanérisht né lidhje me konfidencialitetin, miratimin e informuar,
kufijté e kompetencés dhe procesin e referimit.
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»

»

Lehtésimi i referimeve:Te ofrojé kritere té garta pér referimin e pacientéve nga kujdesi
parésor te shérbimet e specializuara té shéndetit mendor ose shérbimet e tjera sociale dhe
shéndetésore, si dhe referimin e rasteve nga specialistét te psikologu i QSSH-sé.

Mbéshtetja e zhvillimit profesional: Té inkurajojé dhe mbéshtesé zhvillimin e vazhdueshém
profesional té psikologéve pérmes trajnimeve, mbikéqyrjes dhe pérditésimit té njohurive.

ADRESIMI | BOSHLLEQEVE AKTUALE NE PRAKTIKEN
PSIKOLOGJIKE NE QSSH: SI E PERMIRESON KY MANUAL
SITUATEN EKZISTUESE?

Ky manual éshté hartuar pér té plotésuar boshlléget e identifikuara né ofrimin e shérbimeve
psikologjike né nivelin e kujdesit parésor. Kéto boshllége shpesh ¢ojné né ofrimin e shérbimeve jo-
standarde ose joefikase. Manuali synon té€ adresojé:

»

»

»

»

»

Mungesén e standardeve operative: Shumé QSSH mund té mos kené protokolle té garta pér
menaxhimin e rasteve té shéndetit mendor me pérfshirjen e psikologut, duke rezultuar né
variacione té médha né cilésiné e kujdesit. Ky manual do té ofrojé disa procedura standarde
operimi.

Véshtirésité né integrim: Psikologét shpesh mund té ndihen té izoluar ose té pa integruar
plotésisht né ekipin e kujdesit parésor. Manuali do té€ ndihmojé né pércaktimin e kanaleve té
komunikimit dhe té bashképunimit duke theksuar rEndésiné e punés né ekip.

Identifikimi dhe referimi i pamjaftueshém: Shpesh, ¢céshtjet e shéndetit mendor nuk
identifikohen herét ose referohen né ményré té papérshtatshme. Manuali do té ofrojé
udhézime pér evidentimin, vlerésimin dhe kriteret e referimit.

Mungesa e dokumentacionit té unifikuar: Njé dokumentacion i pagarté ose jo-standard mund
té pengojé koordinimin e kujdesit dhe vlerésimin e efikasitetit té ndérhyrjeve. manuali synon
té vendosé formate dhe udhézime pér dokumentimin e rasteve.

Stigma dhe ndérgjegjésimi i ulét: Duke vendosur njé bazé té forté profesionale, manuali
kontribuon né ményré té drejtpérdrejté né uljen e stigmés ndaj shéndetit mendor dhe né
rritien e ndérgjegjésimit pér réendésiné e shérbimeve psikologjike.

KUJT | SHERBEN MANUALI: PERDORUESIT DHE PERFITIMET E
TYRE

Edhe pse ky manual éshté njé referencé me vleré pér psikologét gé punojné né QSSH, ai mund té
jeté me interes edhe mé gjeré:

»

»

Psikologét qé praktikojné né QSSH: Pér psikologét, manuali do té jeté njé “bibél” praktike.
Ai do té ofrojé siguri profesionale duke i udhézuar né vendimmarrjen klinike, né zbatimin

e ndérhyrjeve efektive, né respektimin e parimeve etike dhe né menaxhimin e sfidave té
pérditshme té praktikés. Ai do té shérbejé si njé burim i shpejté referimi pér protokolle dhe
procedura.

Drejtuesit e gendrave socio-shéndetésore dhe stafit administrativ: Pér drejtuesit, manuali
mund té jeté njé mjet pér menaxhimin dhe integrimin efektiv t& shérbimeve psikologjike. Al
do t’i ndihmojé ata té kuptojné nevojat e psikologéve, t'i pérdorin burimet né ményré efikase
dhe té monitorojné performancén. Pér stafin administrativ, ai mund té lehtésojé proceset e
programimit, dokumentacionit dhe koordinimit.
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»

»

Profesionistét e tjeré shéndetésoré (mjeké, infermieré, etj.): Manuali do té lehtésoje
bashképunimin ndérdisiplinor duke ofruar njé pasqyré té garté té rolit té psikologut. Ata do té
kuptojné mé miré se kur dhe si t'i referojné pacientét te psikologu, si dhe si té bashképunojné
né planet e kujdesit té integruar.

Institucionet mbéshtetése (p.sh., Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale,
institucionet e arsimit té larté, organizatat profesionale, OJF-t€): Ky manual mund té shérbejé
si bazé pér unifikimin e shumé mjeteve té punés sé psikologut, pér pérmirésimin e formateve
té raportimit dhe té vlerésimit té shérbimeve psikologjike né QSSH-t&, pér zhvillimin e
politikave kombétare té shéndetit mendor, pér hartimin e kurrikulave trajnuese pér psikologét
dhe profesionistét e tjeré shéndetesore, dhe pér identifikimin e nevojave pér burime dhe
investime né shérbimet e shéndetit mendor.

TRAJTIMI | RASTEVE SIPAS NJE PERSPEKTIVE
BIOPSIKOSOCIALE: NJE QASJE HOLISTIKE NDAJ SHENDETIT

Njé parim themelor gé pérshkon gjithé manualin éshté theksimi i gasjes biopsikosociale ndaj
shéndetit dhe sémundjes. Kjo perspektivé, e zhvilluar nga George L. Engel, thekson se shéndeti
dhe sémundja nuk jané thjesht rezultat i faktoréve biologjiké por i ndérthurjes komplekse té
faktoréve psikologjiké dhe ato socialé (Engel, 1977).

»

»

»

Komponenti biologjik: Pérfshin gjenetikén, fiziologjing, anatominé dhe funksionimin e
sistemeve trupore. Né kontekstin e shéndetit mendor, kjo mund té pérfshijé ¢rregullimet
neurologjike, predispozitat gjenetike ndaj sémundjeve mendore, efektet e trajtimeve
medikamentoze, apo ndikimin e sémundjeve fizike kronike. Psikologu duhet té jeté |
vetédijshém pér kéta faktoré dhe té bashképunojé me mjekét.

Komponenti psikologjik: PErfshin mendimet, emocionet, sjelljet, géndrimet, aftésité
pérballuese, besimet dhe personalitetin e individit. Kjo éshté fusha thelbésore e ekspertizés
sé psikologut. Pér shembull, si ndikojné modelet e t€ menduarit negativé né depresion, ose Si
mund té ndikojé menaxhimi i stresit né shéndetin kardiovaskular dhe jo vetém.

Komponenti social: Pérfshin ndikimet mjedisore, familjare, kulturore, ekonomike dhe sociale.
Kétu pérfshinen marrédhéniet ndérpersonale, mbéshtetja sociale, statusi socio-ekonomik,
kultura, puna, arsimimi dhe sistemi i kujdesit shéndetésor. Njé psikolog duhet té kuptojé se
si faktoré si varféria, diskriminimi, abuzimi, ose izolimi social mund té ndikojné thellésisht né
shéndetin mendor.

Pérkthimi né praktiké: Perdorimi i késaj perspektive nénkupton se psikologu né QSSH-re:

»

»

»

»

Do té vlerésojé pacientét duke marré parasysh té gjitha kéto dimensione.

Do té ndérhyjé jo vetém né nivelin individual (psikologjik), por do t& marré parasysh edhe
nevojat sociale dhe do té€ bashképunojé me mjekét pér aspektet biologjike.

Do té kuptojé se ¢éshtjet shéndetésore shpesh kané njé bazé komplekse dhe se njé ndérhyrje
e suksesshme kérkon adresimin e té gjitha kétyre faktoréve né ményré té integruar.

Do té promovojé shéndetin dhe parandalimin e semundjeve duke adresuar jo vetem sjelljet
individuale, por edhe faktorét socialé dhe mjedisoré.
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Shembuj té perspektivés biopsikosociale né praktiké:

» Njé pacient me dhimbje kronike: Psikologu mund té trajtojé aspektet psikologjike t& dhimbjes
(ankthin, depresionin, strategjité e pérballimit), ndérsa mjeku menaxhon aspektet fizike.
Shpesh, dhimbja kronike ka njé komponent té forté psikologjik.

» Njé adoleshent me ankth shkollor: Psikologu mund té punojé me aftésité pérballuese té
ankthit (psikologjike), por gjithashtu duhet té marré né konsideraté faktorét shkolloré (sociale)
dhe céshtjet fizike (biologjike) g€ mund té kontribuojné.

» Njé individ qé ka humbur punén dhe zhvillon simptoma depresive: Kjo kérkon trajtim
psikologjik pér depresionin, por gjithashtu adresimin e pasojave sociale t€ humbjes sé punés
(stresi financiar, izolimi social).

Shembull 1: Njé pacient me dhimbje kronike

1. Rasti: Pacienti paraget dhimbje fizike té vazhdueshme (p.sh, dhimbje shpine kronike, fibromialgji)
gé ka zgjatur pér muaj apo vite, pavarésisht trajtimeve mjekésore.

Analiza biopsikosociale e rastit (e pérmbledhur):
a) Biologjike: Faktorét fiziké si demtimet nervore, predispozitat gjenetike, dhe efektet e
medikamenteve.

b) Psikologjike: Ndikimi i ankthit, depresionit, frikés, mendimeve katastrofike dhe strategjive
joefektive té pérballimit.

c) Sociale: Ndikimi i dhimbjes né marrédhéniet me té tjerét, aftésiné pér té punuar, izolimin
social, dhe mbéshtetjen nga familja/komuniteti.

Perspektiva e bashkérenduar:
a) Mjeku i familjes: Diagnostikimi, menaxhimi i medikamenteve, referimi pér trajtime fizike.
Informon psikologun pér historiné mjekésore dhe efikasitetin e trajtimeve.

b) Psikologu: Ndérhyrje pér ankthin, depresionin, teknikat e relaksimit, ristrukturimin konjitiv,
permirésimin e gjumit. Informon mjekun pér progresin psikologjik dhe efikasitetin e strategjive
té pérballimit.

c) Fizioterapisti: Rritja e Iévizshmérisé, forcés muskulore dhe reduktimi i dhimbjes. Koordinon
me psikologun dhe mjekun pér progresin fizik dhe motivimin e pacientéve.

d) Punonjési social (nése nevojitet): Adresimi i problemeve té punés, aksesit né burime
komunitare dhe mbéshtetjen familjare. Informon ekipin pér faktorét socialé gé ndikojné te
pacienti.

Shembull 2: Njé adoleshent me ankth shkollor
Rasti: Adoleshent me friké nga shkolla, dhimbje koke/barku, rezultate té€ dobéta né mésime.

Analiza biopsikosociale (e pérmbledhur):

a) Biologjike: Probleme gjumi, predispozita ndaj ankthit, disbalanca hormonale, simptoma
somatike.

b) Psikologjike: Mendime katastrofike, vetévlerésim i ulét, véshtirési sociale, ankth social/i
pérgjithésuar.
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c) Sociale: Presioni akademik, bullizmi, marrédhénie té véshtira me mésuesit, dinamika familjare,
izolimi social.

Perspektiva e bashkérenduar:
a) Mjeku i familjes: Pérjashtimi i shkageve fizike, vlerésimi i gjumit, referimi endokrinologjik
nése nevojitet. Informon psikologun pér gjendjen fizike.

b) Psikologu: CBT (Terapia e Njohjes dhe e Sjelljes) pér ankthin, menaxhimi i ankthit, aftési
sociale, strategji pérballuese. Keshillim me prindérit. Komunikon me mjekun dhe shkollén.

c) Shkolla (psikologu/punonjési social/mésuesi): Identifikimi i bullizmit, pérshtatje akademike,
ndértimi i marrédhénieve pozitive. Zbatimi i strategjive té rekomanduara.

d) Familja: Zbatimi i strategjive, mbéshtetje emocionale, ndryshimi i dinamikave familjare.

Shembull 3: Njé individ qé ka humbur punén dhe zhvillon simptoma depresive

Rasti: Individ g€ humb punén dhe shfaqg simptoma depresive (mungesé interesi, pagjumeési, humbje
energjie, pafuqi, izolim).

Analiza biopsikosociale (e pérmbledhur):
a) Biologjike: Ndryshime biokimike né tru, predispozicion gjenetik, ndikimi i stresit né
sistemin imunitar dhe gjume.
b) Psikologjike: Ndjenja déshtimi, vetévlerésim i ulét, mendime negative, mungesé motivimi,
izolim.
c) Sociale: Stres financiar, humbje identiteti social, izolim nga kolegét, presion familjar, véshtirési
né aksesin e shérbimeve sociale.

Perspektiva e bashkérenduar:

a) Mjeku i familjes: Vlerésimi dhe menaxhimi i simptomave fizike, pérjashtimi i shkageve fizike
té depresionit, terapia medikamentoze nése nevojitet. Informon psikologun pér gjendjen
fizike.

b) Psikologu: CBT pér depresionin, sfidimi i mendimeve negative, aktivizimi sjellor, pérmirésimi
i aftésive pér zgjidhjen e problemeve, ndértimi i vetévlerésimit. Pérditéson mjekun pér
progresin.

c) Punonijési social/Késhilluesi i karrierés: Ndihmé pér aksesin e ndihmés sociale, késhillim pér
kérkimin e punés, lidhje me burimet komunitare. Koordinohet me psikologun.

d) Familja/rrjeti mbéshtetés: Mbéshtetje emocionale, motivim pér aktivitete shogérore, ndihme
praktike.

Shembujt e mésipérm ilustrojné gartazi se si perspektiva biopsikosociale nuk éshté thjesht nje
koncept teorik, por njé metodé praktike e bashképunimit ndérmjet profesionistéve, duke siguruar
njé kujdes meé té ploté dhe mé efektiv pér pacientin né QSSH.

METODOLOGJIA E HARTIMIT TE MANUALIT

Procesi i hartimit té kétij manuali €shté njé ndérthurje e géndrueshme dhe shumédimensionale
metodologjish, gé synojné ofrimin e njé udhézues praktik, né pérputhje me parimet e etikés, dhe
té bazuar né praktikén e ndjekur nga psikologét gé ofrojné shérbime né kujdesin shéndetésor
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paréesor. Parimet kryesore gé e kané udhéhequr kété metodologji jané praktika e bazuar né
evidenca (Evidence-Based Practice - EBP), bashképunimi ndérdisiplinor dhe pérshtatja kulturore,
me vémendje té vecanté ndaj specifikave té sistemit shéndetésor dhe kontekstit social shqgiptar
(Shahid & Kinght, 2009; Srinivasan & Uddin, 2015).

Fazat kryesore té hartimit:
1. Rishikimi i literaturés sé specializuar:

Qéllimi: Identifikimi i praktikave mé té mira ndérkombétare né integrimin e shérbimeve psikologjike
né kujdesin parésor.

Burimet: Njé gamé e gjeré literature shkencore, duke pérfshiré revista té réndésishme si Journal
of Clinical Psychology, Health Psychology, Journal of Primary Care Mental Health, Psychiatric
Services, s€ bashku me udhézues kliniké té organizatave prestigjioze (p.sh., APA, NICE Guidelines,
WHO), raporte ndérkombétare, si dhe manuale praktike nga vende me sisteme té ngjashme
shéndetésore (WHO, 2021; APA, 2020).

Fokusi: Kérkimi u pérgendrua né modelet e bashképunimit ndérdisiplinor, strategjité pér ndérhyrjet
e shkurtra, instrumentet e vlerésimit t& pérshtatshme pér kujdesin parésor, ¢éshtjet etike dhe
modelet e supervizimit.

2. Konsultimi me eksperté dhe palé té interesuara:

Qéllimi: Sigurimi i pérshtatshmérisé sé€ manualit me realitetet dhe nevojat e kontekstit shqiptar.
Palét e pérfshira: Psikologé kliniké dhe késhillues me pérvojé né shérbime té shéndetit mendor dhe
né KSHP, mjeké familjeje, infermieré familjeje, drejtoré t&é QSSH-ve, specialisté té shéndetit publik
nga Drejtoria Qendrore e OSHKSH-sé dhe MSHMS-sé.

Metodat: Intervista individuale pérfshiré dhe Ekspertin e Shéndetit Mendor nga Instituti Zviceran

i Shéndetit Publik dhe Mjekésisé Tropikale (SwissTPH), fokus grupe dhe takime konsultuese me
psikologé gé punojné né KSHP, mjeké familjeje, infermieré familjeje, drejtoré té QSH-ve, specialisté
té shéndetit publik nga Drejtoria Qendrore e OSHKSH-sé dhe MSHMS-sé, cka garantuan gé
manuali té adresojé nevojat reale té praktikés sé pérditshme dhe té jeté i viefshém pér palét
kryesore.

3. Pérshtatja kulturore dhe gjuhésore:

Qéllimi: Siguria g€ gjuha, shembujt dhe konceptet e pérdorura jané té kuptueshme, té
pérshtatshme dhe té ndjeshme ndaj konteksteve kulturore shqiptare.

Procesi: Pérshtatja e termave psikologjiké dhe mjekésoré, diskutimi i rasteve ilustrative gé
pasqyrojné realitetet sociale dhe kulturore té vendit toné, duke marré parasysh normat tradicionale,
strukturat familjare dhe géndrimet ndaj shéndetit mendor. Eshté synuar t& shmanget pérdorimi i
terminologjisé sé panevojshme, duke synuar njé gjuhé té garté dhe té kuptueshme.

Hartimi dhe strukturimi i manualit:

Qéllimi: Organizimi i informacionit né njé format té qarté, logjik dhe té lehté pér t'u pérdorur né
praktike.

Struktura: Manuali éshté ndértuar né kapituj gé pérgendrohen né fusha té ndryshme té praktikés
sé psikologut né kujdesin parésor (si p.sh, roli, vlerésimi, etika, bashké&punimi, vetékujdesi). Kjo
gasje mundéson referim té lehté né tema specifike sipas nevojés dhe situatés.
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Il. KORNIZA LIGJORE DHE
POLITIKAT KOMBETARE

Ky kapitull ofron njé pasqyré té kornizés ligjore dhe dokumenteve té politikave kombétare gé
rregullojné/mbéshtesin praktikén e psikologut né kujdesin shéndetésor parésor. Zbatimi i kétyre
dokumenteve éshté thelbésor pér garantimin e njé praktike profesionale, etike dhe ligjérisht té
pranueshme. Manuali €shté njé kontribut i drejtpérdrejté pér zbatimin e kétij kuadri rregullator.

LIGJI PER SHENDETIN MENDOR NE REPUBLIKEN E SHQIPERISE
(RSH)'

Ligji nr. 44/2012 “Pér shéndetin mendor”, i ndryshuar, pércakton kornizén e pérgjithshme ligjore pér mbrojtjen
e té drejtave té personave me ¢rregullime té shéndetit mendor dhe pér organizimin e shérbimeve pérkatése
né Republikén e Shqipérisé. Ligji parashikon ofrimin e shérbimeve té shéndetit mendor né nivele t& ndryshme
té kujdesit, me theks té vecanté shérbimet e ofruara né kujdesin shéndetésor parésor dhe né nivel komunitar,
si dhe garantimin e vazhdimésisé sé kujdesit.

Né kété kuadér, shérbimet e shéndetit mendor, pérfshiré shérbimet e kujdesit shéndetésor parésor duhet
té ofrojné ndérhyrje parandaluese, vlerésuese, késhilluese dhe rehabilituese, té cilat ofrohen nga ekipe
shumeédisiplinare té profesionistéve té shéndetit mendor. Shérbimet psikologjike pérbé&jné njé komponent
thelbésor té kétij sistemi, duke kontribuuar né identifikimin e hershém té problemeve té shéndetit mendor,
né vlerésimin dhe mbéshtetjen psikologjike té individéve dhe familjeve, si dhe né promovimin e mirégenies
psikosociale né komunitet.

Ligji vé theks té veganté né respektimin e dinjitetit dhe té drejtave té personave gé marrin shérbime té
shéndetit mendor, pérfshiré té drejtén pér informim, konfidencialitet dhe pjesémarrje né vendimmarrje, si dhe
ndalon ¢do formé trajtimi ¢gnjerézor ose degradues. Trajtimi né komunitet dhe bashképunimi ndérsektorial
konsiderohen parime themelore pér organizimin efektiv t&€ shérbimeve, duke synuar integrimin social dhe
permirésimin e cilésisé sé jetés sé individéve.

Né térési, ligji synon ndértimin e njé sistemi gjithépérfshirés dhe funksional té shéndetit mendor, ku
shérbimet psikologjike ofrohen si pjesé integrale e kujdesit té bazuar né komunitet dhe operacionalizohen mé
tej pérmes politikave sektoriale, akteve nénligjore dhe dokumenteve udhézuese.

1. https://gbz.gov.al/eli/ligj/2012/04/19/44/f6bc6052-b199-440d-9dcc-0117426b54bc;g=1igji% 2044 % 2F2012
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LIGJI PER PROFESIONET E LIRA DHE URDHRIN E PSIKOLOGUT?

Ligji Nr. 40/2016 “Pér Urdhrin e Psikologut né Republikén e Shqipérisé” pércakton kuadrin ligjor
pér organizimin dhe funksionimin e profesionit té psikologut né Shqipéri, duke themeluar Urdhrin e
Psikologut si njé ent publik gé rregullon profesionin (Neni 6). Ligji pércakton kriteret e anétarésimit,
ku pérfshihen diploma né psikologji dhe praktiké profesionale (Neni 7), si dhe té drejtat e detyrimet
e anétaréve (Neni 9, 10). Ai vendos standarde etike dhe profesionale, ndér té cilat edhe detyrimin
pér edukim té vazhdueshém profesional (Neni 17). Licencimi (Neni 13) dhe regjistrimi i psikologéve
(Neni 11) jané té detyrueshme pér té mbrojtur titullin “Psikolog” Ligji thekson konfidencialitetin dhe
pércakton fushat e veprimtarisé sé psikologéve. Ai gjithashtu pércakton masat disiplinore (Neni 22)
pér psikologét gé shkelin kodin e etikés (Neni 28).

URDHRAT NR. 413 DHE 239 TE MSHMS-SE LIDHUR ME STATUTIN
E QSSH-SE

Urdhri Nr. 413, daté 13.07.2022 “Pér miratimin e statutit té Qendrés Shéndetésore” dhe Urdhri
Nr. 239, daté 25.04.2024 té Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale pér disa shtesa té
Urdhrit Nr. 413, daté 13.07.2022, parashikojné né Qendrat Socio-Shéndetésore® dhe né Qendrat
e Mjekésisé Familjare* (QMF) krahas shérbimeve té tjera, ofrimin e shérbimit psikosocial prané
gendrés shéndetésore/komunitet. Né zbatim té kétyre dokumenteve, MSHMS ka punésuar né

Qendrat Socio-Shéndetésore dhe né Qendrat e Mjekésisé Familjare (QMF) psikologé ose punonjés
socialé.

PAKETA E SHERBIMEVE TE KUJDESIT SHENDETESOR PARESOR
(KSHP)3

Paketa e Shérbimeve né Kujdesin Shéndetésor Parésor (KSHP) Publik né Shqipéri pércakton njé
fushé té gjeré shérbimesh gé ofrohen né nivelin parésor té kujdesit shéndetésor. Kéto shérbime
pérfshijné kujdesin pér fémijét, té rriturit, graté dhe t& moshuarit, shéndetin mendor, promocionin
dhe edukimin shéndetésor duke theksuar parandalimin, promovimin e shéndetit dhe menaxhimin e
sémundjeve té zakonshme.

Kjo paketé ka nevojé té rishikohet té paktén pér QSSH-t€ dhe QMF-té gé ofrojné shérbime
psikosociale pér té dhéné rolin, detyrat dhe kompetencat e psikologut si anétar i ekipit té mjekésisé
sé familjes (MF) né QSSH-té dhe QMF-té€ gé kané psikolog. Manuali éshté njé ndihmesé né kété
proces rishikimi.

2. https:/www.urdhriipsikologut.al/wp-content/uploads/2019/10/Ligji-i-Urdhrit-te-Psikologut.pdf

3. Qendra Socio-Shéndetésore éshté institucion i shérbimit shéndetésor, me financim publik, jo fitimprurés gé ofron kujdes shéndetésor parésor si dhe
shérbime sociale gé vijné si pasojé e sémundjeve kronike dhe/ose akute. Qendra Socio-Shéndetésore mundéson ofrimin e shérbimeve té integruara pér t'iu
pérgjigjur nevojave té individéve dhe grupeve né nevojé duke garantuar lidhjen dhe koordinimin me nivelet e tjera té€ sistemit shéndetésor, me komunitetin
dhe shérbimet sociale. (Statuti i Qendrés Shéndetésore, miratuar me 13 korrik 2022, nr.2954).

4. Qendra e Mjekésisé familjare éshté institucion i shérbimit shéndetésor, me financim publik, jofitimprurés gé ofron shérbime té kujdesit parésor sipas
parimeve dhe praktikave t& mjekésisé familjare e pérgendruar te individi dhe jo te sémundja” (Urdhér i MSHMS, Nr. 239, daté 25.04.2024 pér disa shtesa té
Urdhrit Nr. 413, daté 13.07.2022”

5. Qendra e Botimeve Zyrtare
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lll. PROFILI PROFESIONAL |
PSIKOLOGUT NE QENDRAT
SOCIO-SHENDETESORE

Ky kapitull pérshkruan mé hollésisht identitetin profesional té psikologut gé vepron né kuadér té
kujdesit shéndetésor parésor né QSSH. Ai pércakton rolin e veganté té psikologut brenda ekipit,
pEergjegjésité e tij specifike, mjedisin e punés dhe kualifikimet e nevojshme pér té kryer kété rol
kompleks dhe thelbésor né ekipin e QSSH-ve.

Psikologu né Qendrén Socio-Shéndetésore (QSSH) éshté njé profesionist thelbésor brenda sistemit
té kujdesit parésor, ku ai ofron ekspertizé té specializuar pér té promovuar shéndetin mendor

dhe mirégenien psikosociale té individéve, familjeve dhe komunitetit. Roli i tij e tejkalon trajtimin

e thjeshté té problemeve psikologjike dhe pérgendrohet né forcimin e burimeve té€ brendshme té
pacientéve dhe né pérmirésimin e cilésisé sé jetés sé tyre.

ROLI INTEGRUES NE EKIPIN E MJEKESISE FAMILJARE®

Si pjesé integrale e ekipit té mjekésisé familjare, psikologu ndérthur njohurité e tij té specializuara
me praktikén e pérgjithshme mjekésore pér té ofruar njé kujdes te ploté dhe té koordinuar. Ky

bashképunim ndihmon né identifikimin dhe trajtimin e faktoréve psikologjiké gé ndikojné né
shéndetin dhe mirégenien e individit.

Konsultimi dhe bashképunimi: Psikologu ofron konsultime té specializuara pér mjekét e familjes
dhe anétarét e tjeré té ekipit, duke ndinmuar né vlerésimin e ndérlikuar psikosocial té€ pacientéve.
Ai merr pjesé aktive né diskutimet e rastit duke ofruar kéndvéshtrime té reja dhe duke kontribuar
né formulimin e planeve té trajtimit té personalizuar.

Referimi dhe kujdesi i koordinuar: Psikologu vepron si piké kyce referimi pér shérbimet e shéndetit
mendor duke ndihmuar pacientét té pérdorin burimet e specializuara sipas nevojés. Ai siguron gé
kujdesi té jeté i koordinuar dhe i vazhdueshém, gé procesit i trajtimit té vijojé pa ndérprerje dhe gé
rezultatet pér pacientét té jené sa meé té mira.

6. Ekipi i Mjekésisé sé Familjes &shté njésia funksionale e Qendrés Shéndetésore e cila pérbéhet nga Mjeku i Familjes dhe Infermierét e Familjes dhe
profesionisté té tjeré gé ofrojné kujdesje né té njéjtén zoné mbulimi: Mjeku i Familjes, Infermieri i Familjes (gé& punon me mjekun), Infermieri i Familjes né
Ambulancé gé bén pjesé né zonén e mbulimit t& mjekut, Infermieri i Konsultorit t&€ Fémijés, Infermieri i Konsultorit t& Gruas, Fizioterapisti, Punonjési Social
dhe Psikologu gé ofrojné shérbimin pérkatés né zonén e mbulimit t& Mjekut té Familjes.
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PERGJEGJESITE KRYESORE TE PSIKOLOGUT

Pérgjegjésité e psikologut né QSSH jané té gjera dhe té larmishme, ashtu si edhe nevojat mé
komplekse té popullatés sé& shérbimit.

»

»

»

»

»

»

»

Vlerésimi psikosocial: Psikologu pérdor mjete té ndryshme vilerésimi si intervista, teste
psikologjike dhe vézhgime, etj., pér té kuptuar né ményré meé té ploté dinamikat psikosociale
té pacientéve. Ai vleréson faktorét e rrezikut dhe burimet e forcés duke ndihmuar né
identifikimin e nevojave specifike té pacientéve dhe né formulimin e planeve té personalizuara
té trajtimit.

Késhillimi dhe terapia: Psikologu ofron seanca késhillimi individual ose familjar pér individét
gé pérballen me probleme té shéndetit mendor té lehté deri t&€ moderuar, si ankthi, depresioni,
stresi, problemet e pérshtatjes, véshtirésité né€ menaxhimin e sémundjeve kronike, problemet
né marrédhéniet ndérpersonale, etj., duke pérdorur njé game té gjeré teknikash terapeutike
té bazuara né evidenca. Ai ndihmon pacientét té pérballen me sfidat emocionale, té
permirésojné marrédhéniet e tyre si dhe té zhvillojné aftési té reja dhe té arrijné géllimet e
tyre personale.

Psikoedukimi dhe promovimi i shéndetit: Psikologu zhvillon dhe zbaton programe edukative
pér pacientét, familjet dhe komunitetin duke rritur ndérgjegjésimin pér shéndetin mendor
dhe mirégenien psikosociale. Ai ofron informacione té sakta dhe té shfrytézueshme, duke
ndihmuar individét t& marrin vendime té informuara dhe té garta pér shéndetin e tyre.

Ndérhyrja né kriza dhe mbéshtetja emocionale: Psikologu ofron ndérhyrje né krizé pér
pacientét gé pérjetojné situata té véshtira emocionale ose psikologjike. Ai ofron mbéshtetje
emocionale, duke ndihmuar pacientét té stabilizohen dhe té zhvillojné strategji efektive
péerballimi.

Advokimi dhe lidhja me burimet e komunitetit: Psikologu vepron si avokat pér pacientét,
duke i ndihmuar ata té pérdorin burimet e komunitetit gé mund té pérmirésojné shéndetin
dhe mirégenien e tyre. Ai krijon lidhje me organizatat lokale dhe profesionistét e tjeré duke
siguruar nje sistem mbéshtetjeje té forté péer pacientét.

Pérfshirja né ekipin e mjekésisé sé familjes: Psikologu merr pjesé né takime té ekipit pér
menaxhimin e rasteve. Ai jep késhilla pér planin e trajtimit té pacientéve me sémundje kronike
dhe probleme té shéndetit mendor.

Dokumentimi dhe raportimi: Psikologu mban dokumentacion té rregullt té rasteve,
ndérhyrjeve dhe progresit té pacientéve. Ai pérgatit raporte periodike sipas kérkesave té
institucionit.

MJEDISI | PUNES: QENDER SOCIO-SHENDETESORE DHE
KOMUNITET

Psikologu ushtron detyrat e tij né dy mjedise kryesore:

Né Qendrén Socio-Shéndetésore:

»

»

»

Psikologu punon né njé dhomé konsultash té dedikuar ku ofron shérbime té specializuara pér
pacientét.

Ai merr pjesé né takimet e ekipit dhe bashké&punon me profesionisté té tjeré shéndetésoré.

Psikologu ofron konsultime pér kolegét dhe profesionistét e tjeré duke ndihmuar né trajtimin e
rasteve komplekse.
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Né komunitet:

»

»

»

Psikologu kryen vizita né shtépi pér pacientét gé nuk mund té vijné né QSSH duke ofruar
shérbime té specializuara né njé mjedis té njohur.

Ai zhvillon programe edukative né shkolla, gendra komunitare dhe vende té tjera duke rritur
ndérgjegjésimin pér shéndetin mendor dhe mirégenien psikosociale.

Psikologu bashképunon me organizatat lokale pér té ofruar shérbime té koordinuara dhe pér
té pérmirésuar aksesin né shérbim.

4. Mbikéqyrja

Raporton tek drejtuesi i QSSH-sé dhe bashképunon ngushté me mjekun e familjes dhe anétarét e
tjieré té ekipit t& mjekésisé sé familjes.

KUALIFIKIMET E KERKUARA DHE AFTESITE PROFESIONALE

Pér té ushtruar profesionin e psikologut né QSSH, kérkohen kualifikimet e méposhtme:

»

»

»

»

»

Edukimi: Diplomé Bachelor né Psikologji, e ndjekur nga njé diplomé Master né Psikologji.
Licencimi: Licencé e vlefshme nga Urdhri i Psikologut né Shqipéri.

Trajnimi: Trajnime té specializuara né fusha té tilla si psikoterapi, terapi familjare, ndérhyrje né
kriza dhe shéndet publik.

Eksperienca e méparshme né fushén e shéndetit mendor ose né kujdesin parésor pérbén
pPErparési.

Njohuri té protokolleve kombétare pér shéndetin mendor dhe udhézimeve etike.

6. Aftésité profesionale

Pér té gené i suksesshém né kété rol, psikologu duhet té keté aftésité e méposhtme:

»

»

»

»

»

»

»

Aftési té shkélgyera komunikimi: Aftésia pér té komunikuar né ményré efektive me pacientét,
familjet dhe kolegét, duke pérdorur njé gjuhé té garté dhe té kuptueshme.

Aftési té mira ndérpersonale: Aftésia pér té€ ndértuar marrédhénie té forta dhe té besueshme
me pacientét dhe kolegét, duke krijuar njé mjedis té sigurt dhe mbéshtetés.

Aftési analitike: Aftésia pér té vlerésuar informacionin kompleks dhe pér té zhvilluar plane
trajtimi efektive.

Aftési pér zgjidhjen e problemeve: Aftésia pér té identifikuar dhe zgjidhur problemet e

pacientéve, duke pérdorur njé game té gjeré strategjish dhe teknikash.

Aftési pér té punuar né ményré té pavarur: Aftésia pér té punuar né€ ményré té pavarur dhe
pér té marré vendime té informuara, duke ndjekur standardet etike dhe ligjore.

Aftési pér té punuar né ekip: Aftésia pér té punuar né ményre efektive si pjesé e njé ekipi
multidisiplinar, duke kontribuar né njé kulturé bashképunimi dhe respekti.

Etiké profesionale: Njohuri té thella dhe zbatim i standardeve etike dhe ligjore, duke siguruar
konfidencialitetin dhe mbrojtjen e té drejtave té pacientéve. Pérgjegjésité kryesore (késhillim,
edukim, vlerésim, referim).
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VLERESIMI DHE MATJA E PUNES SE PSIKOLOGUT NE QENDRAT
SOCIO-SHENDETESORE TE KUJDESIT PARESOR

» Vlerésimi i punés sé psikologut né QSSH éshté njé komponent ky¢ pér té siguruar cilésiné

dhe efektivitetin e shérbimeve psikologjike né nivel parésor. Psikologu mban dokumentacion
té rregullt té rasteve, ndérhyrjeve dhe progresit té pacientéve dhe pérgatit raporte

periodike sipas kérkesave té institucionit. Matja e punés sé psikologut bazohet né kgyrjen

e dokumentimit t& punés sé tij. Matja mund té realizohet pérmes treguesve té strukturuar

si p.sh: numri i konsultave té realizuara, rastet e ndjekura, llojet e ndérhyrjeve té ofruara
(késhillim individual, terapi familjare, ndérhyrje né kriza), dhe rezultatet e vlerésimeve para
dhe pas ndérhyrijes.

Treguesit sasioré mund té pérfshijné:
» Numrin e pacientéve té vlerésuar dhe té€ ndjekur gjaté njé periudhe té caktuar

» Numrin e seancave individuale dhe né grup té ofruara

» Llojet e ndérhyrjeve (késhillim individual, terapi familjare, psikoedukim, procedura diagnostike,
ndérhyrje né krizé)

» Popullata e shérbyer (fémijé, té rinj, té rritur me probleme specifike)
» Numrin e referimeve drejt shérbimeve té tjera té specializuara

» Numrin e aktiviteteve té zhvilluara pér edukimin e komunitetit (numri i bashképunimeve me
shkollat, bashkite, OJF-té pér promovimin e shéndetit mendor),

Gjithashtu, mund té merren parasysh faktorét cilésoré si kénagésia e pacientéve dhe bashképunimi
ndérprofesional brenda ekipit té mjekésisé familjare.

Treguesit cilésoré mund pérfshijné:
» Cilésiné e dokumentimit klinik dhe ndjekjes sé rasteve,

» Bashképunimin ndérdisiplinar me mjeké dhe profesionisté té tjeré,

» Vlerésimin e pérmirésimit té pacientéve pérmes mjeteve psikometrike (kur pérdoren),

» Kénagésiné e pacientit dhe perceptimin e pérfitimit nga shérbimi,

» Angazhimin né fushata sensibilizuese (p.sh. pér depresionin, stresin, abuzimin me substance,
etj.).

Kéto té dhéna ndihmojné pér analizimin e punés sé psikologut, identifikimin e nevojave pér
pérmirésim dhe forcimin e rolit té tij né kujdesin shéndetésor parésor.

Model formulari i raportimit mujor pér psikologét né QSSH

Ky lloj formulari mund té pérmbajé seksione si:

1. Detaje identifikuese
» Emrii psikologut
» Institucioni / Qendra Socio-Shéndetésore
» MUAJI dhe VITI i raportimit
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2. Statistiké e aktiviteteve kryesore
» Numri i seancave individuale dhe grupore té kryera

» Llojet e ndérhyrjeve (psikoedukim, procedura diagnostike, etj.)
» Popullata e shérbyer (fémijé, té rinj, té rritur, me probleme specifike)
3. Rezultate dhe vilerésim
» Té arritura pér ¢cdo pacient (pérmirésim simptomatik, pérmbushje planesh intervensioni, etj.)

» Véshtirésité e hasura (kufizime infrastrukturore, mungesé burimesh, etj.)
4. Aktivitete koordinimi
» Takime me ekipin multidisciplinar: mjek familje, punonjés social, infermier, etj.
» Trajnime apo seminare profesionale té ndjekura
» Bashképunime me shkollat, bashkité, OJF-té pér promovimin e shéndetit mendor

» Angazhimi né fushata sensibilizuese
5. Komente profesionale
» Nevoja pér mbéshtetje shtesé, sugjerime gjithépérfshirése, plane pér periudhat e ardhshme
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IV. MODALITETETE
NDERHYRJES DHE
SHERBIMET PSIKOLOGJIKE

Ky kapitull thellohet né tipologjité dhe metodologjité e ndérhyrjeve psikologjike gé zbatohen

né kujdesin parésor. Ai ofron njé udhézues té detajuar pér psikologét se si t&€ menaxhojné
problematikat e shéndetit mendor duke theksuar gasjet e shkurtra, té bazuara né evidencé dhe
té orientuara drejt zgjidhjes. QEllimi Eéshté té identifikojé né kohé shgetésimet emocionale dhe
psikologjike, té& ndérhyjé me modalitete té lehta pér ¢rregullime té€ zakonshme dhe té pérforcojé
miréqenien psikologjike té individéve dhe komunitetit.

SHERBIMET BAZE

Kéto shérbime jané “celési” i rolit té psikologut né kujdesin parésor dhe pérbéjné pikén e paré té
kontaktit pér shumicén e pacientéve.

Shérbimi Pérshkrimi

Vlerésimi i gjendjes emocionale, sociale dhe psikologjike

Vierési ikologjik dh ial
eresim psfiologyt e socla pérmes intervistés klinike dhe mjeteve standarde.

Mbéshtetje pér individé dhe familje pér té pérballuar véshtirési

Késhilli ikologjik
eshiliim pstxolog)! psikologjike, emocionale apo sociale.

Ndérhyrje né situata akute si kriza emocionale, humbje té

Ndihmé né raste urgjente
I urgl papritura, konflikte t€ dhunshme, etj.

Referim né shérbime té specializuara (psikiatri, shérbime

Referim dhe ndérveprim ndérdisiplinor . , . . .
P P sociale, etj.) kur éshté e nevojshme.

Vlerésim psikosocial gjithépérfshirés
(referoju Aneksit 1 Formulari i vierésimit psikologjik pér té rritur dhe fémijé/adoleshenté):

Qéllimi: Vlerésimi psikosocial éshté njé proces gjithépérfshirés g€ synon té kuptojé gjendjen

emocionale, sociale dhe psikologjike té individit. Ky vlerésim pérfshin mbledhjen e informacionit
pérmes intervistave, pyetésoréve dhe vézhgimeve duke marré parasysh faktorét kontekstualé
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si familja, puna dhe komuniteti. Qéllimi éshté identifikimi i nevojave, burimeve dhe sfidave té
individit, té cilat shérbejné si bazé pér planifikimin e ndérhyrjeve té pérshtatshme. Vlerésimi i duhur
psikosocial mundéson ofrimin e shérbimeve té personalizuara dhe efektive.

» Metodologjia: Intervisté klinike e gjysméstrukturuar

» Pérdorimi i instrumenteve té shkurtra té vierésimit si:
> GAD-7 (Ankthi)

> PHQ-9 / GDS (Depresioni)
> PSS (Stresi i perceptuar)
> ASSIST (Abuzimi me substancat)

> Shkalla e véshtirésive emocionale/ sjellore te fémijét (SDQ)
» Formulimi i problemit psikologjik duke u mbéshtetur né modelin biopsikosocial.

Raportimi: Té dhénat nga vlerésimi duhet té dokumentohen né njé ményré té strukturuar dhe té
lehté pér t'u kuptuar, jo vetém pér psikologun, por edhe pér profesionistét e tjeré shéndetésoré gé
mund té kené nevojé té konsultojné dosjen e pacientit.

Késhillimi psikologjik

Késhillimi éshté njé proces bashképunues gé synon té ndihmojé individét té eksplorojné ndjenjat,
mendimet dhe sjelljet e tyre. Psikologu ofron njé hapésiré té sigurt dhe mbéshtetése, ku pacientét
mund té reflektojné mbi sfidat e tyre dhe té zhvillojné strategji pérballuese. KEshillimi mund té jeté
individual ose né grup, duke u fokusuar né zgjidhjen e problemeve, pérmirésimin e marrédhénieve
dhe rritjen e vetédijes (Bandura & Robinson, 2007). Procesi i késhillimit ndihmon né forcimin e
aftésive pérballuese dhe pérmirésimin e cilésisé sé jetés (MclLeod, 2013; Norcross & VandenBos,
2018).

Dallimi nga Psikoterapia: Né kujdesin parésor, késhillimi éshté zakonisht i shkurtér (Short-Term
Intervention) dhe i fokusuar né ¢éshtje specifike, duke pasur si objektiv lehtésimin e simptomave,
pérmirésimin e funksionimit dhe zhvillimin e aftésive pérballuese té pacientit. Mesatarisht, numri i
seancave te dhéna né kété nivel shérbimi do té ishte 10-12 seanca, me ndjekje té herépashershme
sipas rastit té vlerésuar. Ai rralléheré thellohet né eksplorimin e konflikteve té thella té personalitetit
ose té traumave té hershme né ményré té zgjatur.

Teknikat: Pérdoren teknika nga Terapia e Njohjes dhe e Sjelljes (CBT), Késhillimi Motivues

(Motivational Interviewing), terapia e shkurtér e orientuar drejt zgjidhjes (Solution-Focused Brief
Therapy), si dhe teknika t&é menaxhimit té stresit.

Objektivat: Té ndihmojé pacientin té identifikojé burimet e tij té brendshme dhe té jashtme pér té
zgjidhur probleme konkrete dhe pér té zhvilluar aftési pérballuese praktike.

Ndérhyrje urgjente dhe menaxhimi i krizave psikosociale:

Ndihma né raste urgjente pérfshin ofrimin e mbéshtetjes psikologjike té menjéhershme pér individét
gé pérjetojné kriza emocionale ose situata traumatike. Psikologu vleréson shpejt situatén, ofron
stabilizim emocional dhe ndihmon né identifikimin e burimeve té menjéhershme té mbéshtetjes.
Kjo mund té pérfshijé ndérhyrjen né rastet e vetévrasjes, dhunés familjare ose ngjarjeve traumatike
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(Heeney et al., 2020; O’Malley, et al., 2011). Qéllimi €shté minimizimi i ndikimit negativ té krizés dhe
orientimi i individit drejt shérbimeve té métejshme té nevojshme.

Identifikimi i shenjave té rrezikut: Psikologu duhet té jeté i trajnuar né njohjen e shenjave té alarmit
pér rrezikun e vetéléndimit (suicidalitetit), dhunés ndaj té tjeréve (homicidalitetit), psikoaxhitimin,
ose episodet psikotike akute.

Stabilizimi dhe ndérhyrja e shpejté: Ofrimi i mbéshtetjes s&€ menjéhershme emocionale, krijimi i
njé plani sigurie, komunikimi me familjen/kujdestarét dhe referimi i menjéhershém te psikiatria e
urgjencés ose shérbimet e urgjencés spitalore, né bashképunim me mjekun e familjes.

Rastet e abuzimit/dhunés: Né rastet e dyshimit apo konfirmimit té& abuzimit (féemijé, té rritur
vulnerabél, dhuné né familje), psikologu ka detyrimin ligjor pér té raportuar rastin te organet
kompetente dhe pér t'i ofruar mbéshtetje psikologjike viktimés.

Referimi dhe koordinimi i kujdesit

Referimi né gendrat shéndetésore éshté procesi ku mjeku i pérgjithshém pércjell pacientin te
specialisti, né kété rast te psikologu, pér arsye té vierésimit mé té specializuar. Ky proces éshté
i rendésishém sepse siguron gé pacienti té marré trajtim té pérshtatshém dhe té keté me njé
diagnozé té sakté duke ndihmuar né pérmirésimin e shéndetit mendor dhe té pérgjithshém.
Referimi éshté njé hap ky¢ né rrugén e kujdesit shéndetésor gé garanton bashképunimin ndérmjet
profesionistéve dhe kujdes mé té miré pér pacientin (Breton et al., 2021; Duarte, Han & Soares,

2023).

Kriteret e referimit: Q&llimi éshté gé pacientét t&€ marrin nivelin e duhur té kujdesit. Psikologu duhet
té njohé kriteret pér referim te psikiatri (p.sh., nevojé pér medikamente, ¢rregullime psikotike,
depresion i réndé, démtim funksional i réndé), neurologu, punonjési social, dietologu, etj.

Procesi i referimit: Duhet té jeté njé proces i geté dhe i koordinuar, shpesh népérmjet komunikimit

té drejtpérdrejté me mjekun e familjes ose edhe me specialistin tjetér. Psikologu duhet té sigurojé
gé pacienti té jeté i informuar dhe i motivuar pér referimin.

Ndjekja: Psikologu duhet té ndjeké statusin e referimit dhe té koordinojé kujdesin e vazhdueshém
me specialistét e tjeré duke siguruar njé gasje té integruar.

VI:ERESIMI PSIKOLOGJIK BAZUAR NE MODELET E NDERHYRJES
SE SHKURTER

Né kujdesin parésor, koha éshté njé faktor kritik, ndaj vlerésimi duhet té jeté i strukturuar dhe
efikas. Vlerésimi psikologjik i bazuar né modelet e ndérhyrjes sé shkurtér fokusohet né identifikimin
e shpejté té problemeve kryesore dhe burimeve té pacientit (Pomerantz, 2017; Yalom & Leszcz,
2020). Ky vlerésim pérdor teknika té standardizuara dhe pyetésoré te shkurtér pér té vlerésuar
simptomat, funksionimin dhe faktorét kontekstualé. Q&llimi éshté teé ofrojé njé kuadér té garté pér
planifikimin e ndérhyrjeve té shkurtra dhe té efektshme. Vlerésimi i shkurtér mundéson adresimin

e problemeve specifike brenda njé numri té kufizuar seancash, duke maksimizuar ndikimin e
ndérhyrjes. Ai ndihmon né ofrimin e shérbimeve té specializuara pér nevojat e secilit individ. Si¢ u
theksua mé sipér, mesatarisht, numri i seancave té ofruara pér késhillim né kété nivel shérbimi do
té ishte 1-12 seanca, me ndjekje té herépashershme, sipas rastit té vlerésuar.
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» Vlerésimi i pérgjithshém: Pérdorimi i shkalléve vlerésuese pér ¢rregullimet e zakonshme té
shéndetit mendor (depresion, ankth, abuzim me substanca) si pjesé e kujdesit rutiné.

» Fokus te problematika funksionale: Vierésimi nuk fokusohet vetém te simptomat, por mé sé
shumti te ndikimi i tyre né funksionimin e pérditshém té pacientit (puné, shkoll&, marrédhénie,
veté-kujdes). Pér shembull, njé pacient mund té keté simptoma depresioni, por pyetja
kryesore éshté “Si po ndikojné kéto simptoma né jetén tuaj?”

» Vlerésimi i burimeve dhe aftésive pérballuese: Pérvec identifikimit t& problemeve, vlerésimi
duhet té identifikojé edhe forcat, burimet (p.sh., mbéshtetja familjare, aftésité e méparshme
pérballuese) dhe motivimin e pacientit pér ndryshim. Kjo ndihmon né hartimin e njé plani
trajtimi té personalizuar dhe realist.

» Formulimi i rastit: Njé pérmbledhje e shkurtér, por e thellé e problematikés sé pacientit e cila
lidh simptomat me faktorét nxités, mirémbajtés dhe predispozues dhe tregon se si ndérhyrja
do t'i adresojé kéto ¢éshtje. Ky formulim shérben mé pas si udhézues pér planin e trajtimit.

KESHILLIMI INDIVIDUAL DHE Al NE GRUP PER CESHTJE TE
ZAKONSHME PSIKOLOGJIKE

Fushat kryesore té késhillimit psikologjik individual dhe atij né grup

Psikologu punon me individé dhe/ose grupe pér:
Crregullime té lehta deri mesatare

» Depresion i lehté, ¢rregullime adaptimi, humor i ulét.
» Crregullime ankthi: ankth i pérgjithésuar, panik, fobi sociale apo specifike.

Menaxhimi i stresit akut dhe kronik

» Trajtim psikoedukativ mbi stresin.
» Zhvillim i aftésive pérballuese (coping).
» Mbéshtetje pér persona né kushte té véshtira ekonomike apo marrédhénie té véshtira.

Konflikte né familje dhe marrédhénie

» Keéshillim pér giftet me konflikte.

» Mbéshtetje pér prindér (né veganti pér prindér té fémijéve me sjellje sfiduese ose nevoja té
veganta).

» Ndihmé né ndértimin e komunikimit pozitiv dhe vendosjen e kufijve té€ shéndetshém.

Zhvillimi i vetévlerésimit dhe vetébesimit

» Ndérhyrje me bazé konjitive dhe motivuese.
» Teknikat pér njohjen dhe sfidimin e mendimeve negative.

Mbéshtetje emocionale né humbje dhe tranzicione

» Keéshillim pér raste zie dhe humbjesh (personi i dashur, vendi i punés, shéndeti, etj.).
» Ndihmé pér personat gé pérballen me ndryshime té médha jetésore (divorc, pensionim,
emigracion, etj.).

VEshtirési né pérshtatje me sémundje kronike

» Mbéshtetje pér menaxhimin emocional t€ diagnozave mjekésore si diabeti, hipertensioni,
sémundje kardiake, et].
» Forcim i motivimit pér ndjekjen e trajtimit dhe pérfshirja aktive né kujdesin pér veten.
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Identifikimi dhe ndihma pér viktimat e dhunés
» Intervisté e ndjeshme pér zbulimin e dhunés fizike, emocionale, ekonomike apo seksuale.
» Mbéshtetje emocionale dhe referim né rrjetin e mbrojtjes (polici, prokurori, shérbime sociale).

Mbéshtetje pér fémijé dhe adoleshenté

» Veéshtirési né shkollé, frikéra, izolim, konflikte me prindérit.
» Probleme té sjelljes, mospérshtatje né shkollé ose né grup.
» Edukim pér emocionet, teknikat e vetérregullimit, ndérmjetésim prind-fémijé.

MODALITETE TE NDERHYRJES TE ZAKONSHME

Ndérhyrja psikologjike né nivelin e kujdesit shéndetésor parésor ka pér géllim ofrimin e shérbimeve
té aksesueshme, t& hershme dhe gjithépérfshirése pér menaxhimin e véshtirésive psikologjike

me intensitet té€ lehté deri né mesatar. Psikologu i Qendrés Socio-Shéndetésore pérdor gasje

té bazuara né prova shkencore (evidence-based practices), té cilat jané té pérshtatshme pér
kontekstin dhe burimet e kufizuara qé karakterizojné shérbimet e kujdesit parésor (Foa, Tolin &

Shafran, 2009).

Kéto modalitete ndérhyrjeje jané té fokusuara, té strukturuara dhe afatshkurtra gé synojné
peérmirésimin e mirégenies psikologjike, reduktimin e simptomave dhe forcimin e aftésive té individit
pér pérballimin e stresit, emocioneve té véshtira apo sfidave jetésore.

Modaliteti Pérshkrim
Késhillim i shkurtér 1-5 seanca me fokus té€ garté dhe objektiva té pérbashkéta, bazuar né
individual modelet CBT, problem-zgjidhése dhe ndérhyrje motivuese.
Késhillim né ¢ift apo Ndihmeé pér té kuptuar dinamikat e marrédhénies dhe zhvillim té strategjive
prind-fémijé té komunikimit efektiv.

Grup mbéshtetés edukativ Pér prindér, té moshuar, gra pas lindjes, pacienté kroniké€ me géllim ndarjen

si dhe psikoedukim e pérvojés dhe edukimit pér vetémenaxhim.

Ndérhyrje urgjente Né situata té krizés (humbje, trauma akute, kriza nervore) - mbéshtetje pér
psikoemocionale stabilizim dhe referim né kohé.

Edukim psikosocial Trajnime, biseda edukative né komunitet dhe shkolla mbi shéndetin
komunitar mendor, menaxhimin e stresit, t& ushqyerit, dhunén né familje, etj.

Késhillimi psikologjik individual i fokusuar né probleme

Ky modalitet pérfshin ofrimin e seancave té kufizuara (zakonisht 1-6 seanca), té bazuara né gasje
té shkurtra psikologjike si:

» Terapia e Njohjes dhe e Sjelljes afatshkurtér (CBT);

» Zgjidhja e problemeve (Problem-Solving Therapy);

» Ndérhyrjet pér aktivizimin e sjelljes (Behavioral Activation);
» Terapia e pranimit dhe pérkushtimit (ACT);

» Ndérhyrjet motivuese (Motivational Interviewing).
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Qeéllimi i késhillimit psikologjik éshté té ndihmojé individin gé té kuptojé dhe modifikojé mendimet,
emocionet dhe sjelljet gé€ ndikojné né mirégenien e tij, si dhe ta mbéshtetesé até né zhvillimin e
strategjive té€ pérballimit aktiv.

a) Njé késhillé shumé e vogél dhe e shpejté (Very Brief Advice/VBA)
Njé ndérhyrje e shkurtér (1-3 minuta) g€ mund té€ béhet nga ¢do profesionist shéndetésor:
1. Pyet pacientin pér pérdorimin e duhanit/alkoolit.

2. Jep njé mesazh t€ garté: “Ndérprerja e duhanit éshté gjéja mé e miré gé mund té bésh pér
shéndetin ténd”

3. Ofron mbéshtetje ose referim sipas nevojés.

b) Analiza e avantazheve dhe disavantazheve (pros & cons)

Njé tekniké e thjeshté motivuese pér té ndihmuar pacientin té reflektojé mbi sjelljet e tij si dhe té
kuptojé pérfitimet apo humbjet e njé ndryshimi t&€ mundshém:

Tabelé model:

Avantazhet (Pro) Disavantazhet (Kundra)

Cilat jané pérfitimet e ndryshimit? Cilat jané disavantazhet e ndryshimit?
Béni pyetje té hapura

» “C’té mira sjell realizimi i kétij ndryshimi?

» “Cfaré e véshtiréson realizimin e kétij ndryshimi?”

» “Cfaré té pélgen te situata aktuale?”

» “Cilat jané disavantazhet e té vazhduarit njésoj?”

Eksploroni ambivalencén
» “Cfaré té bie mé shumé né sy?”

» “Cila ané té duket mé e réndésishme tani?”

Pérmblidhni dhe mbéshtetni autonominé e pacientit
» “Eshté zgjedhja jote. Uné jam kétu pér té t& mbéshtetur né ¢do rast”

Késhilla:
» Peérdorni njé gjuhé neutrale.

» Lejoni heshtjen.

Késhillimi pér cifte dhe prindér

Psikologu ofron ndihmé pér pérmirésimin e komunikimit, zgjidhjen e konflikteve, menaxhimin e
stresit familjar dhe forcimin e funksionimit prindéror. Modalitetet mund té pérfshijné:

» Ndérhyrje né marrédhéniet prind-fémijé;

» Mbéshtetje pér prindérimin pozitiv;
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» Edukim dhe késhillim pér rritien e fémijéve me sjellje sfiduese ose me nevoja té vecanta;

» Ndihmé né menaxhimin e konflikteve martesore ose marrédhénore.

Psikoedukim né grup

Psikologu mund té organizojé grupe té strukturuara pér individé me véshtirési t& ngjashme (p.sh.
ankth, depresion, stres kronik, humbje, sémundje kronike si diabet, sémundje kardiovaskulare,
gastrointenstinale, raste t€ demences, etj.). Seancat né grup synojné:

» Reduktimin e ndjesisé sé izolimit social;

» Ndérgjegjésimin pér véshtirésité e pérbashkéta;

» Ndarjen e strategjive pér pérballimin efektiv;

» Nxitjen e vetévlerésimit dhe forcimin e ndihmés sé ndérsjellé ndérmjet anétaréve té grupit;

» (Sidomos né rastet e demencés dhe ¢rregullimeve kronike), informimin dhe mbéshtetjen e
familjaréve pér té pérballuar barrén emocionale;

» Pérdorimi i materialeve vizuale pér psikoedukim

Psikologu mund té pérdoré materiale té thjeshta vizuale, si p.sh., filmi i OBSH-sé “Black Dog” pér
depresionin (me titra shqip). Pas shikimit, diskuton me pacientin ¢faré ka kuptuar dhe ¢faré mund
té ndryshojé.

Ndérhyrja né situata krize apo ngjarje jetésore té papritura

Psikologu éshté i thirrur té ofrojé ndihmé emergjente psikologjike né situata té caktuara, si:
» Humbje té papritura;

» Njoftim i njé diagnoze té rénde;
» Reagim akut ndaj stresit traumatik;
» Dhuné familjare apo abuzim emocional dhe jo vetém.

Qéllimi i ndérhyrjes éshté stabilizimi emocional, parandalimi i pérkegésimit té gjendjes psikologjike
dhe ofrimi i njé plani mbéshtetés pér vazhdimésiné e kujdesit.

Edukim psikosocial dhe promovim i aftésive pér jetén

Né kuadér té ndérhyrjes parandaluese dhe edukative, psikologu organizon:
» Seanca edukative pér menaxhimin e emocioneve (frika, zemérimi, trishtimi, etj.);

» Trajnime pér zhvillimin e aftésive sociale dhe komunikuese;
» Edukim pér menaxhimin e stresit dhe strategjité pér pérballimin e jetés sé pérditshme;
» Nxitjen e vetévlerésimit dhe forcimin e vetébesimit;

» Ushtrime pér identifikimin dhe kontrollin e mendimeve negative.

Kéto aktivitete mund té zhvillohen me individé, grupe té vogla, apo edhe né nivel komunitar, né
bashképunim me specialisté té tjeré.
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Identifikimi i hershém dhe ndérhyrja parandaluese

Psikologu né gendrén shéndetésore luan njé rol thelbésor né:

» Zbulimin e hershém té shenjave té ¢rregullimeve mendore (depresion, ankth, ¢rregullime té
sjelljes, varési);

» Ndérhyrjen e hershme pér té parandaluar pérkegésimin e simptomave;

» Bashképunimin me mjekun e familjes dhe ekipin e mjekésisé familjare pér monitorimin
psikoemocional té pacientéve me sémundje kronike.

Kjo gasje mbéshtetet né pérdorimin e instrumenteve té thjeshta té vlerésimit, g&¢ mund té
plotésohen shpejt nga individi, dhe ndihmojné né pércaktimin e nivelit té riskut dhe nevojés pér
ndérhyrje.

Bashképunimi ndérdisiplinar dhe referimi

Né funksion té ofrimit té njé kujdesi gjithépérfshirés, psikologu:
» Bashképunon me mjeké, infermieré, punonjés socialé dhe farmacisté;
» Udhézon pér referimin e rasteve gé kérkojné trajtim té specializuar (psikiatri, neurologji, etj.);
» Ndjek pérparimin e pacientit dhe kontribuon né hartimin e planeve té pérbashkéta té kujdesit;

» Pérdor mjetet e monitorimit té rezultateve té ndérhyrjes.

Pérfundime dhe parime udhéheqgése

Psikologu né kujdesin parésor:
» Pérgendrohet né ndérhyrjen e hershme dhe parandalimin dytésor.

» Integrohet né ekipin e kujdesit parésor me bashképunim ndérdisiplinor.
» Respekton parimet e etikés dhe té konfidencialitetit.

» Pérshtat ndérhyrjen me burimet dhe realitetin lokal té komunitetit.

Modalitetet e ndérhyrjes psikologjike né gendrén shéndetésore jané formuluar pér té gené
praktike, efikase dhe té ndjeshme ndaj kontekstit kulturor dhe social té komunitetit. Psikologu nuk
vepron vetém si profesionist trajtues, por edhe si promovues i mirégenies mendore, edukues dhe
mbéshtetés né jetén e pérditshme té individéve dhe familjeve. PErmes gasjeve té fokusuara dhe
bashképunimit ndérdisiplinor, ai kontribuon né pérmirésimin e gasjes ndaj shéndetit mendor né
nivel parésor dhe né fugizimin e individit pér té pérballuar sfidat e jetés.

ROLI NE EDUKIMIN SHENDETESOR TE KOMUNITETIT

(bazuar né parimet e PESH - Promocionit dhe Edukimit Shéndetésor):

Ky rol shkon pértej dhomés sé konsultés sé psikologut né QSSH dhe éshté thelbésor pér
shéndetin publik. Psikologu luan njé rol ky¢ né edukimin shéndetésor t&é komunitetit duke ofruar
informacione dhe trajnime mbi shéndetin mendor dhe mirégenien. Kjo pérfshin organizimin e
trajnimeve, seminareve dhe fushatave vetedijesuese pér té promovuar shéndetin mendor pozitiv
dhe parandalimin e sémundjeve mendore. Psikologu bashképunon me profesionisté té tjeré
shéndetésoré dhe organizata komunitare pér té pérhapur mesazhe té shéndetshme dhe pér té
reduktuar stigmatizimin e sémundjeve mendore.
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PLANIFIKIMI DHE ZBATIMI | PROGRAMEVE

Analiza e nevojave: Identifikimi i nevojave kryesore té€ komunitetit né lidhje me shéndetin mendor
(p.sh., rritja e ankthit te té rinjté, stresi te popullata e moshuar).

Hartimi i fushatave: Krijimi i fushatave ndérgjegjésuese (si p.sh., “‘Java e Shéndetit Mendor”,
“Mendja e Shéndetshme né Trup té Shéndetshém”) pérmes materialeve edukative, mediave sociale
dhe ngjarjeve komunitare.

Punétori ndérvepruese: Organizimi i punétorive ndérvepruese, forumeve té hapura, ose grupeve
té diskutimit mbi tema si “Si té menaxhojmé stresin né jetén e pérditshme”, “Ndihma e paré
psikologjike”, “Ndérgjegjésimi pér depresionin e vetévrasjen”, etj.

BASHKEPUNIMI ME PARTNERET LOKALE

Shkollat: Mbajtja e leksioneve ose punétorive pér nxénésit, prindérit dhe mésuesit mbi stresin e
provimeve, bullizmin apo shéndetin mendor té adoleshentéve.

Organizatat jogeveritare (0JQ): Partneritet me OJQ-té lokale g€ punojné me grupe vulnerabél
(p.sh., persona me aftési te kufizuara, viktima té€ dhunés, t€ moshuar) pér té ofruar mbéshtetje
psikosociale.

Pushteti lokal: Késhillimi me autoritetet lokale pér té integruar komponentét e shéndetit mendor né
planet zhvillimore t& komunitetit.

Vlerésimi i ndikimit: Monitorimi i efektivitetit té aktiviteteve té promovimit té shéndetit pérmes
feedback-ut nga pjesémarrésit, rritjes sé njohurive dhe ndryshimeve né sjellje.

Me pak fjalé, psikologu né kujdesin parésor shéndetésor éshté njé shtyllé e rendésishme

gé integron ekspertizén psikologjike me shérbimet mjekésore. Roli i tij shtrihet nga vierésimi
dhe trajtimi individual né edukimin e komunitetit dhe bashképunimin ndérdisiplinor. Duke
adresuar faktorét biologjiké, psikologjiké dhe socialé, psikologu ofron njé kujdes té ploté dhe té
personalizuar, duke pérmirésuar shéndetin mendor dhe mirégenien e té gjithé komunitetit. Ky
integrim i shérbimeve psikologjike né kujdesin parésor shéndetésor €shté njé hap i réndésishém
drejt njé gasjeje meé gjithépérfshiréese dhe efektive né trajtimin e shendetit.
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V. INSTRUMENTE DHE
PYETESORE TE VLERESIMIT

Né kuadeér té shérbimeve psikologjike té ofruara né gendrat shéndetésore, vlerésimi i sakté dhe i
standardizuar i gjendjes emocionale dhe psikologjike té individéve éshté thelbésor. Instrumentet

e vlerésimit té pérfshira né kété kapitull jané mjetet me té pérdorshme deri tani né kontekstin

e vlerésimeve psikologjike, té cilat ndihmojné psikologun té€ mbledhé informacion objektiv dhe

té vlerésojé aspekte té ndryshme té funksionimit psikologjik té pacientit. PEérdorimi i kétyre
instrumenteve mundéson identifikimin e hershém té problemeve, monitorimin e progresit té trajtimit
dhe marrjen e vendimeve té informuara pér ndérhyrjet e nevojshme. Instrumentet jané zgjedhur

pEer pérdorimin e tyre té gjeré, besueshmériné dhe pérshtatshmériné né kontekstin e kujdesit
parésor. Kéto instrumente jané udhézuese, por jo “diagnostikuese” ato mund té shérbejné si
vlerésim paraprak dhe né procesin e monitorimit t&€ ndjekjes sé pacientit. Pér asnjérin prej tyre nuk
ka njé version té validuar né shqip. Pérdorimi i shpeshté i tyre né sistemin e kujdesit shéndetsor
parésor mund té nxisé€ nevojén dhe kérkesén pér njé validim té mundshém. Gjithashtu, theksohet
se pérditésimi i kétyre instrumenteve vlerésuese dhe monitoruese pérgjaté kohés mund té kérkojé

trajnimin e vazhduar té pérdoruesve né vijimeési.

DEPRESIONI

PHQ-9 (Patient Health Questionnaire - 9 items)

Instrument i shkurtér pér vierésimin e simptomave depresive dhe monitorimin e pérmirésimit

klinik. PHQ-9 éshté njé instrument i shkurtér me 9 pyetje gé vleréson praniné dhe ashpérsiné

e simptomave depresive gjaté dy javéve té fundit. Ai pérdoret pér té diagnostikuar depresionin

dhe pér t& monitoruar efektivitetin e trajtimit. PHQ-9 éshté i thjeshté pér t'u administruar dhe
interpretuar, gcka e bén até njé mjet té vliefshém né praktikén e kujdesit parésor. PHQ-9 éshté
hartuar fillimisht nga Dr. Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams dhe Kurt Kroenke né vitin 2001. Pér
riprodhimin ose shpérndarjen e tij nuk kérkohet leje (Spitzer, Koenke & Williams, 2006; Spitzer,
Koenke & Williams, 2003; Spitzer, Koenke & Williams, 20071; Cox, Holden & Sagovsky, 1987;
Radloff, 1977; Zung, 1965)"

ANKTHI
GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder - 7 items)

Vleréson ankthin e pérgjithésuar; pérdoret gjerésisht né kujdesin parésor.

GAD-7 éshté njé pyetésor i shkurtér me 7 pyetje gé vleréson simptomat e ¢rregullimit té ankthit té
pérgjithésuar (CAP) gjaté dy javéve té fundit. Ai pérdoret pér té identifikuar individét g& mund té

7. shih Aneks 2.2 Formular standard pér matjen e shkallés sé Depresionit PHQ-9
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kené CAP dhe pér t& monitoruar pérmirésimin gjaté trajtimit. GAD-7 €shté i shpejté, i lehté pér t'u
pérdorur dhe ka veti té mira psikometrike (Beck & Steer, 1996; Beck & Steer, 1996; Becker et al.,
2015)8.

STRESI DHE PERBALLIMI EMOCIONAL
PSS (Perceived Stress Scale)

Perceived Stress Scale (PSS) éshté njé pyetésor vetéraportues i projektuar pér t& matur shkallén
né té cilén situatat né jetén e njé individi vlerésohen si stresuese. | hartuar nga Sheldon Cohen dhe
kolegét e tij né vitin 1983, PSS shikohet gjerésisht si instrumenti me “standard té art€” pér matjen
e perceptimit té stresit. Ndryshe nga masat gé fokusohen te ngjarjet specifike stresuese, PSS

mat vlerésimin subjektiv té individit - se sa rrethanat e jetés dhe ngjarjet e pérjetuara e tejkalojné
kapacitetin e tyre pérshtatés (Cohen, Kamack & Mermelstein, 1983).

PSS éshté njé instrument me 10 ose 14 pyetje g€ mat perceptimin subjektiv té stresit né jetén e
péerditshme gjaté muajit teé fundit. Ai vleréson se sa té paparashikueshme, té pakontrollueshme
dhe mbingarkuese i percepton individi ngjarjet e jetés. PSS éshté i dobishém pér identifikimin e
niveleve té stresit dhe pér planifikimin e ndérhyrjeve peér menaxhimin e stresit (Cohen, Kamack &
Mermelstein, 1983).

Shénim i réndésishém: Ky pyetésor mat stresin e perceptuar dhe éshté njé mjet i vlefshém pér
depistimin dhe monitorimin. Ai nuk shérben si mjet diagnostikues pér ¢crregullime té shéndetit
mendor dhe interpretimi i rezultateve duhet té€ béhet nga njé profesionist i kualifikuar i shéndetit
mendor, i cili duhet té marré né konsideraté edhe faktoré té tjeré kliniké®.

COPE INVENTORY

COPE Inventory (ose versione té shkurtuara) - Vleréson strategjité e pérballimit té stresit

COPE Inventory (Coping Orientation to Problems Experienced) éshté njé instrument i zhvilluar nga
Carver, Scheier, dhe Weintraub (1989) pér té vlerésuar njé gamé teé gjeré pérgjigjesh pérballuese
(coping responses) ndaj stresit. Ai bazohet né teori té ndryshme té pérballimit dhe pérfshin strategji
gé pritet té jené funksionale (té dobishme) dhe jo-funksionale (jo té€ dobishme), si dhe cifte tendencash

polare apo té kundérta (Carver, 1977; Carver, Scheir & Weintraub, 1989).

COPE Inventory éshté njé pyetésor gé vleréson strategjité e ndryshme té pérballimit gé pérdorin
individet pér té menaxhuar stresin. Ai identifikon strategji adaptive (si pérballimi aktiv, planifikimi)
dhe jo-adaptive (si mohimi, abuzimi me substanca). COPE Inventory ndihmon né kuptimin e

meéenyrave té pérballimit té individit dhe né ofrimin e strategjive té pérshtatshme pér pérmirésimin e
tyre.

Shénim i réndésishém pér pérdorimin: Pérdorimi i Brief COPE duhet té béhet me kujdes dhe
interpretimi i rezultateve kérkon ekspertizé klinike. Ky instrument shérben pér té kuptuar

8. shih Aneks 2.1 Formular standard pér Vlerésimin e ankthit GAD-7
9. shih Aneksin 2.3 Formular standard pér matjen e shkallés sé stresit té vetéperceptuar - PSS-10
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strategjité e pérballimit, jo pér té béré diagnoza. Pér pérdorim té gjeré klinik apo kérkimor né shqip,
rekomandohet fugishém pérdorimi i njé versioni t& miratuar né gjuhén shqipe’.

ABUZIMI ME SUBSTANCA

ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test)

ASSIST éshté njé pyetésor i zhvilluar nga OBSH gé vleréson pérdorimin e alkoolit, duhanit dhe
substancave té tjera psikoaktive. Ai ndihmon né identifikimin e rrezikut té problemeve té lidhura me
substancat dhe né ofrimin e ndérhyrjeve té hershme. ASSIST éshté i pérshtatshém pér pérdorim né
kujdesin parésor pér shkak té thjeshtésisé dhe efikasitetit té tij. Qellimi kryesor i ASSIST éshté té
ndihmojé profesionistét e shéndetit (si mjekét e familjes, infermierét dhe psikologét) té identifikojné
personat gé pérdorin substanca, né méenyré gée té mund té ofrohet njé ndérhyrje e shkurtér

(brief intervention) ose referim i pérshtatshém. Kjo éshté thelbésore pér parandalimin, njohjen e
hershme dhe menaxhimin e ¢grregullimeve té pérdorimit té substancave, me géllim uljen e barrés sé
seémundjeve g€ i atribuohen pérdorimit té substancave psikoaktive né mbaré botén (Humeniuk et
al.,, 2008)™.

PROBLEMET FAMILJARE DHE MARREDHENIET

FAD (Family Assessment Device)

FAD éshté njé pyetésor gé vleréson funksionimin familjar né disa dimensione, si komunikimi,
zgjidhja e problemeve, rolet dhe pérgjigjja emocionale. Ai ndihmon né identifikimin e modeleve
disfunksionale né familje dhe né planifikimin e ndérhyrjeve familjare. FAD éshté i dobishém pér
vlerésimin e dinamikave familjare dhe pér pérmirésimin e funksionimit té& familjes (Epstein, Baldwin
& Bishop, 1983; Jessen et al., 2021; Lewinson et al., 1997). FAD vleréson funksionimin familjar né

disa dimensione, duke pérfshiré:
» Zgjidhjen e problemeve: Aftésia e familjes pér té zgjidhur problemet.

» Komunikimi: Ményra se si anétarét e familjes komunikojné me njéri-tjetrin.
» Rolet: Ményra se si rolet dhe pérgjegjésité ndahen dhe respektohen brenda familjes.
» Pérgjegjésiné afektive: Aftésia e familjes pér té shprehur dhe pranuar ndjenjat.

» Pérfshirjen afektive (Affective Involvement): Niveli i interesit dhe shgetésimit gé anétarét e
familjes tregojné pér njéri-tjetrin.

» Kontrollin e sjelljes (Behavioral Control): Ményra se si familja menaxhon sjellien e anétaréve
té saj.

» Funksionimin e pérgjithshém (General Functioning): Njé vlerésim i pérgjithshém i shéndetit
dhe funksionimit té familjes™.

10. shih Aneksin 2.4 Formular standard pér matjen e shkallés té pérballimit té stresit Brief COPE
11. shih Aneksin 2.5 Formular standard pér matjen e Abuzimit me substance - ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance invoviment Screening Test)
12. Shih Aneks 2.6 Formular standard pér matjen e Funksionimit Familjar- FAD - Family Assessment Device
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DHUNA NE FAMILJE DHE TRAUMA
PCL-5 (PTSD Checklist for DSM-5) - Vleréson simptomat e ¢rregullimit posttraumatik.

PCL-5 éshté njé pyetésor me 20 pyetje gé vleréson simptomat e ¢rregullimit posttraumatik
(CPPT) sipas kritereve t& DSM-5. Ai ndihmon né diagnostikimin e CPPT-sé dhe né monitorimin
e pérmirésimit gjaté trajtimit. PCL-5 éshté njé mjet i besueshém dhe i vlefshém pér vlerésimin e
simptomave traumatike (Weathers et al., 2013)".

VLERESIMI | VETEBESIMIT DHE VETEVLERESIMIT

Shkalla e vetévlerésimit Rozenberg (Rosenberg Self-Esteem Scale)

MEé i pérdoruri pér vlerésimin e vetévlerésimit né ményré té pérgjithshme, Rosenberg Self-Esteem
Scale, éshté njé instrument i shkurtér me 10 pyetje g€ vleréson vetévlerésimin e pérgjithshém. Ali
mat ndjenjat e individit pér vlerén dhe respektin ndaj vetes. Rosenberg Self-Esteem Scale éshté
njé mjet i thjeshté dhe i pérdorur gjerésisht pér vlerésimin e vetévlerésimit (Rosenberg, 1965)™.

FEMIJE DHE ADOLESHENTE

SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire)

SDQ éshté njé pyetésor gé vleréson forcat dhe véshtirésité emocionale dhe té sjelljes te fémijét
dhe adoleshentét e moshés 4-17 vjeg. Ai pérfshin pyetje pér simptomat emocionale, problemet e
sjelljes, hiperaktivitetin dhe problemet me moshatarét, si dhe njé shkallé té sjelljes pro-sociale. SDQ
éshté i dobishém pér identifikimin e problemeve té shéndetit mendor tek fémijét dhe adoleshentét
(Goodman, 1997; Becker, Luebbe & Langberg, 2012)°.

13. Shih Aneks 2.7 Formular standard pér matjen e Stresit Post-Traumatik PCL-5
14. Shih Aneksin 2.8 Formular standard pér matjen e Shkallés sé Vetévlerésimit
15. Shih Aneksin 2.9 Formular standard pér matjen e Pikave té forta dhe Véshtirésive te Fémijét dhe Adoleshentét 4-17 vjeg
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V1. BASHKEPUNIMI
NDERDISIPLINOR DHE
KOORDINIMI NE QSSH

Né sistemin e kujdesit shéndetésor parésor, ofrimi i njé kujdesi efektiv, gjithépérfshirés dhe té
orientuar drejt pacientit kérkon njé bashképunim té ngushté ndérmjet profesionistéve té disiplinave
té ndryshme. Psikologu luan njé rol té réndésishém né kété strukturé, si pjesé aktive e ekipit
multidisiplinar dhe si promovues i mirégenies mendore né té gjitha nivelet e shérbimit.

ROLI | PSIKOLOGUT NE TAKIMET E EKIPIT MULTIDISIPLINAR

Psikologu né QSSH luan njé rol shumé té réndésishém dhe ky¢ pér té gjithé stafin e gendrés.

Roli aktiv i psikologut né QSSH shfaqget si:

» Aktiv né gjetjet e rasteve (case finding): pérdor rezultatet e check-up-eve vjetore (p.sh. té
PHQ-9) pér té identifikuar dhe ndjekur pacientét me depresion;

» monitoron check-up-et e familjaréve té pacientéve me diagnoza té rénda té shéndetit mendor.

Trajnimin dhe mbéshtetjen e ekipit t& KSHP-sé:

» Drejton/lehtéson takimet e Grupit t&€ Kolegéve dhe té sesioneve té intervizionit pér ¢éshtje té
menaxhimit t&€ shéndetit mendor né KSHP

» Mbéshtet shéndetin mendor té kolegéve pérmes advokacisé si dhe duke pérdorur p.sh,
metodologjiné e dritave té€ semaforit.

» Urélidhés né komunikimin multidisiplinor: sigurohet gé rastet e shéndetit mendor té
diskutohen dhe trajtohen né ekip.

Psikologu si trajner i ekipit: ndan teknika bazé mbi shéndetin mendor me mjekét dhe infermierét,
merr pjesé né takimet periodike té ekipit shéndetésor té gendrés, duke kontribuar me:

» Vlerésime psikosociale dhe kéndvéshtrime psikologjike mbi rastet klinike;
» Rekomandime pér ményrat meé té pérshtatshme té ndérhyrjes ose referimit;

» |dentifikimin e faktoréve psiko-emocionalé gé ndikojné né pérkegésimin apo mirémenaxhimin
e gjendjes shéndetésore;

» Sugjerime pér pérshtatjen e planit té kujdesit né funksion té nevojave té pacientit.

Permes késaj pjesémarrjeje, psikologu kontribuon né rritjen e komunikimit té€ brendshém, né
peérmirésimin e planifikimit t& shérbimeve dhe né sigurimin e njé gasjeje holistike ndaj pacientit.
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BASHKEPUNIMI ME ANETARET E TJERE TE QSSH-SE

Bashképunimi ndérdisiplinor konkretizohet népérmjet kontakteve té pérditshme me profesionistét e
tjeré té ekipit shéndetésor. Disa prej bashképunimeve kyce pérfshijné:

a) Mjeku i familjes
» Informim reciprok mbi gjendjen psikoemocionale dhe fizike té pacientit;
» Bashkévlerésim i simptomave gé mund té kené origjiné psikosomatike;

» Vendimmarrje e pérbashkét pér planin e trajtimit dhe/ose referimin e specializuar.

b) Infermierét

» Shkémbim informacioni mbi vézhgimet gjaté vizitave té shtépisé ose kontakteve té
vazhdueshme me pacientin;

» Edukim i stafit infermieror mbi shenjat e hershme té véshtirésive psikologjike;

» Koordinim né ofrimin e edukimit shéndetésor pér komunitetin.

c) Punonjési social
» Bashképunim pér vlerésimin dhe mbéshtetjen e rasteve me véshtirési té theksuara sociale
dhe ekonomike;

» Hartimi i planeve té pérbashkéta té ndérhyrjes (psikosociale);

» Referimi i ndérsjellé i rasteve g€ kérkojné ndérhyrje psikosociale ose mbéshtetje né shérbime
té komunitetit.

d) Menaxheri i gendrés shéndetésore

» Koordinim pér pérfshirjen e psikologut né takimet strategjike p&r menaxhimin e rasteve
komplekse;

» Planifikimi i aktiviteteve edukuese né komunitet;

» Bashképunim pér pérmirésimin e qasjes sé pacientéve ndaj shérbimeve té shéndetit mendor.

e) Logopedi / Terapisti i té folurit (nése éshté pjesé e strukturés)

» Vlerésim dhe bashképunim pér fémijét me ¢rregullime té komunikimit gé lidhen me ¢rregullime
zhvillimore, emocionale ose neurologjike;

» Krijimi i planeve té€ ndérhyrjes multidisiplinare né rastet me ¢rregullime neurozhvillimore (p.sh.
autizém, crregullime té té folurit etj.);

» Késhillim pér prindérit dhe edukim pér familjen né rastet me nevoja té vecanta zhvillimore.

Ndérkohé, me profesionisté e aktoré té tjeré jashté QSSH, ai mé shpesh mund té bashképunojé
me:

a) Psikiatrin e zonés / Konsulentin e shéndetit mendor (nése ka bashképunim me nivelin dytésor
apo terciar)

» Konsultim pér rastet gé paragesin simptomatika té rénda ose komplekse gé tejkalojné
kapacitetin e trajtimit té€ nivelit parésor;

» Bashképunim pér diagnostikim dhe planifikim trajtimi né raste té ¢rregullimeve té shéndetit
mendor;

» Mbéshtetje pér menaxhimin e krizave akute psikologjike ose té sjelljeve vetédémtuese.
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b) Mésuesit / Edukatorét (né rastet e fémijéve dhe adoleshentéve)
(Ky bashképunim realizohet pérmes prindérve ose punonjésit social, pér sa kohé psikologu
ndodhet né gendér shéndetésore, jo né shkollé.)

» Mbledhje informacionesh pér funksionimin e fémijés né mjedisin shkollor;

» Késhillim indirekt pér strategji mbéshtetése ndaj fémijéve me véshtirési emocionale ose sjellje
sfiduese;

» Referim pér vlerésim té métejshém nga shérbime té tjera (psikolog shkollor, mésues ndihmés
etj.)

ROLI | PSIKOLOGUT S| EDUKATOR DHE MBESHTETES PER STAFIN
SHENDETESOR TE QSSH-VE

Psikologu ka edhe njé funksion formues dhe mbéshtetés ndaj kolegéve té tij, pérmes:
» Zhvillimit té kapaciteteve té stafit pér té identifikuar dhe menaxhuar situata gé lidhen me
stresin, ankthin, lodhjen emocionale ose véshtirési té tjera mendore te pacientét;

» Ofrimit té mini-trajnimeve apo seancave edukuese mbi tematika té ndryshme si: komunikimi
me pacientin né krizé, njohja e simptomave té depresionit apo ankthit, ndérveprimi me
persona me véshtirési té sjelljes, etj.;

» Keéshillimit dhe mbéshtetjes emocionale pér stafin, né rastet kur profesionistét pérballen me
ngarkesé té€ madhe emocionale ose stres né puné.

PROTOKOLLI PER REFERIMIN DHE NDJEKJEN E RASTEVE

Nga ana tjetér, psikologu luan rol ky¢ né lehtésimin e referimit té rasteve qé kérkojné trajtim té
specializuar jashté gendrés shéndetésore (psikiatér, logoped, neurolog, psikolog klinik né nivel
terciar). Né kété kuadeér, ai:

» Siguron komunikim té garté dhe té ploté me profesionistin ku referohet rasti;
» Koordinon ndjekjen e rastit pas kthimit né kujdesin parésor;

» Mban kontakte me strukturat pérkatése pér sigurimin e njé zinxhiri t&€ pandérpreré té kujdesit.

Radha e punés dhe protokolli i menaxhimit té rasteve:

Ky nénkapitull pérshkruan hapat thelbésoré dhe procedurat standarde operacionale (SOP) gé
psikologu ndjek gjaté menaxhimit té rasteve né Qendrén Socio-Shéndetésore. QEllimi éshté té
sigurohet njé gasje e strukturuar, e géndrueshme dhe efektive ndaj kujdesit psikologjik si dhe

bashképunimit me té gjithé anétarét e stafit multidisiplinar.

» Shih Aneksin 1.7 Formulari i menaxhimit té rastit brenda QSSH-ve, si dhe,
» Shih Aneksin 1.8 Rrugéharta e referimit e referimit t& brendshém té rasteve,

» Shih Aneksin 1.6 Formulari i referimit pér shérbime psikologjike dhe psikoterapeutike gé nuk
ofrohen nga Qendrat Socio-Shéndetésore (shérbime jashté Qendrés Socio-Shéndetésore)
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Hapi 1: Pranim-referimi i pacientit
1.1. Burimet e referimit:

1. Referimi nga mjeku i familjes: Ky éshté burimi kryesor i referimit. Mjeku identifikon
shgetésimet e shéndetit mendor gjaté konsultave rutiné ose pas ankesave specifike té
pacientit.

2. Vetéreferimi i pacientit: Pacientét mund té kérkojné drejtpérdrejt shérbime psikologjike,
bazuar né ndérgjegjésimin personal ose sugjerimet nga familjaré/miq.

3. Referimi nga profesionisté té tjeré: Infermieré, punonjés socialé, ose specialisté té tjeré té
shéndetit mund té referojné raste.

1.2. Vlerésimi Fillestar:

Qéllimi: Té pércaktojé urgjencén e rastit dhe té sigurojé gé pacienti po referohet te shérbimi i
duhur.

Procedura:
1. Njé bisedé e shkurtér (10-15 minuta) telefonike ose ballé pér ballé.

2. Pyetje mbi shgetésimin kryesor, kohézgjatjen, ndikimin né funksionimin e pérditshém.

3. Identifikimi i shenjave té rrezikut té menjéhershém (ideacioni suicidal/homicidal, krizé akute
psikotike, dhuné aktuale).

4. Nése ka rrezik t& menjéhershém, referim urgjent te psikiatri ose shérbimet e urgjencés
shéndetésore/psikiatrike.

1.3. Caktimi i takimit:
1. Pas vlerésimit fillestar, caktohet njé takim i paré i detajuar me psikologun.

2. Né rastet jo urgjente, takimi caktohet sipas mundésisé dhe hapésirés, duke respektuar
radhén e pritjes.

Hapi 2: Vlerésimi psikologjik
2.1. Takimi i paré (mbledhja e anamnezeés):

1. Prezantimi dhe shpjegimi i rolit: Psikologu prezantohet dhe shpjegon rolin e tij, si dhe natyrén
e takimit.

2. Miratimi i informuar: Psikologu merr miratimin e informuar nga pacienti (ose kujdestari ligjor)
dhe shpjegon natyrén e shérbimeve, konfidencialitetin dhe kufizimet e tij. (shih Aneksin 1.5
Formulari i Miratimit té Informuar dhe Konfidencialitetit)

Anamneza gjithépérfshirése: Mbledhja e informacionit pér:
. Ankesén kryesore: Cfaré e solli pacientin te psikologu.

. Historia e problemit aktual: Kohézgjatja, frekuenca, intensiteti, faktorét nxités/lehtésues.

A O N A

. Historia psikologjike: Probleme t&€ méparshme té shéndetit mendor, trajtime t& marra, trauma,
abuzime.

5. Historia zhvillimore/familjare: Rrethanat e rritjes, dinamikat familjare, historia e shéndetit
mendor né familje.
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6. Historia sociale: Marrédhéniet, rrjeti mbéshtetés, statusi ekonomik, strehimi, punésimi.

7. Historia mjekésore: SéEmundje fizike aktuale/té méparshme, medikamente, abuzimi me
substanca.

8. Vlerésimi i rrezikut: Vlerésim i thelluar pér ideacion suicidal/homicidal, démtim té vetes, rrezik
PEr té tjerét, ose shenja psikotike.

2.2. Pérdorimi i instrumenteve té vlerésimit:
1. Pérdorimi i shkalléve té vlerésimit (p.sh, PHQ-9 pér depresionin, GAD-7 pér ankthin) ose
pyetésoréve té standardizuar pér té objektivizuar simptomat dhe pér té€ monitoruar progresin.

2. Né vareési té rastit, mund té pérdoren edhe teste specifike (p.sh, teste té shkurtra konjitive,
vlerésim i personalitetit — vetém nése psikologu éshté i trajnuar).

2.3. Formulimi i rastit:
1. Bazuar né informacionin e mbledhur, psikologu formulon njé kuptim té integruar té
problematikés sé pacientit nga perspektiva biopsikosociale.
2. |dentifikohen faktorét predispozues, nxités, mbéshtetés dhe mbrojtés.

3. Formulohet njé hipotezé Kklinike mbi natyrén e véshtirésisé sé pacientit dhe nevojat e tij.

Hapi 3: Hartimi i Planit té Kujdesit
3.1. Diskutimi me pacientin:
1. Psikologu diskuton formulimin e rastit dhe rekomandimet pérkatése me pacientin, duke u
siguruar gé pacienti ta kuptojé garté dhe té pajtohet me planin.

2. Kjo éshté njé gasje e bazuar te pacienti, ku pacienti €shté partner né procesin e
vendimmarrjes.

3.2. Pércaktimi i objektivave:

1. Identifikimi i objektivave SMART (Specifike, t&€ Matshme, té Arritshme, Relevante, té Kohé-
kufizuara) té trajtimit, si afatshkurtra ashtu edhe afatgjata.

3.3. Zgjedhja e ndérhyrjeve:

1. Pérzgjedhja e llojit té ndérhyrjes psikologjike t& bazuar né evidencé gé éshté mé e
pérshtatshme pér problematikén dhe nevojat e pacientit (p.sh., késhillim mbéshtetés, teknika
té TKS-sé, trajnim aftésish, késhillim familjar, etj.).

2. Pércaktimi i numrit té€ pritshém té seancave dhe frekuencés.

3.4. Koordinimi me ekipin mjekésor:

1. Né rastet e nevojshme, psikologu komunikon me mjekun e familjes pér té diskutuar planin
e kujdesit, vecanérisht nése pérfshihet trajtimi medikamentoz ose menaxhimi i sémundjeve
fizike.

2. Informacioni ndahet vetém me pélgimin e pacientit ose kur kérkohet ligjérisht pér siguriné.

Hapi 4: Zbatimi i ndérhyrjeve psikologjike
4.1. Ofrimi i seancave:
1. Seancat kryhen né ményré té rregullt sipas planit té hartuar.
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2. Aplikohen teknikat dhe strategjité e dakorduara duke u fokusuar né objektivat e trajtimit.

3. Seancat pérgendrohen né zhvillimin e aftésive té pacientit pér t'u pérballur me véshtirésite.

4.2. Monitorimi i progresit:
1. Progresii pacientit vlerésohet né ményré té vazhdueshme gjaté ¢do séance.
2. Pérdoren shkallét e vlerésimit né intervale té rregullta pér t€ matur ndryshimet né simptoma
ose funksionim.

3. Diskutohet progresi me pacientin dhe pérshtatet plani i kujdesit sipas nevojés.

4.3. Ndérhyrje né krizé (nése lind nevoja):
1. Nése pacienti paraget njé krizé akute gjaté trajtimit (p.sh., ideacion i ri suicidal, pérkegésim i
rendé i simptomave), psikologu zbaton protokolle t&€ menaxhimit té krizés (vlerésim i rrezikut,
plan sigurie, referim urgjent te psikiatri/urgjenca).

Hapi 5: Dokumentimi
5.1. Regjistrimi i seancave:

1. Cdo seancé duhet té dokumentohet menjéheré pas pérfundimit té€ saj. (*shih Aneksin
Formular i takimit dhe seancés sé késhillimit)

2. Dokumentacioni duhet té jeté i sakté, i garté dhe konciz, duke pérfshiré:
i. Datén dhe kohén e seancés.

ii. Llojin e seancés (individuale, familjare, grupore).
iii. Shgetésimet kryesore té diskutuara.

iv. Ndérhyrjet e zbatuara.

v. Progresin e pacientit.

vi. Planet pér seancén tjetér.

vii. Cdo referim ose komunikim me palé té treta (me miratim).

5.2. Mbajtja e dosjes sé pacientit:

1. Té gjitha té dhénat e pacientit (anamneza, plane kujdesi, rezultatet e vlerésimeve, shénimet e
seancave, komunikimet) ruhen né njé dosje konfidenciale, fizike ose elektronike, né pérputhje
me politikat institucionale dhe ligjet e mbrojtjes sé té dhénave personale.

5.3. Raportimi (nése kérkohet):

1. Raportet e progresit pér mjekun e familjes ose specialistét e tjeré (me pélgim té pacientit).
2. Raportet pér raste té ndjeshme pér autoritetet kompetente, si¢ éshté diskutuar né kapitullin e
Kornizés Ligjore.

Hapi 6: Rishikimi dhe vlerésimi periodik
6.1. Rishikimi i planit té kujdesit:
1. Periodikisht (p.sh., ¢cdo 4-6 seanca), psikologu rishikon planin e kujdesit me pacientin pér té

vlerésuar efektivitetin e ndérhyrjeve, arritjen e objektivave dhe pér té béré ndryshime nése
éshté e nevojshme.
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6.2. Pérshtypjet e pacientit (feedback):

1. Kérkimi i pérshtypjeve té pacientit mbi shérbimet e marra dhe cilésiné e marrédhénies
terapeutike.

Hapi 7: Mbyllja e rastit dhe ndjekja pas trajtimit
7.1. Kriteret e mbylljes:

a) Rasti mbyllet kur:
i. Shumica e objektivave té trajtimit jané pérmbushur.
ii. Pacienti éshté pajisur me aftésité e nevojshme pér t'u pérballur me véshtirésite.
iii. Simptomat jané reduktuar ndjeshém ose jané zhdukur.
iv. Pacienti nuk pérfiton mé nga shérbimet e ofruara.
v. Pacienti vendos té ndérpresé trajtimin (me késhillim dhe dokumentim).

7.2. Seanca e mbylljes:
a) Nje seancé e dedikuar pér mbylljen e rastit, ku diskutohen:
i. Progresiibéré.
ii. Strategjité pér ruajtjen e arritjeve.
iii. Plani pér ndjekjen e rastit.

iv. Burimet e mundshme té& mbéshtetjes né komunitet.

7.3. Rekomandime pér ndjekjen pas trajtimit:

1. Ofrimi i rekomandimeve pér ndjekje (follow-up) periodike (sipas nevojés), ose referim né grupe
mbéshtetése komunitare.

Hapi 8: Zhvillimi profesional i vazhduesh&ém dhe mbiké&qyrja (supervizimi)
8.1. Edukim i vazhdueshém:

1. Psikologu merr pjesé rregullisht né trajnime, seminare, konferenca dhe lexon literaturé
shkencore pér té pérditésuar njohurité dhe aftésité.

8.2. Mbikéqyrja (Supervizimi):

1. Kérkimi i mbikéqyrjes profesionale nga njé psikolog mé me eksperiencé ose supervizor |
certifikuar. Supervizimi éshté thelbésor pér reflektimin mbi praktikén, menaxhimin e rasteve
komplekse, etikén dhe mirégenien personale té psikologut.
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VIl. ETIKA PROFESIONALE
DHE KONFIDENCIALITETI

Ky kapitull ka pér géllim té sigurojé gé psikologét té ushtrojné profesionin e tyre me integritet,
pérgjegjési dhe ndjeshméri, duke mbrojtur té drejtat dhe mirégenien e pacientéve si dhe né
pérputhshméri me Kodin e Deontologjisé té Urdhrit t& Psikologut né Republikén e Shqipérisé
(Kodi i Etikes dhe Deontologjis€, UP né RSH, 2017; APA, 2017). Bazuar né Kodin e Deontologjisé
sé Urdhrit té Psikologut, standardet etike jané themeli i praktikés psikologjike té kétij profesioni.
Psikologét né kujdesin parésor shéndetésor duhet t'u pérmbahen kodeve té etikés.

UDHEZIME PER RESPEKTIMIN E STANDARDEVE ETIKE NE NIVEL
PARESOR

1. Pérgjegjésia:
» Pérgjegjésia profesionale: Psikologu duhet té veprojé né interesin mé té miré té pacientit,
duke gené i ndérgjegjshém pér ndikimin e ndérhyrjeve té tij.
» Pérgjegjésia sociale: Psikologu duhet té kontribuojé né shéndetin dhe mirégenien e
komunitetit.

» Kufijté e kompetencés: Psikologu duhet té ushtrojé praktikén vetém brenda fushés sé tij té
kompetencés dhe, kur nevoja tejkalon aftésité e tij, t'i referojé pacientét tek specialisti.

2. Integriteti:
» Ndershméria dhe saktésia: T€ jeté i ndershem né raportet e tij profesionale, duke shmangur
mashtrimin, keginterpretimet ose praktikat e pandershme.
» Objektiviteti: T€ ruajé objektivitetin dhe t& shmangé paragjykimet personale né vlerésim dhe
ndérhyrje.

» Shmangia e konfliktit té interesit: Té mos pérfitojé personalisht nga marrédhénia terapeutike
ose té keté marrédhénie té dyfishta (p.sh. terapist-shok) gé mund t& komprometojné
objektivitetin.

3. Respekti pér dinjitetin dhe té drejtat e personave:

» Konfidencialiteti: Té respektojé té drejtén e pacientit pér privatési dhe konfidencialitet
(diskutuar mé poshte).

» Miratimi i informuar: Té marré miratimin e informuar té pacientit pér ¢do vlerésim, ndérhyrje,
ose shkémbim informacioni. Pacienti duhet té jeté i informuar pér géllimin, procedurat,
rreziget, pérfitimet dhe opsionet alternative pér trajtimin e tij.

» Jo diskriminim: Té mos e diskriminojé pacientin bazuar né moshé, gjini, orientim seksual, etni,
fe, status social, aftési té kufizuar, etj.

» Autonomi: Té respektojé té drejtén e pacientit pér t&€ marré vendime pér kujdesin e tij.
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4. Kompetenca:
» Edukimi i vazhdueshém: Té pérditésojé vazhdimisht njohurité dhe aftésité profesionale
pérmes edukimit t&€ vazhdueshém, trajnimeve dhe mbikéqyrjes.

» Veté-reflektimi: T jeté i ndérgjegjshém pér limitet e tij personale dhe profesionale dhe té
kérkojé ndihmé kur éshté e nevojshme.

» Praktika e bazuar né déshmi: T€ pérdoré metoda dhe teknika té cilat mbéshteten né evidenca
shkencore.

RREGULLIMI | MARREDHENIEVE ME PACIENTIN DHE
KOMUNITETIN

Marrédhénia terapeutike éshté thelbi i ndérhyrjes psikologjike. Ajo duhet té jeté profesionale, e
bazuar né besim dhe respekt.

1. Kufijté profesionalé:

» Vendosja e kufijve té qarté: Qé né fillim t& marrédhénies, psikologu duhet té vendosé kufij
té garté kohoré (gjatésia e seancés), hapésinoré (ku do té zhvillohet seanca), dhe té roleve
(psikolog-pacient, jo mik, prind, etj.).

» Shmangia e marrédhénieve té dyfishta: Asnjéheré mos hyni né marrédhénie personale,
financiare apo seksuale me pacientét. Kjo démton réndé marrédhénien profesionale dhe
etikén.

2. Komunikimi efektiv:
» Dégjim aktiv: Té dégjojé me vémendje pacientin, duke i IEné hapésiré té shprehé mendimet
dhe ndjenjat e tij.
» Komunikim i qarté: Té shpjegojé termat psikologjiké né njé gjuhé té kuptueshme pér
pacientin.

» Empati: Té kuptojé dhe té ndajé ndjenjat e pacientit pa u zhytur né to.

3. Bashképunimi me komunitetin dhe rrjetin shéndetésor:

» Roli né kujdesin parésor: Té integrohet si anétar i ekipit té kujdesit shéndetésor, duke
bashképunuar me mjekét e familjes, infermierét dhe specialistét e tjeré.

» Referimi: Té dijé kur dhe si té referojé pacientét né shérbime té specializuara (psikiatér,
specialisté té varésise, shérbime sociale) ose grupe mbéshtetése komunitare.

» Avokimi: Té advokojé pér nevojat e shéndetit mendor né komunitet dhe té ndihmojé né uljen e
stigmeés.

RASTE TE VECANTA KUR DUHET THYER KONFIDENCIALITETI

Konfidencialiteti éshté gurthemeli i marrédhénies terapeutike, por nuk éshté absolut. Ka situata
té caktuara ligjore dhe etike kur psikologu duhet ta thyejé konfidencialitetin. Kéto raste duhet ti
shpjegohen pacientit gartésisht né fillim t&€ marrédhénies.
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1. Kércénim i rrezikut t& menjéhershém pér veten ose té tjerét:

» Rreziku vetévrasés: Kur psikologu ka arsye t€ besojé se pacienti ka njé rrezik té
menjéhershém pér té démtuar veten (p.sh. plan konkret vetévrasjeje, mungesé aftésie pér t'u

kontrolluar), psikologu duhet t&€ ndérhyjé pér té siguruar jetén e pacientit (p.sh. té& informojé
familjen, ta referojé urgjentisht né spital/psikiatri).

» Rreziku pér té tjerét (detyrimi pér té paralajméruar): Kur pacienti shpreh njé kércénim serioz
dhe té besueshém pér té& démtuar njé person té identifikueshém ose grupe personash,
psikologu ka detyrimin etik dhe ligjor té paralajmérojé viktimén/at e mundshme dhe/ose
forcat ligjzbatuese.

2. Abuzimi ose neglizhenca e fémijéve, té€ moshuarve ose e personave me aftési té kufizuar:

» Psikologu ka detyrim ligjor té raportojé tek autoritetet pérkatése (p.sh. shérbimet e mbrojtjes
sé fémijéve, policia) nése ka dyshime té arsyeshme pér abuzim (fizik, emocional, seksual) ose
neglizhencé ndaj fémijéve, t& moshuarve ose personave me aftési té kufizuara gé nuk jané né
gjendje t& mbrojné veten.

3. Urdhri i gjykatés:

» NE raste té caktuara, njé gjykaté mund té urdhérojé zbulimin e informacionit konfidencial.
Psikologu duhet té konsultohet me njé avokat pérpara se té zbulojé informacionin dhe té
zbulojé vetém até gé kérkohet ligjérisht.

4. Kujdesi i cilésisé ose mbikéqyrja profesionale:

» Informacioni mund té shkémbehet me mbikéqyrésin profesional (supervizorin) ose me kolegé
té tjeré té pérfshiré né kujdesin e pacientit, me géllim pérmirésimin e cilésisé sé shérbimit,
gjithmoné né kuadrin e respektimit té privatésisé dhe me miratimin e pacientit aty ku éshté e
mundur.

Shénim i réndésishém: Né ¢do rast té thyerjes sé konfidencialitetit, psikologu duhet té zbulojé
minimumin e nevojshém té informacionit dhe té dokumentojé vendimin dhe arsyetimet pér té.

MODEL | MIRATIMIT TE INFORMUAR PER PACIENTET

Formulari i miratimit té informuar (Informed Consent Form) éshté njé dokument thelbésor gé
siguron gé pacienti éshté plotésisht i informuar rreth natyrés sé shérbimeve psikologjike dhe ka
dhéné pélgimin e tij té liré dhe té ndérgjegjshem. Ky formular duhet té€ diskutohet verbalisht me
pacientin dhe té€ nénshkruhet prej tij (dhe prindit/kujdestarit ligjor nése pacienti €shté i mitur ose

i paafté). Ky formular sugjerohet t& pérmbajé rolin dhe detyrat e psikologut, pérfitimet e pacientit
dhe kufizimet, konfidencialitetin dhe kufijté e tij, takimet e anulimet e seancave té paracaktuara, té
drejtat e pacientit, kontaktet e urgjencés si dhe nénshkrimin nga té dyja palét.

16. Pér mé tepér, shih Aneksin 1.5 Formulari i miratimit t&€ informuar dhe konfidencialitetit
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Ky kapitull ka pér géllim té theksojé réndésiné e mirégenies sé psikologut, pasi njé psikolog |
shéndetshém dhe i mbéshtetur éshté mé i afté té ofrojé kujdes e shérbim cilésor dhe efektiv.
Parandalimi i lodhjes profesionale dhe sigurimi i zhvillimit t& vazhdueshém profesional jané detyra
etike dhe praktike.

IDENTIFIKIMI | LODHJES PROFESIONALE (BURNOUT) DHE
STRATEGJITE E MENAXHIMIT

“Burnout” ose lodhja profesionale éshté njé gjendje e lodhjes fizike, emocionale dhe mendore
e shkaktuar nga stresi i zgjatur dhe i tepért (Reis, 2013). Eshté veganérisht e zakonshme né
profesionet e ndihnmés. Psikologét, duke u ekspozuar ndaj traumave té té tjeréve dhe dhimbjes
njerézore, jané vecanérisht té rrezikuar (Grosch & Olsen, 2001; Rolls & Deco, 2002).

Shenjat e lodhjes profesionale

1. Lodhja emocionale: Ndjenja e shterimit emocional, e humbjes sé energjis€, e paaftésisé pér té
‘dhéné mé shumé&” emocionalisht.

2. Depersonalizimi:
» Drejt klientéve: Zhvillimi i njé géndrimi té ftohté, té distancuar ose pa ndjenja ndaj pacientéve,

shpesh duke i paré ata mé shumé si objekte sesa si individé.

» Kundrejt punés: Humbja e entuziazmit pér punén, ndjenja se puna nuk ka mé kuptim.

3. Reduktimi i ndjenjés sé arritjes personale: Ndjenja e humbjes sé efektivitetit dhe kompetencés
Né puné, pavarésisht pérpjekjeve.

4. Simptoma fizike: Dhimbje koke, probleme me tretjen, pagjumési, ndryshime né oreks, rénie
imuniteti.

5. Simptoma konijitive/sjellore: VEshtirési né pérgendrim, harresé, irritim, izolim social, rritje e
abuzimit té substancave (alkooli, duhani).

Strategjité e menaxhimit dhe parandalimit

1. Kujdesi personal (self-care):

» | jepet pérparési shéndetit fizik: Ushqyerje e shéndetshme, gjumé i mjaftueshém, aktivitet
fizik i rregullt.
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» | kushtohet kohé vetes: Angazhimi né veprimtari té lira, aktivitete clodhése, pushime té
rregullta.

» Pércaktohen kufijté profesionalé: Krijimi i kufijve té garté midis jetés profesionale dhe
personale. Shmangia e oréve té tepérta té punés.

» Pérdoren teknika t& menaxhimit té stresit: Praktikimi i vetédijes s€ ploté (mindfulness),
meditimit, jogés, ose ushtrimeve té fryméemarrjes.

2. Mbéshtetja Sociale:

» Rrjeti mbéshtetés: Mirémbajtja e marrédhénieve té shéndetshme me miqgté, familjen dhe
kolegét.

» Ndarja e pérvojave: Diskutimi i sfidave profesionale me kolegé té besueshém (duke ruajtur
konfidencialitetin e pacientéve).

3. Zhvillimi profesional:
» Supervizimi (shih mé poshté): Njé nga strategjité mé té réndésishme.

» Edukimi i vazhdueshém: Mésimi i teknikave té reja ose fushave té reja, duke parandaluar
ndjenjén e stanjacionit.

4. Ndérgjegjésimi dhe vetéreflektimi:
» Monitorimi i rregullt i simptomave té lodhjes profesionale.

» Njohja e shkaktaréve personalé té stresit.

» Kérkimi i ndihmés profesionale (terapi personale), nése ndjenjat e lodhjes profesionale jané te
vazhdueshme dhe serioze.

REKOMANDIME PER PERFSHIRJEN NE SUPERVIZIM KLINIK DHE
TRAJNIME TE VAZHDUESHME

Supervizimi i rregullt dhe trajnimi i vazhdueshém pérbéjné dy shtylla thelbésore mbi té cilat
mbéshtetet praktika etike dhe zhvillimi i kompetencés profesionale té psikologéve. Supervizimi

ose edhe intervizioni ofron njé hapésiré té strukturuar dhe mbéshtetése pér profesionistét, duke i
lejuar ata té reflektojné mbi punén e tyre, té€ marrin udhézime nga supervizoré mé me pérvojé dhe
té identifikojné fushat ku mund té pérmirésohen mé tej. Si proces, supervizimi zakonisht pérfshin
njé marrédhénie hierarkike, ku njé supervizor me mé shumeé pérvojé dhe ekspertizé udhézon dhe
vleréson punén e njé profesionisti tjetér me mé pak pérvojé. Gjithashtu, supervizori ka ekspertizé
té konsiderueshme né fushén e praktikés sé profesionit té psikologut. Ndérkohé gé intervizioni si
proces éshté mé informal dhe kolegial, ku njé grup kolegésh té barabarté takohen pér té diskutuar
rastet, sfidat dhe ¢éshtjet profesionale té punés sé tyre. Pra mund té thuhet se supervizimi si
process eéshté me i strukturuar, i orientuar drejt aftésive dhe pérfshin vierésim, ndérsa intervizioni
éshté mé kolegial, mbéshtetés dhe fokusohet né reflektim dhe mbéshtetje reciproke. Megjithaté, té
dyja proceset jané té vlefshme dhe mund té pérdoren né faza té ndryshme té zhvillimit profesional,
ose né kombinim pér té ofruar njé mbéshtetje té plote.

Nga ana tjetér, trajnimi i vazhdueshém siguron gé profesionistét té€ jené té pérditésuar me zhvillimet
meé té fundit né fushén e tyre, duke pérfshiré metodat e reja té trajtimit, standardet etike dhe
praktikat mé té mira. Kombinimi i supervizimit dhe trajnimit té€ vazhdueshém jo vetém qgé rrit cilésiné
e shérbimeve té ofruara, por gjithashtu promovon mirégenien e profesionistéve, duke i ndinmuar
ata té pérballen me sfidat e punés dhe té ruajné njé standard té larté etik dhe profesional.
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Mé poshté éshté paraqgitur informacion i réndésishém mbi té dy kéto procese vetékujdesi
profesional.
» Supervizimi dhe intervizioni jané thelbésoré pér psikologét gé punojné né QSSH pér disa
arsye:
1. Rritja e kompetencés klinike: Supervizimi/intervizioni ndihmon psikologét té zhvillojné dhe
pErmirésojné aftésité e tyre klinike, duke siguruar gé ata té ofrojné shérbime cilésore.

2. Mbéshtetje emocionale: Puna né kujdesin parésor mund té jeté stresuese. Supervizimi
ofron njé hapésiré té sigurt pér psikologét gé té diskutojné sfidat emocionale dhe té marrin
mbéshtetje.

3. Sigurimi i cilésisé: Supervizimi siguron gé shérbimet e ofruara nga psikologét té jené etike
dhe té bazuara né prova.

4. Zhvillimi profesional: Supervizimi ndihmon psikologét té rriten profesionalisht, t€ vendosin
géllime karriere dhe t& marrin vendime té informuara pér zhvillimin e tyre.

Ményrat e organizimit té seancave té supervizimit/intervizionit

1. Identifikimi i supervizorit:

Supervizor i brendshém (brenda rrjetit té psikologéve qé punojné né QSSH): Njé psikolog né

njé QSSH me pérvojé té konsiderueshme, kohore dhe ekspertize né fushé, mund té shérbejé si
supervizor pér psikologét né QSSH-te€ e tjera. Ky model lejon njohjen e thellé té kontekstit specifik
té QSSH-ve.

Supervizor i jashtém: Nése nuk ka njé supervizor té brendshém, QSSH-té mund té bashképunojé
me njé psikolog té jashtém, klinik ose akademik, me ekspertizé né supervizim.

2. Planifikimi i rregullt i seancave:

Frekuenca: Seancat e supervizimit duhet t&€ mbahen rregullisht, idealisht njé heré né javé ose té
paktén dy heré né muaj, pér té siguruar mbéshtetje té vazhdueshme.

Kohézgjatja: Cdo seancé duhet té zgjasé 1-2 oré, duke lejuar kohé té mjaftueshme pér diskutim té
thelluar.

Vendndodhja: Seancat mund té€ mbahen né ambientet e njé QSSH-je, nése ka njé hapésiré té
pérshtatshme dhe konfidenciale.

3. Struktura e seancés:

Agjenda: Cdo seancé duhet té keté njé agjendé té garté, ku pérfshihet diskutimi i rasteve, ¢éshtjet
etike, zhvillimi i aftésive dhe shgetésimet personale.

Diskutimi i rasteve: Psikologét duhet té prezantojné raste specifike me té cilat kané véshtirési, duke
pérfshiré informacionin relevant, ndérhyrjet e pérdorura dhe rezultatet e arritura. Supervizori ofron
udhézime dhe sugjerime pér gasje alternative.

Reflektimi: Psikologét duhet té reflektojné mbi praktikén e tyre, duke analizuar pikat e forta dhe
dobésité e tyre. Supervizori ndihmon né identifikimin e modeleve té sjelljes dhe né zhvillimin e
strategjive pér pérmirésim.

Zhvillimi i aftésive: Supervizimi duhet té€ pérfshijé diskutimin e teknikave té reja terapeutike,
strategjive pérballuese dhe ményrave pér té pérmirésuar aftésité e komunikimit dhe ndérveprimit
me pacientét.
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Por né seancat e supervizimit ose intervizionit psikologét diskutojné ¢éshtje dhe tema té ndryshme
Si:

» Diskutimi i rasteve klinike:

> Prezantimi i rasteve specifike (anonime): Psikologu paraget rastin, historiné, ndérhyrjet e
pérdorura, rezultatet dhe sfidat.

> Analiza e dinamikés sé rastit: Diskutimi i faktoréve psikologjiké, socialé dhe biologjike gé
ndikojné te pacienti.

> Strategji alternative: Eksplorimi i gasjeve dhe teknikave té ndryshme terapeutike.

> Céshtje etike: Identifikimi dhe diskutimi i dilemave etike gé mund té lindin.

» Zhvillimi i aftésive profesionale:
> Teknika té reja terapeutike: Prezantimi dhe diskutimi i teknikave té reja dhe ményrave té
aplikimit.
> Pérmirésimi i komunikimit: Roli i komunikimit efektiv me pacientét dhe kolegét.

> Menaxhimi i stresit: Strategji pér té pérballuar stresin dhe lodhjen profesionale.

» Reflektimi personal dhe profesional:
> Identifikimi i pikave té forta dhe té dobéta: Analiza e praktikés personale dhe identifikimi i
zonave pér péermirésim.
> Supervizimi i véshtirésive personale: Trajtimi i céshtjeve personale gé mund té ndikojné né
pUne.

> Trajnime dhe konferenca: Pjesémarrja né trajnime dhe konferenca dhe aplikimi i njohurive
té reja.

» Plani i zhvillimit profesional:

> Vendosja e objektivave: Hartimi i njé plani pér zhvillimin e aftésive dhe arritjen e objektivave
karrierés.

> Vlerésimi i progresit: Reflektimi mbi arritjet dhe hapat e ardhshém.

» Mbéshtetja emocionale dhe miréqgenia:
> Shéndeti mendor i psikologut: Diskutimi i strategjive pér té ruajtur mirégenien emocionale.

> Parandalimi i lodhjes profesionale: Identifikimi i shenjave té “burnout” dhe zhvillimi i
strategjive pér ta parandaluar até.

» Politika etike dhe ligjore:
> Kodi etik: Sigurimi i respektimit té kodit etik té profesionit.

> Politikat lokale: Trajtimi i temave rreth pérgjegjésive ligjore dhe politike té pércaktuara nga
ministrité pérkatése.

4. Llojet e supervizimit:

Supervizim individual: Seanca njé-né-njé me supervizorin ofron njé ambient té personalizuar pér
diskutim té thelluaer dhe reflektim.
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Supervizim né grup: Seancat me disa psikologé mund té nxisin mésimin nga kolegét dhe té
ofrojné mbéshtetje reciproke. Diskutimi i rasteve dhe sfidave té pérbashkéta mund té jeté shumeé i
dobishém.

5. Dokumentimi:

Regjistrimi i seancave: Mbajtja e shénimeve té réndésishme nga seancat e supervizimit ndihmon né
ndjekjen e progresit, identifikimin e temave té pérséritura dhe planifikimin e seancave té ardhshme.

Vlerésimi periodik: Supervizori dhe psikologu duhet té vlierésojné rregullisht efektivitetin e
supervizimit dhe té€ béjné ndryshimet e nevojshme.

Aspekte té réndésishme pér supervizim/intervizion efektiv

Konfidencialiteti: Té gjitha diskutimet gjaté seancave té supervizimit duhet té mbahen
konfidenciale, pérveg rasteve kur ka rrezik pér siguriné e pacientit ose té té tjeréve.

Etika: Supervizimi duhet t€ jeté né pérputhje me kodet etike profesionale dhe standardet e
praktikés.

Marrédhénie mbéshtetése: Supervizori duhet té krijojé njé marrédhénie té sigurt dhe mbéshtetése
me psikologun, duke inkurajuar reflektimin dhe zhvillimin personal.

Objektiva té qarta: Psikologu dhe supervizori duhet t€ vendosin objektiva té garta pér supervizimin
dhe té vlerésojné rregullisht progresin drejt arritjes sé tyre.

Duke ndjekur kéto sugjerime, psikologét né QSSH mund té organizojné seanca supervizimi efektive
gé rrisin kompetencén klinike, ofrojné mbéshtetje emocionale dhe sigurojné shérbime cilésore pér
pacientét.

MEKANIZMA MBESHTETJEJE INSTITUCIONALE (MONITORIMI,
MENTORIMI)

Eshté e réndésishme té kuptohet gé grupet e supervizimit apo intervizionit pér psikologét né
Qendrat Socio-Shéndetésore mund t'i organizojné disa aktoré, né varési té strukturés dhe
burimeve té disponueshme:

1. Drejtoria e Qendrés Socio-Shéndetésore: Drejtori mund té marré iniciativen pér té krijuar
grupet e psikologéve té disa QSSH-ve, duke caktuar njé psikolog me pérvojé si supervizor
ose edhe duke kontaktuar supervizoré té jashtém. Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies
Sociale (MSHMS): MSHMS mund té krijojé programe kombétare pér supervizim dhe té ofrojé
fonde dhe trajnime pér supervizoreét.

2. UrdhriiPsikologut: Urdhrii Psikologut mund té ofrojé supervizoré té certifikuar dhe t&€ ndihmojé
né organizimin e grupeve sipas standardeve profesionale.

3. Né praktiké, supervizimi dhe intervizioni shpesh nénkupton njé bashképunim mes disa prej
kétyre aktoréve pér té siguruar njé sistem té géndrueshém dhe efektiv supervizimi.

» Trajnimet e vazhdueshme:

1. Pérditésimi i njohurive: Fusha e psikologjisé zhvillohet vazhdimisht. Trajnimet e
vazhdueshme sigurojné gé psikologét té jené né dijeni t&€ hulumtimeve té fundit, metodave
té reja té trajtimit dhe ndérhyrjeve té bazuara né déshmi.

2. Zgjerimi i kompetencave: Mésimi i teknikave té reja terapeutike apo specializimi né fusha
specifike (p.sh. trauma, varésité, shéndeti mendor i fémijéve, etj.).
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3. Pjesémarrja: Inkurajohet pjesémarrja né konferenca, seminare, punétori dhe kurse online.

4. Certifikimi/Licencimi: Trajnimet e vazhdueshme jané edhe njé kérkesé ligjore e organeve
profesionale pér ruajtjen e licencés si Ligji pér profesionet e rregulluara dhe Urdhri i
Psikologut.

Ky kapitull thekson se mirégenia e psikologut nuk éshté njé luks, por njé domosdoshméri pér

ofrimin e shérbimeve cilésore dhe etike. Investimi né vetékujdesin dhe zhvillimin profesional té
psikologéve éshté njé investim né shéndetin e pérgjithshém té komunitetit.
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IX. PERDORIMI | MANUALIT
PER QELLIME TRAJNIMI S
UDHEZUES PEDAGOGJIK

Ky kapitull i manualit éshté hartuar si njé udhézues pedagogjik gé synon té shérbejé si mjet i
vlefshém trajnimi. Ai ofron njé gasje té strukturuar pér zhvillimin profesional té stafit t&€ Qendrave
Socio-Shéndetésore dhe, né vecganti, té psikologéve gé operojné brenda tyre. Q&llimi éshté

té thellojé njohurité dhe té pérmirésojé aftésité praktike, duke siguruar njé kuptim té qarté té
rolit té€ psikologut né shérbimin shéndetésor parésor. Trajnimi synon té forcojé bashképunimin
ndérdisiplinor dhe té standardizojé praktikat mé té mira. Ky manual do té ndihmojé né rritjen e
cilésisé sé kujdesit shéndetésor mendor té ofruar pér komunitetin.

UDHEZUESI PEDAGOGJIK PER PERDORIMIN E MANUALIT
TE PSIKOLOGUT NE QENDRAT SOCIO-SHENDETESORE PER
TRAJNIMIN E PSIKOLOGEVE

Ky udhézues trajnimi éshté krijuar posagérisht pér té avancuar aftésité e psikologéve gé punojné
né Qendrat Socio-Shéndetésore, me fokus té vecanté né vlerésimin e thelluar psikologjik dhe
ndérhyrjet e bazuara né evidenca. Synohet té ofrojé njé gasje praktike dhe e specializuar né
situatat unike té kujdesit parésor.

Audienca e synuar
» Psikologé aktualé né Qendrat Socio-Shéndetésore

» Psikologé té rinj gé sapo jané integruar né sistemin e kujdesit parésor

1. Objektivat e trajnimit
Né pérfundim té trajnimit, pjesémarrésit do té jené né gjendje té:

» Pérshkruajné rolin profesional té psikologut né strukturén e QSSH-ve dhe ekipin
multidisiplinar.

» Pérdorin teknika té thjeshtuara pér vlerésim psikologjik né nivel parésor.
» /batojné ndérhyrje té shkurtra pér ¢rregullime té zakonshme si ankthi dhe depresioni.
» Edukojné pacientét dhe familjarét péer vetékujdes dhe parandalim.

» Hartojné plane té menaxhimit té rasteve dhe té njohin kriteret e referimit.
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2. Struktura e Trajnimit

Kohézgjatja totale: 3 dité
(mund té pérshtatet sipas kontekstit dhe grupit té synuar)

Dita 1: Roli dhe kultura e punés né QSSH
Tematikat e trajnimit:
1. Prezantim i sistemit té kujdesit shéndetésor parésor dhe funksioni i QSSH-ve

2. Roli i psikologut dhe kufijté profesionalé né kété kontekst
3. Ekipi multidisiplinar: formimi, rolet dhe bashképunimi ndérdisiplinor

4. Etika profesionale dhe respektimi i konfidencialitetit

Aktivitetet:
1. Diskutim né grup pér sfidat reale né praktiké

2. Analizé rastesh pér bashképunimin ndérdisiplinor

3. Reflektim mbi kufijté etiké né puné

Dita 2: Vlerésimi dhe ndérhyrja psikologjike
Tematikat e trajnimit:
1. Intervista klinike bazé né kontekstin e kujdesit shéndetésor parésor

2. Vlerésimi psikologjik me instrumente té thjeshtuara (p.sh. PHQ-9, GAD-7)
3. Ndérhyrje té shkurtra (brief interventions) pér depresion dhe ankth

4. Psikoedukimi dhe promovimi i vetékujdesit

Aktivitetet:
1. Simulim i intervistés psikologjike me kolegét

2. Pérdorimi praktik i njé instrumenti vlerésimi

3. Lojé me role (roleplay) pér ndérhyrje té shkurtra

Dita 3: Raste praktike dhe menaxhimi i rastit
Tematikat e trajnimit:
1. Analizé e rasteve klinike tipike né QSSH

2. Ndértimi i planit té ndérhyrjes (vlerésim, objektiva, ndjekje e rastit)
3. Koordinimi me mjekun e familjes dhe punonjésin social

4. Procesi i referimit né sistemin e shérbimeve té specializuara

Aktivitetet:
1. Puné né grupe mbi raste konkrete

2. Hartimi i njé plani ndérhyrjeje pér njé rast té zgjedhur

3. Diskutim mbi referimin dhe dokumentimin profesional

50



IX. PERDORIMI | MANUALIT PER QELLIME TRAJNIMI S| UDHEZUES PEDAGOGJIK

3. Metodologjia e trajnimit
Trajnimi do té bazohet né gasje praktike, pjesémarrése dhe ndérvepruese, pér té stimuluar té
mésuarit aktiv dhe reflektimin profesional.

Formatet e pérdorura:
» Prezantime ndérvepruese me shembuj konkreté dhe diskutim

» Studime rastesh té bazuara né rastet klinike gé jep manuali (Aneksi 3) si dhe né pérvojén
reale té psikologéve

» Lojé me role dhe simulime terapeutike
» Ushtrime praktike me mjete vierésimi dhe ndértim ndérhyrjesh

» Reflektim individual dhe né grup

4. Profili i trajnerit
» Psikolog klinik me pérvojé né sistemin e kujdesit parésor ose komunitar

» Njohuri mbi gasjet e bazuara né prova (evidence-based)

» Aftési pér té lehtésuar diskutimet dhe pér té stimuluar t&€ mésuarit praktik

» Preferohet pérvojé né trajnime té€ méparshme té profesionistéve shéndetésoré
5. Vlerésimi i trajnimit

Trajnimi do té pérfshijé komponenté té vlerésimit para, gjaté dhe pas pér té garantuar efektivitetin
dhe pérvetésimin e pérmbajtjes.

Mjetet e vlerésimit:
» Teste para dhe pas trajnimit pér té vlerésuar njohurité e fituara

» Vlerésim i performancés gjaté simulimeve dhe aktiviteteve praktike

» Reflektim vetjak dhe dhénia e pérshtypjeve (feedback) né grup

» Anketé e kénagésisé pér vierésimin e pérvojés sé trajnimit

» Vlerésim pas trajnimit (p.sh. pas 3 muajsh) pér té paré ndryshimet né praktikén profesionale
Ky udhézues trajnimi ofron vetém njé strukturé bazé orientuese. Eshté e réndésishme gé trajnimi

té pérshtatet pér té reflektuar nevojat dhe burimet specifike té QSSH-ve, si dhe ekspertizén e
profesionistéve gé do té udhéheqin trajnimin.
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FJALORTH | SHKURTESAVE
DHE TERMAVE

10.

1.

ACT - Terapia e Pranimit dhe Angazhimit (ACT) &shté njé ndérhyrje psikoterapeutike e bazuar
né evidencé, gé synon rritjen e fleksibilitetit psikologjik pé€rmes pranimit té pérvojave té
brendshme dhe nxitjes sé sjelljeve té orientuara nga vlerat personale.

APA (American Psychological Association) - Shogata mé e madhe profesionale e psikologéve
né boté, e themeluar né SHBA, gé ka si mision pérparimin e psikologjisé si shkenceé dhe
profesion.

ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test) - Eshté njé instrument
i zhvilluar nga OBSH pér té identifikuar pérdorimin dhe abuzimin me alkoolin, duhanin dhe
substancat e tjera psikoaktive.

CBT - Terapia e Njohjes dhe e Sjelljes (CBT) éshté njé perspektivé psikoterapeutike e bazuar
né evidencé, e strukturuar dhe e orientuar drejt géllimit, e cila synon té identifikojé dhe té
modifikojé modelet e kegpérshtatura té mendimit dhe té sjelljes, duke promovuar ndryshime
emocionale dhe pérmirésim té funksionimit psikologjik.

COPE Inventory (Coping Orientation to Problems Experienced) - Eshté njé instrument
psikometrik i zhvilluar pér té€ vlerésuar strategjité e pérballimit & individét pérdorin pér t'u
pérballur me situata stresuese.

EBP (Evidence-Based Practice) - Praktika e bazuar né evidencé éshté njé qgasje profesionale
gé kombinon praktikat mé té mira shkencore me pérvojén klinike dhe vlerat/preferencat e
pacientit né marrjen e vendimeve pér kujdesin shéndetésor.

FAD (Family Assessment Device) - Eshté njé instrument i bazuar n& Modelin McMaster té
Funksionimit Familjar, i cili mat ményrén se si funksionon familja né dimensione té ndryshme, si
komunikimi, zgjidhja e problemeve, rolet dhe kohezioni emocional.

GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder-7) - Eshté njé shkallg vetéraportimi me 7 pyetje, e cila
pérdoret pér té identifikuar dhe vlerésuar ashpérsiné e simptomave té ankthit t& pérgjithésuar.

KSHP (Kujdes Shéndetésor Parésor) - Niveli i paré i sistemit shéndetésor, i cili ofron shérbime
bazé& mjekésore, parandaluese, rehabilituese dhe promovuese té shéndetit pér komunitetin.

OBSH (Organizata Botérore e Shéndetésisé) - €shté agjencia kryesore e Kombeve té
Bashkuara pér shéndetin publik, e cila udhéheq dhe koordinon pérpjekjet globale pér
promovimin, parandalimin dhe trajtimin e problemeve shéndetésore. Né fushén e kujdesit
shéndetésor parésor, OBSH ofron udhézime, standarde dhe politika pér forcimin e shérbimeve
dhe rolin e profesionistéve té shéndetit, pérfshiré psikologét.

OJF - Organizata Jogeveritare (OJQ) éshté njé person juridik, i pavarur dhe jofitimprurés, i
themeluar nga individé ose grupe, i cili nuk éshté pjesé e strukturave shtetérore dhe ka pér
géllim realizimin e veprimtarive me interes publik ose té dobishme pér komunitetin, né fusha té
ndryshme si shéndetésia, arsimi, mbrojtja e té drejtave té njeriut, zhvillimi social dhe kulturor etj.
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12. PESH (Promocioni i Edukimit té Shéndetit) - Program apo veprimtari gé synon rritjen e
njohurive, géndrimeve dhe aftésive té individéve e komuniteteve pér té pérmirésuar shéndetin
dhe pér té parandaluar sémundjet sipas ISHP-sé (Instituti i Shéndetit Publik).

13. PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9) - Pyetésori shéndetésor i pacientit éshté nje
instrument i standardizuar pér vlerésimin e simptomave té depresionit, bazuar né kriteret e
DSM-sé.

14. PSS (Perceived Stress Scale) - Mat nivelin subjektiv té stresit t& pérjetuar nga individi gjaté
muajit té fundit. Eshté njé mjet i thjeshté dhe i pérdorur gjerésisht pér t& kuptuar ndikimin
psikologjik té stresit né shéndetin mendor dhe fizik.

15. Qendér Shéndetésore - Qendra shéndetésore €shté njé institucion i kujdesit shéndetésor
parésor gé ofron shérbime mjekésore, psikosociale dhe edukative pér popullatén e njé zone
té caktuar. Ajo ka pér géllim parandalimin, diagnostikimin, trajtimin dhe rehabilitimin bazé té
sémundjeve, si dhe promovimin e shéndetit pérmes kujdesit té€ vazhdueshém, gjithépérfshirés
dhe té aksesueshém pér komunitetin.

16. Qendér Socio-Shéndetésore - Qendra Socio-Shéndetésore €shté institucion me financim
publik dhe jofitimprurés i shérbimit shéndetésor, gé ofron kujdes shéndetésor parésor si dhe
shérbime sociale gé vijné si pasojé e sémundjeve kronike dhe/ose akute. Qendra Socio-
Shéndetésore mundéson ofrimin e shérbimeve té integruara pér t'iu pérgjigjur nevojave té
individéve dhe grupeve né nevojé duke garantuar lidhjen dhe koordinimin me nivelet e tjera té
sistemit shéndetésor, me komunitetin dhe shérbimet sociale. (Statuti i Qendrés Shéndetésore,
miratuar me 13 korrik 2022, nr. 2954).

17. QMF - Qendra e Mjekésisé Familjare €shté njé institucion me financim publik dhe jofitimprurés i
shérbimit shéndetésor, gé ofron shérbime té kujdesit parésor sipas parimeve dhe praktikave té
mjekésisé familjare e pérgendruar te individi dhe jo te sémundja” (Urdhér i MSHMS-sé&, Nr. 239,
daté 25.04.2024 pér disa shtesa té Urdhrit Nr. 413, daté 13.07.2022).

18. SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire) - Eshté njé pyetésor i shkurtér pér fémijé dhe
adoleshenté, gé mat véshtirésité emocionale dhe té sjelljes, marrédhéniet shogérore dhe pikat
e forta. Pérdoret si mjet depistues né shkolla dhe shérbime shéndetésore pér té identifikuar
probleme té shéndetit mendor né moshé té re.

19. SOP (Standard Operating Procedures) - Procedurat Standarde Operacionale jané udhézime té
shkruara dhe té detajuara gé pérshkruajné hapat dhe standardet e nevojshme pér kryerjen e
sakté dhe té sigurt té njé procedure apo procesi né fushén shéndetésore.

20. STPH (Shérbimi i Toksikologjisé dhe Pérkujdesjes sé Helmimit) — Strukturé shéndetésore e
specializuar né diagnostikimin, trajtimin dhe parandalimin e helmimeve dhe toksikimeve nga
substanca té ndryshme.

21. VBA (Vlerésimi Bazuar né Aftési) - Proces i matjes dhe vilerésimit t& kompetencave praktike,
njohurive dhe aftésive profesionale té nje individi, né pérputhje me standarde té caktuara.
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ANEKS 1: FORMULARE TE PUNES SE PSIKOLOGUT NE QSSH

Lidhja, pérdorimi dhe rendi i formularéve

»

»

»

»

»

»

»

Formulari i vlerésimit psikologjik pér té rritur dhe fémijé/adoleshenté: Pérdoret pér té béré
njé vlerésim psikologjik fillestar dhe pér té identifikuar nevojat pér ndérhyrje dhe referim

té pérdoruesit té shérbimit. Identifikon nése pérdoruesi i shérbimit ka nevoja gé kérkojné
ndérhyrje edhe nga profesionisté té tjeré brenda gendrés shéndetésore.

Formulari i takimit dhe seancés sé késhillimit: Dokumenton ¢do vizité dhe ndérhyrje, duke
ndihmuar né monitorimin e gjendjes sé pérdoruesit té shérbimit.

Formulari i vlerésimit psikologjik né banesé: Pérdoret pér té béré njé vlerésim psikologjik
fillestar dhe pér té identifikuar nevojat pér ndérhyrje dhe referim té pérdoruesit t& shérbimit i
cili nuk mund té marré shérbime fizikisht né QSH.

Formulari i miratimit té& informuar dhe konfidencialitetit t&€ punés me pacientin: Ky dokument
ka pér géllim té informojé pacientin dhe marrésin e shérbimit psikologjik rreth natyrés sé
shérbimeve psikologjike gé do té marré, té drejtave dhe pérgjegjésive teé tyre, si dhe rregullave
té konfidencialitetit.

Formulari i menaxhimit té rasteve: Pérdoret pér monitorimin e ndérhyrjeve kur pérdoruesi i
shérbimit kérkon ndjekje té vazhdueshme.

Formulari i referimit pér shérbime piskologjike dhe psikoterapeutike qé nuk ofrohen nga
Qendra Socio-Shéndetésore: Pérdoret kur pérdoruesi i shérbimit kérkon shérbime gé
tejkalojné kapacitetet e Qendrés Shéndetésore; (shérbime jashté Qendrés Shéndetésore).

Referimi i brendshém i rasteve: Pérdoret pér té koordinuar referimet dhe komunikimin brenda

Qendrés Shéndetésore pér raste gqé kérkojné ndérhyrje té shuméfishta, duke siguruar njé
proces té garté dhe té strukturuar pér ¢do rast.

57



MANUALI | PSIKOLOGUT NE KUJDESIN SHENDETESOR PARESOR

Aneksi 1.1 Version 1

» FORMULARI | VLERESIMIT PSIKOLOGJIK PER TE RRITUR (18+ vjeg)

QENDRA SHENDETESORE:

SHERBIMI PSIKOLOGJIK

DATA E VLERESIMIT: / /

I. TE DHENA TE PERGJITHSHME TE PACIENTIT

Emér Mbiemér:

Gjinia: M [ 1F[ ]
Datélindja: / / Mosha: vjeg
Vendlindja:

Adresa aktuale e vendbanimit:

ID:

Gjendja civile: (p.sh., begar/e, i/e martuar, i/e divorcuar, i/e ve)

Profesioni:

Arsimi:

Punésimi: (p.sh., i/e punésuar, i/e papuné, student/e, pensionist/e)

Statusi social:

Kontaktet: Nr. tel. E-mail

. INFORMACIONI MJEKESOR DHE REFERIMI

Referuar nga: Mjeku i familjes [ ] Tjetér (specifiko)

Emri i mjekut referues:

Diagnoza mjekésore (nése ka):

Problematika mjekésore té njohura (¢rregullime somatike, s€émundje t&€ méparshme té
rendésishme):

Terapité psikofarmakologjike té vazhdueshme:

Diagnoza psikiatrike (nése ka):

Psikoterapité e méparshme: PO [ ] JO [ ] (nése po, specifiko llojin dhe periudhén)

. SHQETESIMET AKTUALE

Shgetésimi aktual (té sjella nga veté pacienti ose familjarét/kujdestarét):
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Gjendja psikosociale (né rast emergjence/aktual):

Rreziku i menjéhershém (nése ka): (p.sh., rreziku vetévrases, vetéléndimi, rreziku pér té tjerét)

Veprimet e menjéhershme (né rast rreziku):

Rezultati i menjéhershém (pas veprimeve):

IV. ANAMNEZA DHE HISTORIA PERSONALE

- Historia personale (pérfshiré ngjarjet traumatike, Iendimet dhe evoluimin emocional):

- Familja e origjinés (klima e familjes, niveli i mbéshtetjes praktike dhe morale, marrédhénia me
nénén, babané dhe véllezérit e motrat):

- Pérbérja aktuale e familjes:

- Anétarét e tjeré té familjes (nése jetojné bashké):

- Zhvillimi psikoseksual (fémijéri, adoleshencé, moshé madhore):
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Marrédhéniet romantike:

Marrédhéniet shogérore:

Marrédhéniet e punés:

V. VLERESIMI | GJENDJES MENDORE (ESM)

- Orientimi hapésiré-kohé:

- Té folurit: (p.sh., ritmi, volumi, koherenca)

- Vémendja:

- Té ushqyerit:

- Gjumi:

- Kujtesa:

- Sjellja: (p.sh., sjellja e pérgjithshme, aktiviteti psikomotor)

- Komunikimi: (p.sh., verbal, joverbal)

- Toni i humorit:

- Ankthi:

- Tema e paré e ekspozuar:

- Tema té tjera té ekspozuara:

- Pérshtypjet né nivelin kulturor:

- Aftésia introspektive:

=

. NEVOJAT E IDENTIFIKUARA

- Nevojat fizike:

- Nevojat materiale:

- Nevojat psikoemocionale:

- Nevojat sociale:

VII. INSTRUMENTET E PERDORURA

- Testet psikologjike té administruara:

- Shénimet e para mbi personalitetin:
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VIIl. KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME

- Diagnoza e pérkohshme (nése ka):

- Konkluzione:

Rekomandime:
- Lloji i shérbimit té dakordésuar (p.sh., késhillim individual, terapi, referim):

- Frekuenca e takimeve:

- Trajtimi i rekomanduar:

IX. DITARI KLINIK (Shénime té progresit)

- Seanca: Data: / / Vézhgimet:
- Seanca: Data: / / Vézhgimet:
Psikologu:

(Emeér, Mbiemér, Nr. Licence)
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Aneksi 1.1 Version 2

» FORMULARI | VLERESIMIT PSIKOLOGJIK PER TE RRITUR (18+ vjeg)

Té dhéna té pérgjithshme

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Data: / /

Emeér Mbiemér:

Datélindja: Mosha:
Gjinia: LIM [ | F

Gjendja civile: [ |i/e pamartuar [ | i/e martuar [ | i/e divorcuar [ | bashkéjetesé [ |i/e ve

Adresa:
Kontakti: Nr. tel. o E-mail:

Profesioni:

Statusi i punésimit: || i/e punésuar | | i/e papuné [_| pensionist/e | | KEMP || tjetér:

Té dhéna klinike

» Arsyeja e referimit / Mjeku referues:

» Ankesat aktuale (té raportuara nga pacienti ose familjarét):

. Historia personale dhe shéndetésore:

» Sémundje t€ méparshme ose aktuale:

» Pérdorimi i medikamenteve:
» Abuzimi me substanca: [ | Po [ | Jo

Nése po, pérshkruani:

. Historia familjare:

» Probleme shéndetésore té trashéguara: | | Po [ | Jo

» Probleme psikologjike/psikiatrike né familje: | | Po [ | Jo

Vierésimi psikologjik

1. Gjendja aktuale gjaté takimit:

» Sjellja:

» Pamija fizike dhe kujdesi vetjak:

» Komunikimi:

» Vézhgime té tjera:
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2. Instrumentet e pérdorura:

| PHQ-9 (depresioni) - Pikét:

1 GAD-7 (ankthi) - Pikét:

.| PSS-10 (stresi) - Pikét:

| MOS (mbéshtetja sociale) - Pikét:
| Té tjera:

Vlerésimi psikosocial
» Jetesa: | | vetém | | me familjen | | me té tjeré
» Marrédhéniet familjare: | | t&é mira | | té véshtira | | t& ndérprera
» Veéshtirési ekonomike: [ | Po | | Jo
» Probleme té raportuara té dhunés ose neglizhimit: | | Po [ | Jo

» Pjesémarrja né aktivitete sociale: | | Po | | Jo

Vlerésimi funksional dhe emocional
» Vetékujdesi: | | i/e pavarur || me ndihmé [ | i/e varur
» Aktivitetet ditore: | | i/e pavarur || me ndihmé [ | i/e varur
» Gjendja emocionale: | | e géndrueshme [ | e pagéndrueshme

» Shenja t&é mundshme té rrezikut vetédémtues: [ | Po [ | Jo

Konkluzione klinike
Rekomandime
» | | Mbéshtetje psikologjike individuale

» [ | Ndjekje psikiatrike

» | | Referim pér shérbime té tjera

» [ | Késhillim social

» [ | Trajtim farmakologjik (pér t'u ndjekur nga mjeku)
» [ | Tjetér:

Plani i ndjekjes
» Vizita e ardhshme:

» Ndérhyrje té planifikuara:

Psikologu: Nénshkrimi:

(Emeér, Mbiemér, Nr. Licence)
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Aneksi 1.2: Formulari i vlerésimit psikologjik né banesé

(Pér pérdorim nga psikologu klinik né Qendrén Shéndetésore)

I. TE DHENA IDENTIFIKUESE TE PACIENTIT

Data e vizités: / /
Emri/Mbiemri:
Data e lindjes: / / Mosha: vjec

Gjinia: [ IM [ F
Adresa e banimit:

Numri i kontaktit:

Il. TE DHENA KRYESORE
Mjeku referues / Personi gé kérkoi vlerésimin:

Arsyeja e vizités né banesé:

Diagnoza (nése ka):

Ka marré shérbim psikologjik mé paré? [ | Po | | Jo

lll. GJENDJA E PERGJITHSHME GJATE VIZITES
1. Pamja dhe sjellja:

2. Niveli i komunikimit dhe bashké&punimit:

3. Gjendja emocionale e vézhguar:
| eqgeté | | eshgetésuar | | Me shenja ankthi [ | Me shenja depresioni [ | Tjetér

4. Prania e personave té tjeré né banesé gjaté vlerésimit:
" ] Po ! | Jo Nése po, kush:

IV. VLERESIMI | KUSHTEVE TE JETESES
Tipi i banesés: | | shtépi| | apartament | | strehé sociale | | tjetér:

Gjendja e banesés: | | e pérshtatshme [ | me lagéshti [ | e papérshtatshme
Aksesi né ujé té rriedhshém dhe energji elektrike: | | Po [ | Jo
A ekziston rrezik pér humbje té banesés? | | Po | | Jo [ | Nuk dihet

V. MBESHTETJA FAMILJARE DHE SOCIALE

Jeton: [ | vetém [_| me familjen [_| me persona té tjeré
Marrédhéniet familjare: [ | t& mira [ | me probleme [ | t& ndérprera
Mbéshtetja nga komuniteti: | | Po [ | Jo

Frekuenton aktivitetet sociale: | | Po [ | Jo

Ndihmé nga té aférmit/fqginjét: [ | Po [ | Jo
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VI. VLERESIMI PSIKOLOGJIK
1. Ankesat e raportuara nga pacienti/familjarét:

2. Historia personale dhe shéndetésore:

3. Instrumentet e pérdorura (nése aplikohet):

. |PHQ-9 [ | GAD-7 | | PSS-10 [ | Tjetér:
Rezultatet:

4. Vlerésimi i funksionalitetit ditor:
Vetékujdesi: [ | i/e pavarur [ | me ndihmé [ |i/e varur
Lévizshméria: [ | i/e pavarur [ | me ndihmé [ |i/e palévizshém/e

5. Ekziston rrezik vetédémtimi / rrezik pér té tjerét? | | Po | | Jo

Nése po, specifikoni:

VII. PERFUNDIME PSIKOLOGJIKE

VIil. REKOMANDIME

| Mbéshtetje psikologjike individuale né banesé
| Psikoterapi / késhillim té rregullt

| Referim psikiatrik

| Referim pér mbéshtetje sociale

| Késhillim pér familjarét

| Vizita té pérséritura né banesé

| Tjetér:

IX. PLANIFIKIMI
Data e vizités sé ardhshme: / /

Veprime té planifikuara:

Psikologu: Nénshkrimi:

(Emér, Mbiemér, Nr. Licence)

Shénime pér Psikologun:

» Siguria para sé gjithash: Para ¢cdo vizite né banesé, sigurohuni pér siguriné tuaj dhe té kolegéve. Njoftoni menaxherin

e QSH-sé pér vizitén.

»  Pélgimi i informuar: Sigurohuni gé té keni pélgimin e informuar t€ pacientit (ose kujdestarit ligjor) pér vizitén né

banesé.
» Respekti: Respektoni privatésine dhe pronén e pacientit gjaté vizités.

» Observim holistik/i pérgjithshém: Pérdorni rastin e vizités né banesé pér té béré observime gé nuk do te ishin té
mundura né zyré, si kushtet e jetesés, dinamikat reale familjare, burimet dhe sfidat né mjedisin natyror té pacientit.
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Aneksi 1.3: Formulari i vlerésimir psikologjik pér fémijé dhe adoleshenté (4-17 vjec)

QENDRA SHENDETESORE:

SHERBIMI PSIKOLOGJIK

DATA E VLERESIMIT: / /

NR. | REGJISTRIMIT/ARKIVES:

I. TE DHENA TE PERGJITHSHME TE FEMIJES/ADOLESHENTIT

» Emér Mbiemér i fémijés:

» Gjinia: M [ ] FI ]

» Datélindja e fémijés: / / Mosha: vjeg

» Vendlindja e fémijés:

» Adresa aktuale e vendbanimit:

» ID e fémijés:
» Nr. tel.: E-mail (i prindit/kujdestarit):

» Radha e lindjes sé fémijés:

» Numri i fémijéve né familje:

» Fémija shkon né kopsht/shkolle? PO [ ] JO[ ]Klasa:

» Me ké e kalon pjesén mé té madhe té dités?

» Kontakti me gjuhé té tjera? PO [ ] JO[ ]
> Neése po, me cilén gjuhe?

> Qé né ¢faré moshe?

> Kush e pérdor kété gjuhé?

I. TE DHENA PER PRINDERIT/KUJDESTARET

Kategoria Néna Babai Kujdestari (nése ka)

Emeér/Mbiemér

Datélindja

Shkollimi

Profesioni

Punésimi

Adresa

Nr. kontakti
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lIl. INFORMACIONI MJEKESOR DHE REFERIMI

- Referuar nga: Mjeku i familjes [ ] Tjetér (specifiko)

- Emrii mjekut referues:

- Diagnoza mjekésore (nése ka):

- Problematika mjekésore té njohura (¢rregullime somatike, sémundje t&é méparshme té
réendésishme):

- Fémija ka lindur né fund té shtatzénisé? PO [ ] JO[ ]

- Fémija ka pasur apo ka ndonjé problem té vecanté me dégjimin apo/ose me gjuhén? PO [ 1JO [ ]

DIAGNOZA NGA MJEKET (Nése ka):

- Terapité psikofarmakologjike té vazhdueshme:

- Diagnoza psikiatrike (nése ka):

- Psikoterapité e méparshme: PO [ 1 JO [ ] (Nése po, specifiko llojin dhe periudhén)

IV. SHQETESIMET AKTUALE DHE HISTORIA E PROBLEMIT

- Shgetésimi aktual (té sjella nga prindérit/kujdestarét ose veté adoleshenti):

- Historia e problemit aktual (kur filloi, si ka evoluar, faktoré kontribues):

- Intervista me prindérit pér referimin e problematikés sé fémijés:
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Niveli i riskut i vlerésuar pér gjendjen psikoemocionale té pacientit:

Nuk ka rrezik [ ]

Nivel rreziku i ulét [ ]
Nivel rreziku mesatar [ ]
Nivel rreziku i larté [ ]
Rrezik pér veten [ ]
Rrezik pér té tjerét [ ]

Komente (treguesit e rrezikut, sjelljet specifike nése ka, histori e kaluar mbi sjelljet e
rrezikshme):

V. ANAMNEZA DHE HISTORIA ZHVILLIMORE

Historia familjare, shogérore, mjekésore, zhvillimore:

Familja e origjinés (klima e familjes, niveli i mbéshtetjes praktike dhe morale, marrédhénia me
nénén, babané dhe véllezérit e motrat):

Pérbérja aktuale e familjes:

Anétarét e tjeré té familjes (nése jetojné bashké):

Zhvillimi psikoseksual (fémijéri, adoleshencé):

Marrédhéniet shogérore:

Ngjarjet traumatike (pérvoja emocionale, evoluimi, marrédhéniet me vetépérfytyrimin):

\"

. VLERESIMI | GJENDJES MENDORE (ESM) DHE FUSHAVE TE ZHVILLIMIT

Vlerésimi i gjendjes s€ péergjithshme (mimika, pozicioni i trupit, veshja, paraqgitja fizike, pesha,
higjiena, kontakti pamor, vémendja, afekti, kujtesa, komunikimi, marrédhénia me késhilluesin,
pérmbajtja e mendimeve etj.):

68



ANEKSE

- Orientimi hapésiré-kohé (pér adoleshentét):

- Té folurit: (ritmi, volumi, koherenca, zhvillimi i gjuhés)

- Vémendja:

- Té ushqyerit:

- Gjumi:

- Kujtesa:

- Sjellja: (sjellja e pérgjithshme, aktiviteti psikomotor, loja - pér fémijét)

- Komunikimi: (verbal, joverbal)

- Toni i humorit:

- Ankthi:

- Pérshtypjet né nivelin kulturor:

- Aftésia introspektive (pér adoleshentét):

VLERESIMI | FUSHAVE TE ZHVILLIMIT
1. Zona e funksioneve konjitive:
- Perceptimi:

- Vémendja:

- Njohja:

2. Zona e autonomiseé:
- Autonomia:

- Qéllimshmeéria:

3. Zona e marrédhénieve:

Komunikimi dhe gjuha:

Ndérveprimi:

Lidhjet:

Té kérkuarit:

4. Zona e emocioneve:
- Emocionet:

5. Imitimi:

6. Motorika globale:

7. Aftésité manuale:
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VII. INSTRUMENTET E PERDORURA
- Testet psikologjike t&€ administruara (p.sh., SDQ, CBCL, teste zhvillimi, teste konjitive):

- Shénimet e para mbi personalitetin (ose zhvillimin psikosocial):

Vlil. KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME

- Diagnoza e pérkohshme (nése aplikohet):

- Konkluzione:

- Rekomandime pér ndérhyrjen:
- Késhillim individual (pér adoleshentét) [ ]
- Késhillim né grup [ ]

- Mbéshtetje psikosociale (pérfshirja e familjes, e shogérisé, e shkollés etj.) [ ]

- Referim té rastit (p.sh., psikiatér, logoped, edukator special):

- Lloji i shérbimit té réné dakord:

- Frekuenca e takimeve:

- Trajtimi i rekomanduar:

IX. DITARI KLINIK (Shénime té progresit)

- Seanca: Data: / / Vézhgimet:

Psikologu:

(Emér, Mbiemér, Nr. Licence)
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Aneksi 1.4: Formulari i takimit/seancés sé késhillimit pér té rritur dhe pér fémijé/
adoleshenté

ANEKSI 1.4.1 Formulari i takimit/seancés sé késhillimit/terapisé pér té rritur
I. Informacioni bazé
» Data e takimit: / /

» Emri dhe mbiemri i pacientit:

» Mosha:

» Numri i takimit:

Il. Informacion klinik
» Objektivat e seancés:

lll. Pérshkrimi i seancés
1. Pérshkrimi i pérmbajtjes sé seancés:

2. Vézhgime klinike gjaté seancés (sjellje, humor, angazhim):

IV. Vlerésimi i progresit
» Progresi i perceptuar nga pacienti:

__lidukshém [ |ilehté | | pa ndryshim [ | pérkegésim
» Vlerésimi i psikologut pér progresin:

_lidukshém [ |ilenhté [ | pandryshim [ | pérkegésim

V. Detyra pér seancén e ardhshme

VI. Plani i seancés sé ardhshme
» Data e seancés sé ardhshme: / /

» Objektivat e seancés sé ardhshme:

Psikologu: Nénshkrimi:

(Emér, Mbiemér, Nr. Licence)
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ANEKSI 1.4.2 Formulari i takimit/seancés sé késhillimit/terapisé pér fémijé dhe adoleshenté
I. Informacioni bazé
» Data e takimit: / /

» Emri dhe mbiemri i fémijés:

» Mosha:
» Numri i takimit:

» Personi shogérues:

Il. Informacion klinik
» Objektivat e seancés:

lll. Pérshkrimi i seancés
1. Pérshkrimi i pérmbajtjes sé seancés:

2. Vézhgime klinike gjaté seancés (gjendja emocionale, bashké&punimi, véshtirési):

IV. Pjesémarrja e prindit / kujdestarit
» Prindi/kujdestari mori pjesé: [ | Po [ | Jo

» Tema e diskutuar me prindin/kujdestarin:

V. Vlerésimi i progresit
» Progresi i perceptuar nga fémija/prindi:
_|idukshém [ |ilenhté [ | pandryshim [ | pérkegésim
» Vlerésimi i psikologut pér progresin:

__lidukshém [_|ilehté || pa ndryshim [ ] pérkegésim

V1. Detyra pér seancén e ardhshme (p.sh. aktivitete, ushtrime, lojéra)

VII. Plani i seancés sé ardhshme
» Data e seancés sé ardhshme: / /

» Objektivat e seancés sé ardhshme:

Psikologu: Nénshkrimi:

(Emér, Mbiemér, Nr. Licence)
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Aneksi 1.5: Formulari i miratimit té informuar dhe konfidencialitetit me pacientin

(Pér psikologun klinik né Qendrat Socio-Shéndetésore)

Té dhénat e pacientit
Emri/Mbiemri:

Data e lindjes: / / Mosha: Gjinia: [ IM [ |F

Numri i kontaktit:

Qéllimi i kétij dokumenti

Ky formular synon té sigurojé gé marresi i shérbimit té jeté i informuar né€ menyre té garté mbi:
» natyrén e vlerésimit psikologjik dhe té trajtimit
» té drejtat dhe detyrimet e tij gjaté procesit

» tonfidencialitetin dhe kufijté e tij

Informacion mbi shérbimin psikologjik
Uné, si psikolog né Qendrén Socio-Shéndetésore , do té ofroj:

» vlerésim psikologjik
» mbéshtetje psikologjike dhe késhillim individual
» pérdorim té instrumenteve standarde té vlerésimit

» referim tek profesionisté té tjeré sipas nevojés

E drejta e pacientit
» Kam té drejté té marr informacion té ploté mbi trajtimin dhe géllimin e ¢cdo ndérhyrjeje.
» Kam té drejté té ndérpres trajtimin né cdo moment.

» Kam té drejté té kérkoj sgarime té métejshme pér ¢cdo pjesé té procesit.

Pérgjegjésité e pacientit
» Té jenii/e singerté dhe i/e hapur me psikologun tuaj.
» TE€ merrni pjesé né takime sipas planifikimit ose té njoftoni paraprakisht né rast anulimi.
» Té ndigni rekomandimet e réna dakord (p.sh., detyrat e shtépisé, ushtrimet).

» Té informoni psikologun pér ¢do ndryshim thelbésor né gjendjen tuaj shéndetésore ose
jetésore.

» Té respektoni kufijté e kohés dhe hapésirés sé seancave.

Konfidencialiteti

Informacioni gé shkémbeni me psikologun tuaj éshté konfidencial. Kjo do té thoté se gjithcka gé
diskutoni né seancat tuaja, si dhe veté fakti gé jeni né késhillim, do té€ mbahet privat.

Té gjithé informacionet e ndara gjaté procesit psikologjik do té trajtohen me konfidencialitet té
plote.
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Konfidencialiteti mund té ndérpritet vetém né rastet e méposhtme:
» Kur ekziston rrezik i menjéhershém pér jetén e pacientit ose té njé personi tjetér.
» Kur kérkohet nga organet kompetente sipas ligjit.

» Kur ka detyrim ligjor pér té raportuar raste té abuzimit, dhunés ose neglizhenceés.

Koordinimi i kujdesit (brenda ekipit mjekésor): Pér té€ siguruar kujdes sa mé holistik dhe té
koordinuar, psikologu mund té ndajé informacione té nevojshme me mjekun tuaj té familjes dhe
anétarét e tjeré té ekipit té kujdesit shéndetésor. Ky shkémbim informacioni béhet me kujdesin
maksimal dhe pérfshin vetém informacionin thelbésor. Diskutimet me stafin mjekésor do té
fokusohen te aspektet e shéndetit tuaj gé lidhen me planin e pérgjithshém té trajtimit.

Supervizimi profesional: Psikologu mund té diskutojé rastin tuaj (né formé anonime) me njé
supervizor profesional pér géllime trajnimi dhe pérmirésimi té cilésisé sé shérbimit. Né kéto raste,
identiteti juaj mbahet plotésisht konfidencial.

Shénime pér konfidencialitetin:
» Né cdo rast té thyerjes sé konfidencialitetit, psikologu do té zbulojé vetém minimumin e
nevojshém té informacionit.

» Psikologu do tju njoftojé paraprakisht pér rastet kur lipset thyerja e konfidencialitetit, pérvec
rasteve kur kjo bart rrezik.

KOHEZGJATJA DHE FREKUENCA E SEANCAVE

Njé seance tipike zgjat rreth 45-50 minuta. Frekuenca e takimeve do té diskutohet dhe
dakordésohet mes jush dhe psikologut, bazuar né nevojat tuaja individuale dhe planin e trajtimit.

Miratimi i informuar

| Uné, pacienti/klienti i sipérshénuar, kam lexuar dhe kuptuar informacionin e kétij dokumenti.
__| Mé jané shpjeguar té drejtat dhe detyrimet e mia.

| Uné jap pélgimin tim té liré pér t& marré shérbim psikologjik prané késaj Qendre Shéndetésore.

Nénshkrimet

Emri dhe mbiemri i pacientit/klientit:

Néenshkrimi i pacientit/klientit:

Data: / /

(Pér pacientét nén moshén 18 vjec:)

Emri dhe mbiemri i prindit/kujdestarit:

Nénshkrimi i prindit/kujdestarit:

Psikologu: Nénshkrimi:

(Emér, Mbiemér, Nr. Licence)

Data: / /
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PER RASTE TE MITURISH OSE PERSONASH TE PAMJAFTUESHEM LIGJERISHT (nén 18 vjeg)

Uné, i/e nénshkruari/a, si prind/kujdestar ligjor i
kam lexuar dhe kuptuar informacionin e paragitur né kété dokument. Kam pasur mundésiné té

béj pyetje dhe kam marré pérgjigje té garta. Uné jap pélgimin tim té liré dhe té ndérgjegjshém qgé
femija/adoleshenti im té marré shérbime psikologjike né kété gendér shéendetesore sipas kushteve
té pérshkruara mé sipér. Uné kuptoj gé informacioni i diskutuar me psikologun mund té ndahet
me mua (si prind/kujdestar) sipas gjykimit profesional t& psikologut dhe né interesin mé té miré te
fémijés/adoleshentit tim, si dhe me ekipin mjekésor pér koordinimin e kujdesit.

Emri dhe mbiemri i prindit/kujdestarit ligjor:

Firma e prindit/kujdestarit ligjor:

Lidhja me pacientin (prind, kujdestar, tjetér):

Data: / /

Psikologu: Nénshkrimi:
(Emér, Mbiemér, Nr. Licence)

Data: / /

Shénime pér pérdorim:

— Diskutimi verbal: Ky formular duhet té diskutohet verbalisht me pacientin/prindin/kujdestarin. Sigurohuni gé ata ta
kuptojné plotésisht pérmbajtjen.

— Kopje pér pacientin: Ofrojini pacientit/prindit/kujdestarit njé kopje t&€ nénshkruar té dokumentit.

— Dosja e pacientit: Njé kopje e nénshkruar duhet té€ ruhet né dosjen personale té pacientit.

— Pérshtatje: Ky éshté njé draft i pérgjithshém dhe mund té keté nevojé pér pérshtatje shtesé bazuar né legjislacionin
specifik shqiptar pér shéndetésiné dhe mbrojtien e té dhénave, si dhe politikat e brendshme té Qendrés

Shéndetésore.
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Aneksi 1.6: Formulari i referimit pér shérbime psikologjike dhe psikoterapeutike gé nuk
ofrohen né QSSH
(Pér pérdorim nga psikologu klinik né Qendrén Socio-Shéndetésore)

I. TE DHENA IDENTIFIKUESE TE PACIENTIT

» Emri dhe mbiemri:

v

» Data e lindjes: / / Mosha:
» Gjinia: L IM[|F

» Adresa:

Il. TE DHENA TE PSIKOLOGUT REFERUES
» Emri dhe mbiemri i psikologut:

» Qendra Socio-Shéndetésore:

» Numri i kontaktit:

» Data e referimit: / /

lll. ARSYEJA E REFERIMIT

| Nevojé pér vlerésim psikiatrik/trajtim farmakologjik
| Nevojé pér psikoterapi té thelluar ose té specializuar
| Nevojé pér rehabilitim psikosocial

| Ndihmé pér trajtimin e abuzimit me substanca

| Ndihmé pér menaxhimin e krizave akute

| Mbéshtetje sociale/ekonomike/strehim

| Tjetér:

IV. PERSHKRIMI | RASTIT DHE VLERESIMI PSIKOLOGJIK

» Pérmbledhje e gjendjes aktuale dhe problematikés:

Instrumentet e pérdorura (nése aplikohen) dhe rezultatet:

V. SHERBIMI KU BEHET REFERIMI

» Emriiinstitucionit/shérbimit ku referohet pacienti:

» Personi i kontaktit (nése ka):

» Numri i kontaktit té institucionit:
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Lloji i shérbimit té kérkuar:

| Psikiatér

| Psikolog klinik / Psikoterapist i specializuar
| Qendér rehabilitimi

| Qendér pér menaxhimin e varésive

| Shérbime sociale té bashkisé

| Organizata jogeveritare mbéshtetése

| Tjetér:

VI. KONFIRMIMI | REFERIMIT
| Referimi u pranua nga shérbimi prités
| Referimi éshté né pritje t& pérgjigjes

| Referimi u refuzua (arsyeja):

VII. NENSHKRIMET

Psikologu referues: Nénshkrimi:

(Emér, Mbiemér, Nr. Licence)

Data: / /

Udhézime pér psikologun:

— Diskutimi me pacientin: Gjithmoné diskutoni me pacientin arsyen e referimit dhe shérbimin qé do té marré. Sigurohuni
qé ai/ajo té ndihet i/e pérfshiré né procesin e vendimmarrjes.

— Pélqgimi i informuar: Eshté thelbésore t& merrni p&lgimin e informuar me shkrim nga pacienti (ose prindi/kujdestari
ligjor pér mitur) pér ndarjen e informacionit. Shpjegojini garté se ¢faré informacioni do t&€ ndahet dhe pse.

— Komunikimi: Mundohuni té béni njé komunikim paraprak me institucionin referues (p.sh., njé telefonaté) pér té
shpjeguar shkurtimisht rastin dhe pér té siguruar gé jané shérbimet e duhura.

- Ndjekja: Pas referimit, mund té jeté e dobishme té béni njé ndjekje (follow-up) me institucionin referues pér té siguruar
qé pacienti e ka béré takimin dhe ka filluar shérbimin.
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Aneksi 1.7: Formulari i menaxhimit té rasteve né QSSH

(Pér pérdorim né Qendrat Socio-Shéndetésore)

I. TE DHENA IDENTIFIKUESE TE PACIENTIT

» Emri dhe mbiemri:

» Data e lindjes: / / Mosha:

» Gjinia: L IM[|F

» Adresa:

» Kontakti:

Il. TE DHENA TE REFERIMIT

» Data e referimit: / /

» Referuar nga: | | Mjeku i familjes || Psikologu [ | Punonjési social | | Vetéreferim [ | Tjetér

ll. VLERESIMI FILLESTAR

» Problemi/nevoja kryesore e identifikuar:

» Diagnostikimi (nése ka):

» Vlerésimi psikosocial:

» Vlerésimi mjekésor:

IV. EKIIPI NDERDISIPLINAR | PERFSHIRE
| Psikologu

| Mjeku i familjes

| Punonjési social

| Infermieri

| | Specialisté té tjeré:

V. OBJEKTIVAT E MENAXHIMIT TE RASTIT

»

»

»

78



ANEKSE

VI. VEPRIMET E NDERMARRA

Data Pérshkrimi i ndérhyrjes Profesioni pérgjegjés Statusi

[ e kryer [] né proces [] tjetér

[ e kryer [] né proces [] tjetér

[1 e kryer [] né proces [] tjetér

VII. MONITORIMI DHE VLERESIMI PERIODIK
1. Data e takimit té fundit: / /
2. Progresi: |_|idukshém [_]ilehté [ | pandryshim [ | pérkegésim
3. Komentet e ekipit:

VIIl. VENDIMET E EKIPIT NE TAKIMET NDERDISIPLINARE

» Vendimii marré:

» Hapat e ardhshém té planifikuar:

IX. STATUSI | RASTIT

| Aktiv

I mbyllur (arsyeja e mbylljes: )
| Referuar pér shérbime té tjera

X. NENSHKRIMET

Psikologu: Mjeku i familjes:
Punonjési social: Té tjeré:
Data: / /

PROFESIONISTI PERGJEGJES PER MENAXHIMIN E RASTIT:

(Emér, Mbiemér, Pozicion)

Nénshkrimi:

Udhézime pér Menaxherin e Rastit dhe ekipin:

— Pérditésim i vazhdueshém: Ky formular duhet té pérditésohet rregullisht me progresin e pacientit, ndryshimet e
nevojave té tij dhe ndérhyrjet e reja.

— Komunikim i hapur: Siguroni njé komunikim té vazhdueshém dhe té hapur midis t€ gjithé anétaréve té ekipit
multidisiplinar.

— Pacienti né gendér té vémendjes: Mbajeni pacientin né gendér té procesit t&€ menaxhimit té rastit, duke e pérfshiré até
né planifikim dhe vendimmarrije.

— Anonimizimi i t& dhénave: Gjaté diskutimeve té rasteve né takimet e ekipit, ruani konfidencialitetin duke anonimizuar
informacionin personal aty ku éshté e mundur.
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Aneksi 1.8: Referimi i rasteve brenda QSSH-sé

Aneksi 1.8 Version 1
(Model pér Qendrat Socio-Shéndetésore)

Qéllimi: Té sigurohet njé rrjiedhé e garté dhe efektive e referimit té€ pacientéve brenda shérbimeve
té Qendrés Socio-Shéndetésore pér té garantuar njé kujdes gjithépérfshirés dhe té koordinuar.

1. Identifikimi i rasteve
» Rasti mund té identifikohet nga:
> EKipi i mjekésisé familjare si:
- Mjeku i familjes
- Infermieri

- Psikologu
> Stafii pritjes/administrata

> Veté pacienti (me kérkesé specifike)

2. Vlerésimi fillestar

» Profesionisti i paré gé kontakton pacientin (zakonisht mjeku i familjes) kryen:
> Vlerésim klinik té gjendjes mjekésore

> Vlerésim psikosocial sipas nevojés

> Vlerésim pér nevoja té métejshme multidisiplinare

3. Vendimmarrja pér referim té& brendshém
Bazuar né vlerésimin e kryer, mjeku/infermieri mund té vendoseé ta referojé pacientin te:

» Psikologu i gendrés

» Stomatologu

» Infermieri/tekniku i laboratorit

» Punonjési social (nése eshté pjesé e gendrés)

» Specialisti i shéndetit mendor (nése éshté i disponueshém brenda gendrés)

4. Hapat e referimit té brendshém
» Plotésimii Formularit té referimit t& brendshém (model standard i gendrés)
» Njoftimi i profesionistit prités (psikolog, infermier, etj.)
» Regjistrimi i referimit né sistemin e menaxhimit té t& dhénave (manual ose elektronik)

» Caktimi i takimit té& radhés me profesionistin pérkatés

5. Ndjekja e rasteve

» Profesionisti prités kryen:
> Vlerésimin specifik

> Ndérhyrjen sipas protokollit
» Raporton mbrapsht te mjeku i familjes mbi progresin dhe planin e vazhdimit.

» Rasti monitorohet deri né pérfundim ose transferim té€ mundshém jashté gendrés.
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6. Dokumentimi dhe konfidencialiteti

1. Té gjitha rastet regjistrohen né kartelén e pacientit.

2. Respektohet kodi i etikés dhe konfidencialiteti sipas udhézimeve ligjore dhe institucionale.

7. Skema vizuale e procesit té referimit:
Pacienti ---> Mjeku i familjes --->

|---> Infermier

|---> Psikolog

|---> Stomatolog

|---> Laborator

|---> Punonjés social (nése ka)

- Vlerésimi i métejshém — Ndjekja - Mbyllja e rastit

8. Vlerésimi periodik i sistemit té referimit
1. Rishikimi i efektivitetit té procesit té€ referimit cdo 6 muaj
2. Mbledhja e pérshtypjeve nga stafi dhe pacientét

3. Pérmirésimi i procedurave né bazé té vlerésimit

Aneksi 1.8 Version 2
Referimi i rasteve brenda QSSH-sé

1. Pércaktimi i nevojés pér referim
Pérgjegjési pér referimin: Punonjési social, mjeku i familjes, infermieri

Kur béhet referimi i njé pérdoruesi té shérbimit te punonjési social?
» Pérdoruesi i shérbimit ka nevoja té garta psikosociale gé ndikojné né gjendjen shéndetésore.
» Ekzistojné probleme familjare g& mund té kérkojné ndérhyrje sociale.
» Pérdoruesi i shérbimit ka nevoja ekonomike ose té strehimit gé kérkojné ndérhyrje shtesé.
» Problemet me shéndetin mendor jané evidente dhe kérkojné vlerésim té€ métejshém.

Kush mund ta fillojé procesin e referimit?
» Mjeku i familjes
» Infermieri
» Psikologu
» Punonjési social
» Personeli tjetér shéndetésor
» Tjetér: (familjaré)

2. Procedura e referimit

» Personi pérgjegjés pér referimin:

» Data e referimit: / /

» Departamenti i origjinés:

» Personi i kontaktuar (punonjés social/mjek/infermier):
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3. Kriteret e referimit

»

»

»

»

Shéndeti mendor: Kur pérdoruesi i shérbimit shfag shenja té ankthit, depresionit, apo
¢rregullimeve té tjera psikosociale.

Gjendja socio-ekonomike: Kur pérdoruesi i shérbimit pérballet me véshtirési né familje,
strehim ose ekonomi.

Gjendja shéndetésore: Kur pérdoruesi i shérbimit ka nevojé pér vlierésim té métejshém nga
punonjési social pér shkak té ndérveprimit té gjendjes shéndetésore me gjendjen sociale.

Kujdesi né banesé: Kur péerdoruesi i shérbimit ka nevojé pér ndihmé shtesé né shtépi pér
shkak té gjendjes shéndetésore ose psikosociale.

4. Procesi i komunikimit dhe i koordinimit té brendshém

1.

Mjeku i familjes ose infermieri véren nevojén pér referim dhe plotéson formularin e referimit
pér shérbimet e punonjésit social. Shénon datén dhe detajet e kontaktit.

. Punonjési social merr referimin, verifikon nevojén e pérdoruesi té shérbimit dhe kontakton

pérdoruesin e shérbimit dhe/ose ekipin shéndetésor pér informacion shtesé.

. Pércaktimi i planit té veprimit: Pas vierésimit té rastit, punonjési social pércakton planin e

ndérhyrjes dhe informon ekipin mjekésor pér hapat e métejshem.

. Koordinimi me ekipin multidisiplinar: Punonjési social koordinohet me mjekun e familjes,

infermierin dhe psikologun pér té siguruar gé plani i ndérhyrjes té jeté i ploté dhe i sakté.

. Dokumentimi dhe pérditésimi: Té gjitha veprimet dhe ndérhyrjet dokumentohen né formularin

e menaxhimit té rasteve dhe té vizitave.

5. Ndjekja dhe vlerésimi i rastit

1.

Frekuenca e komunikimit: Takime té rregullta (njé heré né javé/muaj) pér té diskutuar rastet
komplekse.

. Dokumentimi i progresit: Formulari i Menaxhimit t& Rasteve (FMR) pérditésohet pas ¢do

ndérhyrjeje, dhe té gjitha ndryshimet i raportohen ekipit.

. Pércaktimi i sukseseve dhe véshtirésive: Ekipi shéndetésor dhe punonjési social diskutojné

dhe analizojné efektivitetin e ndérhyrjeve té béra.

6. Pérgjegjés pér menaxhimin e procesit té referimit

1.

2.
3.

Punonjési social: Pérgjegjés pér pranimin dhe menaxhimin e referimeve brenda ekipit.
Mjeku i familjes/infermieri: Pérgjegjés pér identifikimin dhe dérgimin e rasteve pér referim.

Koordinatori i kujdesit multidisiplinar: Nése éshté pjesé e stafit, ndihmon né koordinimin e
rasteve komplekse gé pérfshijné shumé aktoré.
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ANEKS 2: FORMULARE TIP PER VLERESIMIN PSIKOLOGJIK PER
TE RRITUR DHE FEMIJE/ADOLESHENTE

Formularét tip té standardizuar pér matjen e nivelit té stresit, depresionit, ankthit si dhe situatave
té tjera individuale dhe kontekstuale té té rriturve dhe fémijéve e adoleshentéve pérdoren si forma
plotésuese né mbéshtetje té vlerésimit holistik t& pérdoruesit té& shérbimit psikologjik.

» Formular standard pér vierésimin e ankthit GAD-7

» Formular standard pér matjen e shkallés sé depresionit PHQ-9

» Formular standard pér matjen e shkallés sé stresit té vetéperceptuar PSS-10

» Formular standard pér matjen e shkallés sé pérballimit té stresit Brief COPE

» Formular pér matjen e shkallés sé abuzimit me substancat ASSIST

» Formular standard pér matjen e funksionimit familjar FAD

» Formular standard pér matjen e stresit post-traumatik PCL-5

» Formular standard pér matjen e vetévlerésimit Rosenberg

» Formular standard pér matjen e sjelljes dhe véshtirésive emocionale te fémijét 4-17 vije¢c SDQ

» Formular standard pér matjen e nivelit t&€ mbéshtetjes sociale MOS
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Aneksi 2.1: Formulari standard pér vierésimin e ankthit GAD-7

Ky formular shérben pér té pikézuar nivelin e anthit té vetédeklaruar nga personi. Pikézimi mé pas
shkruhet né formén e vlerésimit psikosocial, nése shihet i arsyeshéem.

Gjaté dy javéve té fundit, sa shpesh ju kané shgetésuar problemet e méposhtme?

M& shumé
oyetiet Asnjghers:  Disadits ;;::::e Gati ¢cdo
K& 1 biké ita: ik
O pike pike ditéve: 2 pike Ot 3 Pike
1. Ndiheni nervoz, i shgetésuar ose né
E ] O ] m
ankth?
2. Nuk mund ta ndaloni ose kontrolloni
. L] ] ] ]
shgetésimin®?
3. Shgetésoheni shumeé pér gjéra té
ndryshme”?
4. E keni té véshtiré té clodheni? L] ] L] L]
5. Jeni ag i shgetésuar sa nuk rrini dot
arend ] ] u m
ulur?
6. Mérziteni apo irritoheni lehtésisht? L] ] L] L]
7. A ndiheni té frikésuar, sikur do té
L] ] L] ]

ndodhé dicka e tmerrshme?

Nése keni pérjetuar ndonjé nga problemet e lartpérmendura, sa e véshtiré ka gené pér ju gé té
punoni, té kujdeseni pér gjérat né shtépi, ose té bashképunoni me té tjerét?

[ ] aspak e véshtiré [ disi e véshtiré [ ] shumé e véshtiré [ jashtézakonisht e véshtiré

Sistemi i pikézimit pér GAD-7

Pér secilen pyetje, ju mund t& merrni nga O deri né 3 piké, bazuar né pérgjigjen tuaj:
Asnjéheré: 0 piké

Disa dité: 1 piké

Mé shumé se gjysmén e ditéve: 2 piké

Gati ¢do dité: 3 piké

Pikét totale pér te gjitha pyetjet mund té variojné nga 0 né 21 piké.

Interpretimi i rezultateve:
» 0-4: Ankth minimal

» 5-9: Ankthilehté
» 10-14: Ankth i moderuar
» 15-21: Ankth i réndée
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Aneksi 2.2: Formulari standard pér matjen e shkallés se depresionit - PHQ-9

Ky formular shérben pér té pikézuar shkallén e depresionit té vetédeklaruar nga personi. Pikézimi
meé pas shkruhet né formén e vlerésimit psikosocial, nése shihet i arsyeshém

Gjaté dy javéve té fundit, sa shpesh ju kané shgetésuar problemet e méposhtme?

Mé shumé

Pyetjet Asnjéheré: Disa dité: se gjysmén e Gati ¢do
0 piké 1 piké ditéve: 2 pikeé dité: 3 piké
1. Nuk keni fort interes dhe nuk merrni shumé
kénagési nga gjérat gé béni? u u u u
2. Ndiheni i/e déshpéruar, i/e trishtuar ose i/e pa
shpresé? [ 0 L] O
3. Ju z€ gjumi me véshtirési ose flini mé shumeé se
¢’'duhet? = = a D
4. Ndiheni i lodhur ose pa shumé energji? O ] L] L]
5. Keni ndryshime né oreks, nuk ju hahet ose hani
mé shumé se zakonisht? O O N .
6. Ndiheni keq me veten - sikur keni déshtuar ose
sikur keni zhgénjyer veten apo familjen tuaj? o o N .
7. Keni véshtirési pér t'u pérgendruar, si p.sh. kur N N [ [

lexoni gazetat apo kur shikoni televizor?

8. Lévizni ose flisni ag ngadalé sa vihet re nga té
tjerét? Ose pérkundrazi - ndiheni aq i shqetésuar ] ] ] ]
sa lévizni mé shumé se zakonisht?

9. Ju vijné né koké mendime si p.sh. se do té ishte
meé miré té kishit vdekur ose ta Ieéndonit veten né ] ] ] L]
ndonjé ményrée?

Nése keni identifikuar ndonjé nga problemet, sa e véshtiré ka gené pér ju gé té punoni, té kujdeseni
pEr gjérat né shtépi, ose té bashképunoni me té tjeret?
[ ] aspak e véshtiré L] disi e véshtiré [ ] shumé e véshtiré [] jashtézakonisht e véshtiré

Sistemi i pikézimit pér PHQ-9

Pér secilén pyetje, ju mund té€ merrni nga O deri né 3 piké, bazuar né pérgjigjen tuaj:
Asnjéheré: 0 piké

Disa dité: 1 piké

Mé shumé se gjysmén e ditéve: 2 piké

Gati ¢do dité: 3 piké

Pikét totale pér té gjitha pyetjet mund té variojné nga 0 né€ 27 piké.

Interpretimi i rezultateve:

0-4: Depresion minimal

5-9: Depresion i lehté

10-14: Depresion i moderuar

15-19: Depresion i moderuar - i réndé
20-27: Depresion i réndé
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Aneksi 2.3: Formulari standard pér matjen e shkallés sé stresit té vetéperceptuar PSS-10

Ky instrument éshté zhvilluar nga Cohen, Kamarck dhe Mermelstein né vitin 1983 dhe mund té
pérdoret pér géllime klinike dhe kérkimore jo-komerciale.

Kjo formé shérben pér té pikézuar nivelin e stresit t& vetéperceptuar nga personi. Pikézimi mé pas
shkruhet né formén e vlerésimit psikosocial, nése shihet i arsyeshem.

Ai éshté njé instrument vetévlerésimi gé mat perceptimin e stresit né muajt e fundit. Pyetjet 4, 5, 7
dhe 8 jané té formuluara pozitivisht dhe kérkojné reverse scoring (pikézim i kundért) (04, 153,
2-2, 31, 4-0). Shkalla totale varion nga 0 né 40 piké, ku vlerat mé té larta tregojné perceptim
me té larté té stresit. Cut-off-et e pérdorura ndérkombétarisht jané: 0-13 = stres i ulét; 14-26 =
stres i moderuar; 27-40 = stres i larté. Cut-off-et nuk jané té caktuara nga autorét origjinalé, por
pérdoren si udhézues praktiké né mjediset klinike dhe té kujdesit parésor.

Udhézime: Pér secilén prej pyetjeve té€ meéposhtme, ju lutemi té tregoni se sa shpesh keni pérjetuar
secilin nga ndjenjat e pérshkruara né javén e fundit.

. A .. R Shumé
Pyetjet Asnjéheré Rrallé Ndonjéheré Shpesh shpesh
1. Sa shpesh ndiheni sikur ju
ndodhin gjéra jashté kontrollit ] ] ] ] ]
tuaj?
2. Sa shpesh keni ndier
o O O O O O

nervozizém apo stres?

3. Sa shpesh ndiheni sikur nuk
keni kohé té& mjaftueshme pér té ] O O ] [l
béré gjérat gé duhet té béni?

4. Sa shpesh ndiheni i sigurt né
aftésiné pér té kontrolluar ngjarjet L] L] ] L] L]
né jetén tuaj?

5. Sa shpesh ndiheni se gjérat po
shkojné sipas parashikimeve tuaja ] ] ] ] ]
pér té ardhmen”?

6. Sa shpesh jeni ndier sikur
gjérat po béhen té véshtira pér t'u O O ] ] ]
kontrolluar?

7. Sa shpesh keni gené i afté té
pesh kefi gene | are 1o ] O O N O
kontrolloni situatat né jetén tuaj?
8. Sa shpesh jeni ndier té afte
pér té kontrolluar situatat gé ju ] ] ] ] ]

rrethojné?

9. Sa shpesh ndiheni sikur sé
fundmi ju jané shtuar apo ju jané L] ] ] [l ]
véshtirésuar problemet?

10. Sa shpesh jeni ndier sikur nuk
mund té pérballeni me problemet ] ] ] ] ]
né ményrén e duhur?
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Sistemi i pikézimit pér PSS-10

Pér secilén pyetje, mund té€ merrni nga 0 deri né 4 piké, bazuar né pérgjigjet tuaja:
Pérgjigjet: Asnjéheré = 0; Rrallé =1; Ndonjéheré =2; Shpesh= 3; Shumé shpesh = 4.
1. Pér pyetjet 1,2,3,6,9,10 llogaritet pikézimi (0-4 piké);

2. Pér pyetjet 4,5,7,8 llogaritet reverse scoring/pikézimi i kundért (4-0 piké);

3. Mblidhen pikét e té 10 pyetjeve.

Interpretimi i rezultateve:

0-13: Nivel i ulét stresi

14-26: Nivel i moderuar stresi
27-40: Nivel i larté stresi
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Aneksi 2.4: Formular standard pér matjen e shkallés té pérballimit té stresit Brief COPE

Brief COPE éshté hartuar nga Charles S. Carver né vitin 1997.

1. Ky instrument éshté njé version i shkurtuar i instrumentit COPE Inventory (Carver, Scheier, &
Weintraub, 1989), i cili fillimisht pérfshinte mé shumé strategji dhe mé shumé pyetje.

2. Qéllimi i Brief COPE: Ofrimi i njé instrumenti té shkurtér, praktik dhe me veti t& mira psikometrike
pPEr matjen e strategjive té pérballjes me stresin né situata té ndryshme.

3. Brief COPE éshte pérdorur gjerésisht né kérkime psikologjike, klinike, mjekésore dhe té
shéndetit publik.

Udhézime pér Plotésim

Lexoni me kujdes ¢do pohim mé poshté dhe zgjidhni sa shpesh keni pasur sjellje té tilla gjaté muajit
té fundit:

1= Asnjéheré

2 = Disa heré

3 = Mesatarisht

4 = Shpeshheré

Pyetjet

| jam kthyer punés ose aktiviteteve té tjera pér t'u shpérgendruar.
Kam mbledhur forcat gé té gjej njé zgjidhje pér situatén.

Mendoj ‘kjo nuk éshté reale’

Kam pérdorur alkool ose drogé pér t'u ndier mé mirée.

Kam kérkuar mbéshtetje emocionale te té tjerét.

Kam hequr doré nga pérpjekjet pér t’i béré ballé situatés.

Kam ndérmarré veprime pér ta permirésuar situaten.

Nuk dua ta pranoj até gé ka ndodhur.

© ® N o 0o k6D

Shpreh me fjalé ndjenjat e pakéndshme pér t’i larguar.

-
o

. Kam kérkuar ndihmé dhe késhilla pér veprime konkrete.

—
—

. Kam pérdorur alkool ose drogé pér t'u pérballur me situatén.

-
N

. Kam tentuar ta shoh situatén nga njé drité mé pozitive.

—
o8

. Kam kritikuar veten.

—
N

. Kam ideuar njé strategji se ¢faré mund té béj.

—
O

. Kam kérkuar ngushéllim dhe mirékuptim nga dikush.

—
(o]

. Kam hequr doré nga pérpjekja pér t'u pérballur me situatén.

-
~N

Kam kérkuar té gjej dicka pozitive tek ajo gé po ndodh/ndodhi.

—
(00

. Kam béré shaka pér situatén.

-
(o]

. Jam marré me aktivitete gé té mendoj mé pak pér situatén (p.sh. kam paré filma/TV, kam
lexuar, kam fjetur gjumé, kam béré pazar).

20. Kam pranuar realitetin e situatés.
21. Kam shprehur ndjenja negative.

22. Kam kérkuar ngushéllim te besimet e mia fetare/spirituale.
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23. Kam kérkuar késhilla se ¢faré té béj.

24. Kam mésuar té jetoj me situatén.

25. Kam menduar me kujdes pér hapat gé duhen ndérmarré.
26. Kam fajésuar veten pér ¢faré ndodhi.

27. Jam lutur ose kam medituar.

28. Jam tallur situatén pér t'u lehtésuar.

Udhézues pér interpretim

Brief COPE mat 14 strategji pérballuese pérmes 28 pyetjeve (dy pyetje pér ¢cdo strategji). Pér
secilén strategji, pikét variojné nga minimumi 2 deri né maksimumi 8.

Strategjité e pérballimit pérfshijné:
» Pérballimin aktiv (pyetjet 2, 7)
» Planifikimin (pyetjet 14, 25)
» Pérdorimin e mbéshtetjes emocionale (pyetjet 5, 15)
» Pérdorimin e mbéshtetjes instrumentale (pyetjet 10, 23)
» Shmangien (pyetjet 1, 19)
» Pranimin (pyetjet 20, 24)
» Humorin (pyetjet 18, 28)
» Fené (pyetjet 22, 27)
» Vetéfajésimin (pyetjet 13, 26)
» Pérdorimin e substancave (pyetjet 4, 11)
» Mohimin (pyetjet 3, 8)
» Ventilimin e emocioneve (pyetjet 9, 21)
» Ristrukturimin pozitiv (pyetjet 12, 17)
» Braktisjen e pérpjekjeve (pyetjet 6, 16)

Strategjité si pérballimi aktiv, planifikimi, pérdorimi i mbéshtetjes dhe ristrukturimi pozitiv
konsiderohen adaptive.

Strategjité si pérdorimi i substancave, vetéfajésimi, mohimi dhe braktisja e pérpjekjeve
konsiderohen jo-adaptive.

Analiza e pérgjigjeve ndihmon né identifikimin e strategjive mbizotéruese dhe ofron drejtim pér
ndérhyrjet psikologjike.
Interpretimi:

» Strategjité adaptive (té shéndetshme):
> Pérballimi aktiv

> Planifikimi

> Pérdorimi i mbéshtetjes emocionale
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> Pérdorimi i mbéshtetjes instrumentale
> Ristrukturimi pozitiv

> Pranimi

> Humori

> Feja (né varési té kontekstit)

» Strategjité jo-adaptive (problematike):
> Pérdorimi i substancave

> Mohimi

> Braktisja e Pérpjekjeve

> Vetéfajésimi

> Ventilimi i emocioneve (nése éshté i ekzagjeruar)

> Shmangia (nése éshté dominante)

Shembull:
Nése pacienti merr:

» Pérballimi aktiv: 7 pike
» Pérdorimi i substancave: 6 piké
» Mohimi: 3 pike

Pacienti ka tendencé té pérdoré strategji adaptive, por ka gjithashtu pérdorim té
konsiderueshém té substancave, cka mund té jeté faktor pér ndérhyrije.

4. Rekomandime praktike:

1. Nése dominon pérdorimi i strategjive jo-adaptive - sugjerohet ndihmé psikologjike ose
ndérhyrje pér zhvillimin e aftésive té pérballimit.

2. Nése strategjité adaptive jané té uléta - sugjerohet edukim pér aftési té reja pérballimi.

3. Pikézimi mund té pérdoret pér té monitoruar progresin gjaté trajtimit psikologjik.
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Aneksi 2.5: Formular standard pér matjen e shkallés sé abuzimit me substanca ASSIST

Udhézime:
Ky pyetésor ka pér géllim té vlerésojé nivelin e pérdorimit té substancave dhe rrezikun e lidhur me
to. Ju lutem, pérgjigjuni me singeritet. Té dhénat jané konfidenciale.

PYETJET
1. A e keni pérdorur ndonjé nga substancat e méposhtme ndonjéheré né jeté?
(Ju lutem shénoni “Po” ose “Jo” pér secilén substanceé)
» Duhan (cigare, puro, etj.)
» Alkool (veré, birré, pije alkoolike té forta)
» Kanabis (marijuané, hashash)
» Kokainé (pluhur, krak/crack, pasté kokaine)
» Amfetamina ose substanca té ngjashme
» Inhalante (solvente, gazra, benzina, etj.)
» Opioide (heroiné, morfing, kodein, etj.)
» Substanca té tjera (specifikoni)

2. Gjaté 3 muajve té fundit, sa shpesh keni pérdorur secilén nga substancat e méposhtme?
» Kurré
» Njé heré ose dy heré
» Njé heré né muaj
» Njé heré né javé
» Pérdite

3. A keni ndier ndonjéheré njé déshiré té forté ose nevojé urgjente pér té pérdorur njé substancé
specifike?

4. A ka ndodhur ndonjéheré gé pérdorimi i substancave té keté ndikuar negativisht né detyrimet
tuaja té pérditshme?

5. A ka ndodhur ndonjéheré qé pérdorimi i substancave té keté shkaktuar shqgetésime ose konflikte
me familjen, miqté ose né puné?

6. A e keni pérdorur ndonjéheré ndonjé substancé né situata ku mund té ishte e rrezikshme (si
drejtimi i makinés, puné né lartési, etj.)?

7. A keni ndier ndonjéheré ndonjé problem shéndetésor si rezultat i pérdorimit té€ substancave?

8. A keni provuar ndonjéheré ta zvogéloni ose ta ndaloni pérdorimin e substancave, por nuk keni
arritur?

Udhézues pér pikézimin
» (Cdo pérgjigje ka njé vleré té caktuar sipas manualit t&¢ OBSH-sé.
» Totali i pikéve llogaritet pér secilén substancé vegcmas.

Pikét Niveli i Rrezikut Ndérhyrja e rekomanduar

0-3 Rrezik i ulét Nuk nevojitet ndérhyrje

4-26 Rrezik mesatar Késhillim i shkurtér

27+ Rrezik i larté Referim pér trajtim té specializuar

Shénim:
Pér secilén substancé, llogaritni pikét sipas udhézimeve té manualit t&¢ ASSIST gé mund ta konsultoni né fagen zyrtare té
OBSH-sé.
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Aneksi 2.6: Formular standard pér matjen e funksionimit familjar - FAD
Udhézime pér plotésimin:
Lexoni ¢do pohim me kujdes dhe shénoni nése mendoni se pérshkrimi pérputhet me familjen tuaj,

né shkallen 1 deri 4:
1= Nuk éshté fare e véertetée

2 = Paksa e vérteté
3 = Ndonjéheré e vérteté
4 = Shume e verteté

1. Funksionimi i pérgjithshém familjar
1. Ne mund té flasim hapur pér ndjenjat tona.
. Anétarét e familjes ndihen té pérkrahur dhe té kuptuar.
. Problemet familjare zgjidhen me diskutim dhe mirékuptim.
. Né familjen toné& mbizotéron harmonia dhe respekti.
. Familja joné éshté njé burim stabiliteti pér secilin anétar.

. Konfliktet né familje jané té zgjidhshme dhe nuk IEné pasoja afatgjata.

N O a0~ ODN

Ndihma mes anétaréve té familjes €shté e ndérsjellé dhe e vazhdueshme.

2. Komunikimi
1. Ne e dégjojmé me vémendje njéri-tjetrin.
. Eshté e lehté t& shprehim mendimet e ndryshme né familjen toné.
. Kur dikush né familje ka njé problem, ai mund té flasé hapur.
. Informacioni i réndésishém ndahet me té gjithé anétarét e familjes.

. Ne shmangim diskutimet e tensionuara dhe i zgjidhim ato me getési.

a b ODN

3. Roli
1. Cdo anétar e di rolin dhe pérgjegjésité e tij né familje.
2. Detyrat jané té ndara né ményré té drejté.
3. Anétarét e familjes jané té angazhuar pér pérmbushjen e detyrave té tyre.
4. Nuk ka kegkuptime ose konflikte lidhur me pérgjegjésité né familje.

5. Cdo anétar ndihmon té tjerét pér pérmbushjen e detyrave familjare.

4. Kohezioni
1. Ne kalojmé kohé té mjaftueshme sé bashku si familje.

2. Anétarét e familjes mbéshtesin njéri-tjetrin né véshtirési.
3. Ndihemi té lidhur dhe té pérfshiré né jetén e njéri-tjetrit.
4. Familja joné i feston sé bashku momentet e réendésishme.

5. Ka ndjenjé bashképunimi dhe solidariteti né familje.
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5. Kontrolli
1. Familja joné ka rregulla té garta dhe té zbatueshme.
2. Vendimet e réndésishme merren me pjesémarrjen e té gjithé anétaréve.
3. Né familjen toné ka disipliné dhe rregull.
4. Né situata té véshtira, familja di té organizohet dhe té veprojé sé bashku.

5. Anétarét e familjes diné té pérshtaten me ndryshimet dhe rregullat e reja.

Udhézime pér pikézimin dhe interpretimin

» Cdo pérgjigje ka njé vleré nga 1 né 4, ku vlerat mé té uléta tregojné funksionim familjar mé té
miré, ndérsa vlerat meé té larta tregojné problematiké mé té madhe

» Pér secilen fushé (funksionimi i pérgjithshém, komunikimi, roli, kohezioni, kontrolli) llogaritet

mesatarja e pérgjigjeve né pyetjet pérkatése.

Interpretimi i Rezultateve:

Mesatarja né fushé Vlerésim i funksionimit familjar Ndikimi klinik

1.0-2.0 Funksionim i miré Nuk ka shgetésime té dukshme

Disa véshtirési té lehta, mund té

21-3.0 Funksionim mesatar Kérkohet késhillim

Problematiké e dukshme, kérkohet

31-4.0 Funksionim problematik R . . .
ndérhyrje oseterapi familjare

Nése mesatarja né fushén e Funksionimit té pérgjithshém familjar éshté mbi 2.0, mund té

sugjerohet vlerésim i métejshém dhe trajtim psikologjik.
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Aneksi 2.7: Formular standard pér matjen e stresit post-traumatik PCL-5

Udhézime pér plotésimin:

Mé poshté jané disa probleme gé njerézit mund té kené ndeshur pas njé ngjarjeje shumeé té
véshtiré ose traumatike. Lexoni me kujdes ¢gdo pohim dhe rrethoni numrin gé tregon se sa shumé ju
ka shgetésuar secila nga kéto probleme gjaté 30 ditéve té fundit.

0 = Aspak

1=Pak

2 = Mesatarisht

3 = Shumé

4 = Jashtézakonisht shumé

1. Kujtime té padéshiruara apo shgetésuese rreth ngjarjes traumatike gé ju kthehen vazhdimisht
né mendje”?

2. Endrra shqetésuese gé lidhen me ngjarjen traumatike?

3. E pérjetoni ngjarjen si té ishte duke ndodhur pérséri (p.sh., ndjesi pérséritjeje, rikthim i
ndjenjave, flashback)?

4. Tronditje té forta emocionale kur pérballeni me kujtime, njeréz, vende apo situata gé ju kujtojné
ngjarjen?

5. Reagime té forta fizike kur pérballeni me kujtime ose shenja gé ju kujtojné ngjarjen (p.sh., rrahje
zemre, djersitje, dridhje)?

6. Pérpjekje pér té shmangur kujtime, mendime ose ndjenja gé lidhen me ngjarjen?

7. Pérpjekje pér té shmangur njeréz, vende, aktivitete, situata gé ju kujtojné ngjarjen?

8. Véshtirési pér té kujtuar pjesé té rendésishme té ngjarjes?

9. Mendime shumé negative pér veten, pér té tjerét ose pér botén (p.sh., ‘Uné jam i keq, ‘Nuk i
zihet besé askujt’)?

10. Ndjenja té vazhdueshme faji, turpi, ose pérgjegjésie pér ngjarjen apo pasojat e saj?

11. Ndjenja té forta trishtimi, frike, zemérimi, faji ose turpi té€ vazhdueshém?

12. Humbje interesi pér aktivitete gé dikur ju pélgenin?

13. Ndjenje largésie apo shképutjeje nga njerézit e tjeré?

14. Pamundési pér té ndier emocione pozitive (p.sh., dashuri, lumturi, kénagési)?

15. Véshtirési pér té fjetur ose pér té fjetur pa ndérprerje?

16. Sjellje té zeméruara, shpérthime nervozizmi ose sjellje agresive?

17. Vigjilencé e tepruar ose ndjeshméri e larté ndaj rrezigeve t&€ mundshme”?

18. Té ndierit lehtésisht i alarmuar ose i tronditur?

19. Véshtirési pér t'u pérgendruar?

20. Mbikujdes ose sjellje té tepérta té vémendshme ndaj mjedisit rrethues (hipervigjilence)?

Udhézime pér pikézimin dhe interpretimin:

» (Cdo pyetje vlerésohet me piké nga 0 né 4.

> Pikézimi total llogaritet duke mbledhur té gjitha pérgjigjet (maksimumi 80 pike).
> Pikat e referencés pér shgetésimin klinik:
- 0-20 piké: Nivel minimal i simptomave
21-32 piké: Nivel i ulét i simptomave PTSD
33-44 piké: Nivel mesatar i simptomave PTSD (shgetésim klinik i mundshém)
- 45+ piké: Nivel i larté i simptomave PTSD (shqgetésim i theksuar klinik)
> Cut-off i sugjeruar pér diagnostikim té mundshém PTSD: 33 piké.
> Rekomandohet pérdorimi i intervistés klinike plotésuese pér té konfirmuar diagnozén.

Pér aplikimin e PCL-5 nevojitet té konsultohen Kriteret e diagnostikimit té PTSD t& Manualit
Diagnostikues dhe Statistikor DSM-5, si dhe trajnimi i pérdoruesve té kétij formulari vierésimi.
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Aneksi 2.8: Formular standard pér matjen e vetévlerésimit Rosenberg

Udhézime: Mé poshté do té gjeni njé listé pohimesh, gé lidhen me ndjenjat e pérgjithshme rreth

vetes. Nése nuk jeni aspak dakord, rrethoni AD, nése nuk jeni dakord rrethoni JD, nése jeni

dakord, rrethoni D dhe nése jeni plotésisht dakord, rrethoni PD.

AD

JD

PD

1. Né pérgjithési, jam i/e kénaqur me veten.

2. Ndonjéheré mendoj se nuk jam fare njeri i mire.

3. Ndigj se kam njé séré cilésish té mira.

4. Ndihem i/e afté ti bgj gjérat po ag miré sa pjesa mé e madhe e njerézve.

5. Ndiej se nuk kam shumé gjéra pér té cilat t& ndihem krenar/e.

6. Hera-herés ndihem i/e padobishém/shme.

7. Ndiej se jam njé person i vlefshém, té paktén né njé nivel t& barabarté me
té tjerét.

8. Do té déshiroja té kisha mé shumé respekt pér veten

9. Si pérfundim, jam i prirur té€ ndihem si déshtak/e.

10. Kam géndrim pozitiv ndaj vetes.

Pikézimi pér pyetjet 1, 3, 4, 7, 10:
Plotésisht Dakord =3

Dakord =2
Jo Dakord =1
Aspak Dakord =0

Pikézimi pér pyetjet 2, 5, 6, 8, 9:
Plotésisht Dakord =0

Dakord =1
Jo Dakord =2
Aspak Dakord =3

» Pikét maksimale té kétij pyetésori jané 30 dhe ato minimale O.
» Njé pikézim total prej 15 - 25 piké tregon vetévlerésim normal.

» Njé pikézim nén 15 piké tregon vetévlerésim té ulét.
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Aneksi 2.9: Formular standard pér matjen e sjelljes dhe véshtirésive emocionale te fémijét
4-17 vije¢ SDQ

Pér fémijé dhe adoleshenté 4-17 vjeg

Udhézime pér plotésimin:

Ky pyetésor ndihmon pér té kuptuar mé miré ndjenjat dhe sjelljet e fémijéve/adoleshentéve. Ju

lutem, lexoni me kujdes ¢do pohim dhe shénoni pérgjigjen gé i pérshtatet mé shumé fémijés suaj
gjaté 6 muajve té fundit.

Alternativat e pérgjigjes:
0 = Jo e vérteté

1 = Disi e vérteté

2 = Plotésisht e vérteté

Pyetjet:
Véshtirésité emocionale
» Shpesh ndihet i/e trishtuar, i/e mérzitur ose i/e pérlotur.

» Ka shumé frikéra dhe shgetésohet lehté.
» Shpesh ndihet i/e vetmuar.
» Ka dhimbje koke, stomaku ose probleme té tjera fizike pa ndonjé arsye té garté mjekésore.

» Eshté shumé i/e shgetésuar pér shumé gjéra.

Sjellja hiperaktive/pérgendrimi
» E ka té véshtiré té rrijé i/e geté, éshté shumeé i/e lévizshém/me.
» Vepron pa menduar pér pasojat.
» E ka té veshtiré te rrije i/e pérgendruar né detyra apo lojéra.
» Eshté gjithmoné né lévizje, nuk géndron dot i/e geté.

» E pérfundon me ngut até gé fillon dhe nuk i kushton vémendje detajeve.

Véshtirésité e sjelljes
» Shpesh grindet ose sillet keq me té tjerét.
» Génjen ose mashtron shpesh.
» Shpesh éshté i/e zeméruar dhe i/e irrituar.
» Shpesh e fillon i/e pari/a grindjen me té tjerét.

» Shpesh shkatérron géllimisht pronén ose sendet e t& tjeréve.

Problemet me bashkémoshatarét
» Nuk ka shumé shoké ose shoqge.
» Zakonisht refuzohet ose pérjashtohet nga grupet e femijéeve.
» Shpesh éshté viktimé e ngacmimeve nga femijét e tjeré.
» Shpesh luan vetém.

» E ka té véshtiré té béje miq.
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Sjellja pro-sociale
» Shpesh éshté i/e gatshém/me té ndihmojé té tjerét.
» Tregon konsideraté dhe ndjeshméri pér ndjenjat e té tjeréve.
» Eshté i/e sjellshém/me me fémijét mé té vegjél.
» Ofron ndihmé kur dikush éshté i mérzitur, i IEnduar ose né telashe.

» Eshté i/e konsiderueshém/me ndaj ndjenjave té té tjeréve.

Udhézime pér pikézimin dhe interpretimin:
» Cdo pérgjigje vlerésohet:
> 0 piké = Jo e vérteté
> 1 piké = Disi e vérteté
> 2 piké = Plotésisht e vérteté

» Totali i véshtirésive llogaritet duke mbledhur pikét e kétyre katér shkalléve:
Véshtirésité emocionale + Sjellja hiperaktive + Véshtirésité e sjelljes + Problemet me
bashkémoshatarét.

» Pikét pér sjelljen pro-sociale vlerésohen vegcmas (sa mé shumé piké, ag mé i miré funksionimi
social).
Vlerésimi:
» 0-13 piké: Zoné normale
» 14-16 piké: Zoné kufitare
» 17-40 piké: Zoné e shgetésimit klinik

PYETESOR MBI PERPARESITE DHE VESHTIRESITE

Pér secilén nga pohimet e méposhtme, ju lutemi vendosni njé shenjé né kutiné pérkatése pér Jo e
vérteté, Disi e verteté ose Plotésisht e véerteté. Do té na ndihmonit nése do ti pérgjigjeshit té gjitha
zérave ashtu sikurse ndodh realisht me kété nxénés edhe nése nuk jeni plotésisht i/e sigurt. Ju
lutemi pérgjigjuni né bazeé té sjelljes sé kétij nxénési gjaté gjashté muajve té fundit ose té kétij viti
shkollor.

Emri i nxénésit: Mashkull [] Femér [

Data e lindjes: / /
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Joe Disi e Plotésisht

vérteté vérteté e vérteté
1. Merr parasysh ndjenjat e té tjeréve. ] ] ]
2. Eshté i/e l&évizshém/me, tepér aktiv/e, endet, nuk géndron dot né 1 1 1
njé vend pér njé kohé té gjaté.
3. Ankohet shpesh pér dhimbje koke, dhimbje barku, ose se i vjen ] ] ]
pér té viellé.
4. | ndan gjérat lehté me té rinj té tjeré, pér shembull tablet/tel, 1 N n
lodra, ushgime.
5. Inatoset shpesh, e humb shpesh durimin. L] L] L]
6. Preferon té rrijé vetém se sa me té rinj té tjere. ] ] L]
7. Né pérgjithési éshté i/e sjellshém/me, zakonisht bén ¢faré i n N N
kérkojné té rriturit.
8. Ka shumé shqgetésime ose shpesh duket i/e shgetésuar. L] L] L]
9. Ndihmon tjetrin nése ai/ajo éshté i/e lénduar, i/e mérzitur ose N u H
ndihet keq.
10. Shpesh léviz duart e kembét ose pérdridhet kur géndron ulur. ] ] L]
11. Ka té paktén njé shok apo shoge t& ngushté. O ] L]
12. Shpesh grindet me té rinj té tjeré ose pérdor dhuné fizike dhe/ N 0 0
ose psikologjike ndaj tyre.
13. Shpesh duket jo i/e lumtur, i/e depresionuar apo me sy té lotuar. ] ] [l
14. Né pérgjithési té rinjte e tjeré e pélgejné. ] L] L]
15. Shpérgendrohet lehté, ka pérgendrim té luhatur. L] L] L]
16. Shfaget nervoz/e né situata té reja, e humb shpejt vetébesimin. ] O] L]
17. Eshté i/e dashur me fémijét mé té vegjél. L] L] L]
18. Shpeshheré génjen ose bén hile. L] L] L]
19. Té rinjté e tjeré e ngacmojné/tallen ose pérdorin dhuné fizike u u u
dhe/ose psikologjike ndaj tij/saj.
Shpeshheré u ofron ndihmé té tjeréve (prindérve, mésuesve, O O O
fémijéve).
21. Mendohet pérpara se té veprojé. O O L]
22. Vjedh gjéra nga shtépia, shkolla apo vende té tjera. Ul L] Ll
23. Kalon mé miré me té rriturit sesa me té rinj té tjeré. L] L] L]
24. Ka shumé gjéra gé e trembin, frik€sohet lehtésisht. ] ] ]
25. Ka vémendje t€ miré, i kryen punét e pérditshme ose detyrat e 1 n n
shtépisé deri né fund.
A keni ndonjé koment apo ¢éshtje tjetér? O ] L]
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Né pérgjithési, a mendoni se ky/kjo nxénés/e ka véshtirési né njé apo mé shumée nga fushat e
meéposhtme:

Emocionet, pérgendrimi/vémendja, sjellja apo aftésia pér t'u shogéruar me té tjerét?
Jo

Po, véshtirési té vogla

Po, véshtiresi té garta

Po, véshtirési té réenda

Nése u pérgjigjét “Po” ju lutemi pérgjigjjuni pyetjeve t&€ méposhtme pér kéto véshtirési:
Pér sa kohé kané gené té pranishme kéto véshtirési?

Mé pak se njé muaj
1-5 muaj

6-12 muaj

Mé shumé se njé vit

KEto véshtirési e shgetésojné apo e mérzisin kété nxenés?
Jo, aspak

Vetém pak

Mesatarisht

Shumeé

A ndérhyjné kéto véshtirési né jetén e pérditshme té kétij nxénési né fushat e méposhtme”?

Jo aspak Vetém pak Mesatarisht Shumé
Marrédhéniet me shokét/shoget ] O L] L]
Mésimin né klasé O ] L] L]

A sjellin kéto véshtirési ngarkesé/barré emocionale pér ju apo pér klasén né pérgjithési?

Jo, aspak
Vetém pak
Mesatarisht
Shumeé

Firma Data / /

Mésues/Tjetér (ju lutem specifikoni)
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Aneksi 2.10: Formular standard pér matjen e nivelit t& mbéshtetjes sociale MOS"

Ky instrument pérdoret pér té vlerésuar nivelin e mbéshtetjes sociale gé& merr pérdoruesi i
shérbimit. Pérdorimi i tij duhet té pérfshijé referencat pér autorét origjinalé: ‘Sherbourne, C.D., &
Stewart, A.L. (1991).

Sa shpesh ndieni se mund té mbéshteteni te té tjerét pér ndihmé né situata té ndryshme?

Pyetjet Asnjéheré  Disa heré SS::e”S'ﬁ
1. Dikush gé ju ndihmon té merrni vendime? L] L] L]
ih;);lzsssjac:: ju ofron mbéshtetje emocionale kur ndiheni té O O O
Senlztrues?h g€ ju ndihmon né punét e shtépisé nése jenii/e O O O
4. Dikush gé ju jep késhilla pér problemet? ] U] L]
5. Dikush gé ju ndihmon me detyrimet financiare? L] L] L]
6. Dikush gé ju mbéshtet emocionalisht gjaté véshtirésive? L] L] L]
7. Dikush gé ju ndihmon kur ndiheni té vetmuar? ] L] [l
8. Dikush gé ju ndihmon me transport né rast nevoje? L] L] L]
9. Dikush gé ju mbéshtet fizikisht nése jeni i/e pafugishém/me”? L] L L]

Sistemi i pikézimit pér MOS (Social Support Survey)

Pér secilén pyetje, ju mund té merrni nga O deri né 3 piké, bazuar né pérgjigjen tua;j:
Asnjéheré: 0 pike

Disa heré: 1 piké

Shumé shpesh: 2 piké

Piket totale pér té gjitha pyetjet do té tregojné nivelin e mbéshtetjes sociale:
0-10: Mbéshtetje e dobét

11-20: Mbéshtetje e moderuar

21+: Mbéshtetje e larté

17.MOS - MEDICAL OUTCOME STUDY
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ANEKS 3: RASTE ILUSTRUESE TE PUNES SE PSIKOLOGUT NE
QSSH

Raste klinike ilustruese dhe ndjekja e tyre nga psikologu né QSSH

Seksioni i rasteve ilustruese vjen si njé udhézues praktik pér té orientuar mé konkretisht punén e
psikologut né€ QSSH. Qéllimi kryesor i kétij seksioni €shté té ofrojé njé panoramé té qarté té sfidave
dhe metodave té€ punés gé mund té€ hasen né praktikén e pérditshme té psikologut prané QSSH-ve.
Rastet e paragitura jané térésisht té modifikuara dhe té& anonimizuara pér t&€ mbrojtur privatésiné

e pacientéve, duke ruajtur té gjitha té drejtat e t€ dhénave té tyre. K&to raste shérbejné si modele
ilustrative, duke synuar té pérfagésojné situata tipike gé psikologét e QSSH-ve mund té ndeshin
gjaté punés sé tyre. Pérmes kétyre shembujve, synohet té€ ilustrohen proceset e vlerésimit, teknikat
e ndérhyrjes, bashképunimi me stafin e QSSH, si dhe referimet e mundshme jashté QSSH-ve. Ky
seksion synon té jeté njé burim i vilefshem pér t'u pérdorur gjaté trajnimit si dhe pér té mbéshtetur
psikologét né ofrimin e shérbimeve cilésore dhe efektive né kujdesin shéndetésor parésor. Ndjekja
e kétyre rasteve model do té€ ndihmojé né ofrimin e njé trajnimi té€ bazuar tek rastet si dhe né
permirésimin e praktikés dhe ofrimin e ndihmeés sé duhur pér pacientét né nevojeé.

Rast 1: Pacienti me diabet tipi 2

Rast 2: Pacienti me depresion me simptoma vetévrasése
Rast 3: Pacienti me atake paniku dhe gjendje kronike ankthi
Rast 4: Pacienti me ankesa somatike dhe probleme familjare
Rast 5: Adoleshenti me simptoma vetédémtimi

Rast 6: Adoleshenti me histori bullizimi
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Rasti 1: Pacienti me diabet tipi 2/sémundje kronike

Zoti A.B., 50 vjeg, paragitet né QSH te mjeku i familjes dhe ankohet pér pagjumési dhe
gjendje ankthi. Ai vuan nga diabeti Tipi 2 dhe prostata. Ai gjithashtu ka dalé né kemp pér
shkak té njé problemi serioz né kembé dhe merr mjekime, té cilat ka refuzuar t'i marré javén

e fundit pasi shprehet se éshté lodhur dhe mérzitur. Ndérkohé&, ka mbi dy muaj gé nuk i merr
ato rregullisht. Gjithashtu, pacienti referon se kohét e fundit irritohet shpesh, ka debatuar

me shogéring, ndien vazhdimisht inat dhe, né ato pak oré gé fle, pohon se sheh makthe ku
debaton ashpér me njeréz té ndryshém. Pér pasojé ka IEnduar disa heré veten né gjumeé duke
goditur me gjymtyré murin. Pas konsultés me mjekun e familjes, rasti vjen pér vlierésim te
psikologu i QSH-sé dhe vijohet me ndérhyrije.

Analiza e rastit dhe hapat e ndjekjes nga psikologu pér rastin A.B. (50 vjecg)
1. Emri dhe mosha: A.B., 50 vjeg
2. Ankesat kryesore: pagjumési, ankth, irritim, démtim i vetes dhe shoqgérisé
3. Historia mjekésore: diabet tipi 2, problem né prostaté, KMCAP pér shkak té njé problemi
serioz né kémbé, medikamentet aktuale, refuzimi i marrjes sé mjekimit
4. Ndjesité aktuale: lodhje, mérzi, refuzim i medikamenteve pé&r mé shumé se 2 muaj

5. Simptomat psikologjike: irritim, konfliktualitet, inat i pérhershém, makthe nate, sjellje té
rrezikshme personale (demtime vetjake)

I. Vlerésimi fillestar (pas referimit nga mjeku i familjes)

Qéllimi: Té kuptohet thellésia dhe natyra e problemeve, té identifikohen faktorét kontribues dhe té
sigurohet mirégenia baze e pacientit.

1. Marrja e historisé sé detajuar (anamnezé psikologjike) pérdor formularin e vlerésimit té rastit né

Shtojcén 1:

a) Simptomat aktuale: Kuptimi i thelluar i pagjumésisé (kohézgjatja, shpeshtésia, makthet,
léndimet gjaté gjumit), ankthit (intensiteti, shkaktarét), irritimit, inatit, konflikteve.

b) Historia e s€émundjeve fizike: Diabeti Tipi 2, prostata, problemi serioz né kémbé (KMCAP). Si
ndikojné kéto né jetén e tij, niveli i dhimbjes, kufizimet funksionale.

c) Historia e mjekimeve: Cilat mjekime ka ndérpreré, kur dhe pse? Kjo éshté kritike pér
shéndetin fizik dhe psikologjik.

d) Historia psikologjike/psikiatrike: Ka pasur episode té€ ngjashme mé paré? Trajtime té
méparshme?

e) Historia sociale dhe familjare: Statusi martesor, mbéshtetja sociale, marrédhéniet me familjen
dhe miqté, statusi i punésimit, strehimi, burimet financiare. Kjo ndihmon né identifikimin e
faktoréve stresues.

f) Historia e pérdorimit té substancave: Alkooli, duhani, substanca té tjera - si mund té ndikojné
né gjendjen aktuale.

2. Vlerésimi i rrezikut:
1. Rreziku pér Iéndim vetédémtues/vetévrasés: Per shkak té lendimeve gjaté gjumit dhe nivelit
té inatit/déshpérimit: pyetje direkte por empatike pér mendimet vetévrasése ose démtimin e
té tjeréve.
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2. Rreziku i pérkeqésimit té gjendjes fizike: Si ndikon ndérprerja e mjekimeve te diabeti dhe
problemi né kémbé.

3. Pérdorimi i instrumenteve té vlerésimit:
1. PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9): Pér vlierésimin e depresionit.
2. GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder-7): Pér vlerésimin e ankthit té pérgjithésuar.

Kéto mjete ndihmojné né objektivizimin e simptomave dhe monitorimin e progresit.

4. Bashképunimi fillestar me Mjekun e Familjes:
1. Diskutim i shpejté: Pas vlerésimit té paré, komunikim i menjéhershém me mjekun e familjes
per rrezikun e ndérprerjes sé€ mjekimeve dhe [Endimeve gjaté gjumit.

2. Késhillim i bashkérenduar: Nevoja pér té rikthyer A.B. né€ marrjen e rregullt t&€ mjekimeve.
Psikologu mund té ndihmojé né menaxhimin e pakénagésisé sé pacientit ndaj mjekimeve dhe
sémundjes. Mjeku i familjes mund té vlerésojé nevojén pér rregullim té dozave ose llojit té
mjekimit.

Il. Ndérhyrja dhe plani i trajtimit
Qéllimi: Té menaxhohen simptomat akute, té adresohen shkaget themelore dhe té pérmirésohet
cilésia e jetés sé pacientit.

1. Prioritetet fillestare:
» Menaxhimi i ndérprerjes sé mjekimeve: Kjo éshté serioze dhe kritike.
>  Edukimi psikoshéndetésor: Diskutim me A.B. pér réndésiné e mjekimeve pér menaxhimin
e diabetit dhe problemit né kémbé. Té kuptojé se ndérprerja mund té jeté kércénuese pér
jetén ose mund té ¢cojé né komplikacione serioze.

> Adresimii “lodhjes” dhe “mérzitjes”: Pse éshté lodhur? A éshté nga efektet anésore té
mjekimeve, nga barra e menaxhimit té sémundjes kronike, apo nga depresioni? Kétu
psikologu luan rol kyg né eksplorimin e kétyre ndjenjave.

> Bashképunimi i vazhdueshém me mjekun e familjes: Mjeku mund té rishikojé regjimin e
mjekimit, ta thjeshtojé nése &shté e mundur, ose té adresojé efektet anésore.

» Menaxhimi i maktheve dhe Iéndimeve gjaté gjumit:
> Edukimi pér higjienén e gjumit: Késhilla pér orar té rregullt, ambient té errét/qgeté/freskét,
shmangien e kafeinés/alkoolit para gjumit, etj.
> Teknika té relaksimit/vizualizimit: Para gjumit pér té getésuar mendjen.
> Mbrojtja e mjedisit té gjumit: Ndoshta zhvendosja e krevatit larg murit, vendosja e
mbrojtjeve rreth tij, ose e ndonjé jastéku mé te buté né dysheme pér té zbutur réniet.

> Vlerésimi i métejshém: Nése makthet dhe Iéndimet vazhdojné, mund té sugjerohet njé
konsulté me njé mjek specialist té gjumit ose neurolog pér té pérjashtuar ¢rregullime té
tiera té gjumit.

2. Ndérhyrje terapeutike dhe késhillim:
Sugjerohet té pérdoren:

1. Terapia e Njohjes dhe e Sjelljes (CBT) pér pagjumésiné: Njé qasje efektive pér pagjumésing, gé
adreson mendimet dhe sjelljet gé ndikojné né gjumé.
2. Terapi e Njohjes dhe e Sjelljes (CBT) ose Terapia Interpersonale (IPT) pér depresionin/ankthin:
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1. Ristrukturimi konjitiv: Identifikimi dhe sfidimi i mendimeve negative/irracionale gé lidhen me
sémundjen, lodhjen, inatin.

2. Aktivizimi sjellor: Nxitja e A.B. g€ té angazhohet gradualisht né aktivitete gé i kané sjellé
kénagési mé pare, pavarésisht kufizimeve fizike.

3. Menaxhimi i inatit: Ndihmé pér té identifikuar shkaktarét e inatit, zhvillimin e strategjive pér
shprehjen e shéndetshme t& emocioneve dhe menaxhimin e konflikteve (p.sh., teknika té
komunikimit efektiv, zgjidhje problemesh).

4. Teknika té relaksimit dhe ndérgjegjésimit (Mindfulness): Pér menaxhimin e ankthit dhe
irritimit.
3. Qasje e Bazuar né Pranim dhe Angazhim (ACT): Mund té ndihmojé A.B. té pranojé realitetin e
sémundjeve kronike dhe té angazhohet né vlera té jetés, edhe me kufizimet.

3. Mbéshtetje sociale dhe familjare:

» Vlerésimi i sistemit mbéshtetés: A ka A.B. familjaré apo mig g& mund ta mbéshtesin? Si mund
té pérfshihen ata né procesin e shérimit?

» Késhillimi familiar (nése éshté e pérshtatshme): Ndihma e familjes pér té kuptuar gjendjen e
tij dhe pér té ofruar mbéshtetje efektive.

» Lidhja me grupe mbéshtetése: Nése ka grupe mbéshtetése pér diabetikét, ose pér personat
me probleme té ngjashme shéndetésore.

lll. Monitorimi dhe rishikimi

1. Seanca té rregullta: Planifikimi i seancave té rregullta me A.B. pér té monitoruar progresin,
ndryshimet né simptoma (duke pérdorur sérish instrumentet e depistimit), pérmbajtjien me
mjekimet, dhe cilésiné e gjumit.

2. Komunikimi i vazhdueshém me Mjekun e Familjes: Raportim i rregullt pér progresin, sfidat,
dhe ¢do shgetésim té ri. Vendimmarrje e pérbashkét pér hapat e métejshem.

3. Fleksibiliteti: Plani i trajtimit duhet té jeté fleksibél dhe té pérshtatet sipas nevojave dhe
reagimit t& A.B.

IV. Konsultat né banesé (opsionale, por shumé e dobishme né kété rast)
Pér shkak té problemit serioz né kémbé (KMCAP) dhe kufizimeve té mundshme né lévizje,
konsultat né banesé do té ishin shumeé té favorshme pér A.B.
1. Vlerésimi i mjedisit: Shikimi i drejtpérdrejté i mjedisit ku jeton, si ndikojné pengesat fizike, si
éshté e organizuar shtépia pér njé person me kufizime né kembe.

2. Vézhgimi i dinamikave familjare: Si ndérvepron me familjarét (nése jeton me ta) né mjedisin e
tij natyror, gjé gé mund té ndihmojé né kuptimin e inatit dhe konflikteve.

3. Lehtésimi i aksesit: Eliminimi i barrierave té transportit dhe lévizjes pér A.B., gjé g& mund té
rrisé pérmbajtjen me terapiné psikologjike.

4. Vleresimi i mjedisit té& gjumit: Psikologu mund té vézhgojé drejtpérdrejt zonén e gjumit dhe té
ofrojé késhilla specifike pér siguriné dhe higjienén e gjumit.

Ky rast thekson réndésiné e njé qasjeje gjithépérfshirése gé adreson jo vetém simptomat

psikologjike, por edhe ndikimin e sémundjeve kronike dhe mjedisit social. Bashképunimi i ngushté
me mjekun e familjes éshté thelbésor pér té siguruar kujdes cilésor dhe té koordinuar té rastit.
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Rast 2: Pacienti me depresion dhe me simptoma vetévrasése

Zonja T.X., 41 vjeg, referohet pér ankth, pagjumesi, t& gqara té vazhdueshme, shpérgendrim
dhe mendime vetévrasése pas kérkesés sé veté pacientes te mjekia e familjes. Gjendja e saj
éshté pérkegésuar gradualisht né kéto 4 vitet e fundit, sidomos pas lindjes sé femijés s€ saj
té katért, por ka arritur kulmin muajt e fundit pas njé problemi familjar, ku mésoi se motra e

saj mé e madhe bénte njé jeté gé binte ndesh me ményrén si ishin rritur e edukuar.

Analiza e rastit dhe hapat e ndjekjes nga psikologu pér rastin T.X. (41 vjec)
Té dhénat e pacientit
1) Emri dhe mosha: T.X., 41 vjec

2) Ankesat kryesore: ankth, pagjumeési, té qara té vazhdueshme, shpérgendrim, mendime
vetévrasése;

3) Histori mjekésore dhe psikologjike: pérkegésim gradual i simptomave gjaté 4 viteve té fundit
pas lindjes sé fémijés sé katért, shfaqur mé agresivisht muajt e fundit pas njé problemi
familjar;

4) Situata aktuale: véshtirési emocionale pas zbulimit té disa problematikave familjare, ndjenja
turpi, preokupim pér opinionin publik.

5) Problemi kryesor: T.X. pérjeton njé krize té réndé emocionale, me simptoma té ankthit dhe
depresionit, té lidhura me stresin familjar, ndjenjat e fajit, turpit dhe mendimet vetévrasése, té
pérkegésuara nga sfidat familjare dhe ato psikologjike.

l. Vlerésimi fillestar dhe menaxhimi i rrezikut (pas kérkesés sé pacientes dhe referimit nga mjeku i
familjes)

Qéllimi: Krijimi i njé lidhjeje terapeutike té sigurt, vlerésimi i thellé i rrezikut dhe i shkaktaréve, si dhe
planifikimi i ndérhyrjes emergjente.

1. Vlerésimi i rrezikut vetévrasés (prioritet absolut):

a) Pér shkak té mendimeve vetévrasése, edhe pse referohet nga veté pacientja, ky duhet té jeté
fokusi Kryesor i seancés sé paré.

b) Pyetje té drejtpérdrejta, por empatike: A ka njé plan? A ka pasur pérpjekje t& méparshme? A
ka mjete”? Cili éshté niveli i géllimit?

c) Menaxhimi i rrezikut:

i. Kontrata e sigurisé: Bérja e njé kontrate verbale me T.X. gé té kontaktojé psikologun
(ose njé linjé urgjence, mjekun e familjes, ose njé person mbéshtetés), nése mendimet
vetévrasése béhen mé intensive.

ii. Pérfshirja e mbéshtetjes: Identifikimi i njé personi mbéshtetés né familje ose shogéri (p.sh.,
bashkéshorti, motra tjetér, mikeshé) dhe, me pélgimin e T.X., informimi dhe pérfshirja e tyre
né planin e sigurisé.

iii. Referim i mundshém te specialisti psikiatér: Nése rreziku vetévrasés éshté shumé i larté
dhe nuk mund té menaxhohet né nivelin e kujdesit parésor, referimi urgjent te njé specialist
psikiatér pér vlerésim me medikamente dhe menaxhim krize. Komunikim i menjéhershém
me mjekun e familjes dhe specialistin psikiatér.
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2. Marrja e historisé sé detajuar (Anamnezé Psikologjike):

1.

7.

8.
9.

Simptomat aktuale: Ankth (lloji, intensiteti), pagjumési (lloji, kohézgjatja), té& gara té
vazhdueshme, shpérgendrim.

. Historia e zhvillimit té simptomave: Pérkegésimi gradual pas lindjes s& fémijés sé katért (a

mund té jeté depresion pas lindjes i vonuar ose kronik?), kulmi pas problemit familjar (tradhtia
e motrés).

. Konteksti specifik i problemit familjar: Detajet e zbulimit, reagimet e motrés, sé émés dhe

anétaréve te tjeré té familjes.

. Fokusi te ndjenjat e turpit dhe preokupimi pér opinionin e té tjeréve: Kjo éshté njé piké kyce

pér ndérhyrjen. Lidhet me kulturén dhe vlerat tradicionale.

. Marrédhénia me nénén dhe motrén: Kjo €shté pika e ngarkesés mé té madhe emocionale.

Réndésia e parimeve tradicionale dhe mbrojtja e sé émés ndaj motrés.

. Historia personale: Fémijéria, adoleshenca, arsimimi, marrédhéniet, puna, historia e lindjeve

dhe pérvojat me secilén.

Historia familjare: SEmundje mendore né familje?

Burimet e mbéshtetjes: Kush jané njerézit mbéshtetés né jetén e E.F.?
Strategjité e pérballimit: Si i ka menaxhuar véshtirésité mé paré?

3. Bashképunimi fillestar me Mjekun e Familjes:

»

»

Informacion i pérditésuar: Pércjellja e gjetjeve té vlerésimit té rrezikut dhe nivelit té
depresionit.

Diskutim mbi mjekimin: Mjeku i familjes/specialisti psikiatér mund té konsiderojné fillimin e
terapisé me medikamente me antidepresivé pér mendimet vetévrasése. Psikologu dhe mjeku
duhet ta diskutojné kété mundési me T.X., duke theksuar se mjekimi mund t&€ ndihmojé né
uljen e intensitetit té simptomave, duke e béré terapiné me efektive.

Il. Ndérhyrja dhe Plani i Trajtimit (10 Seanca)

Qéllimi: Adresimi i simptomave akute, menaxhimi i stresit psikologjik té lidhur me situatén familjare,
rindértimi i vetévlerésimit dhe aftésive té pérballimit.

1. Prioritetet e para (Seancat 1-3):

»

»

»

»

Stabilizimi i humorit dhe reduktimi i mendimeve vetévrasése: PErmes terapisé mbéshtetése,
teknikave t& menaxhimit té krizave, dhe ndoshta mjekimit.

Puna me higjienén e gjumit: Pérmirésimi i pagjumeésisé éshté thelbésor pér stabilizimin e
humorit.

Teknika relaksimi dhe reduktimi i ankthit: Ushtrime frymémarrjeje, relaksim progresiv i
muskujve.

Vlerésim dhe empati: nése T.X. ndihet “e ¢liruar” dhe bashképunuese, theksohet réndésia e
vlerésimit t€ ndjenjave té saj dhe ofrimi i njé hapésire té sigurt.

2. Ndérhyrja psikoterapeutike (Fokusimi pér 10 Seanca):

»

Terapia e Njohjes dhe e Sjelljes (CBT):

> Identifikimi i mendimeve irracionale: Fokusi te mendimet negative gé lidhen me “turpin’,

‘opinionin e té tjeréve” “fajin” P.sh., “Tani gé motra ime e béri kété, té gjithé do té mendojné
keqg pér familjen toné dhe pér mua’”
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lil.
. Riadministrimi i testit té vlerésimit t€ depresionit.
. Vlerésimi klinik i simptomave: Pérveg testit, psikologu duhet té vlerésojé subjektivisht simptomat

> Sfidimi i kétyre mendimeve: Ndihma pér rishikimin e fakteve dhe zhvillimin e perspektivave
meé realiste dhe mé pak démtuese.

> Ndértimi i vetévlerésimit: Puna me ndjenjén e vilerésimit ndaj vetes, té shképutur nga sjellja
e motrés apo pritshmérité tradicionale.

> Aktivizimi sjellor: Nxitja pér t'u angazhuar né aktivitete gé i sjellin kénagési ose ndjenjé
arritjeje, pér té luftuar shpérgendrimin dhe pasivitetin.
» Terapia Ndérpersonale (IPT):
> Fokusi te marrédhéniet: Kjo terapi do té ishte shumé e pérshtatshme pér shkak té
ngarkesés emocionale me familjarét.
> Komunikimi: Ndihma e T. X. pér zhvillimin e aftésive mé efektive t& komunikimit pér té
shprehur ndjenjat e saj ndaj nénés dhe motrés, duke vendosur kufij t& shéndetshém.
> Zgjidhja e konflikteve: Puné me konfliktin e saj t€ brendshém (parimet tradicionale kundrejt
situatés aktuale) dhe konfliktet me anétarét e familjes.
» Késhillim i orientuar drejt zgjidhjes (Solution-Focused Brief Therapy - SFBT): Mund té
pérdoret pér té identifikuar burimet e brendshme té T.X.-sé dhe pér t'u fokusuar te hapat
praktiké gé mund t&€ ndérmarré pér té pérmirésuar gjendjen.

. Puné me tematikat kulturore dhe ato familjare:

» Parimet tradicionale kundrejt vlerave personale: Eksplorimi i ndikimit té pritshmérive kulturore
dhe familjare né vetévlerésimin dhe ndjenjén e turpit té T.X.-sé.

» Rolet familjare: Sijané ndryshuar rolet dhe pritshmérité brenda familjes pas problemit té
motrés.

. Menaxhimi i stresit dhe aftésité e pérballimit:

» Mésimii teknikave té reja pér menaxhimin e stresit dhe ankthit.
» Ndértimi i elasticitetit psikologjik (resilience).

Monitorimi dhe rishikimi (pas Seancés 10)

(ankthi, pagjumésia, té garat, shpérgendrimi, mendimet vetévrasése). A jané zhdukur apo
reduktuar ndjeshém?

. Vlerésimi i funksionimit: Si ka ndryshuar funksionimi i T.X.-sé né jetén e pérditshme

(marrédhéniet, rolet, kujdesi pér veten dhe fémijét)?

. Planifikimi i hapave té& métejshme:

a) Nése simptomat jané zbutur ndjeshém (si¢ tregon rasti): Mund té konsiderohet rrallimi i
seancave (p.sh., njé heré né dy javé, pastaj njé heré né muaj) pér té siguruar stabilizim dhe
pér té parandaluar rikthimin. Fokusi te konsolidimi i aftésive té reja.

b) Plani i parandalimit té relapsit: Diskutimi i shenjave paralajméruese té njé pérkegésimi dhe
strategjive pér té vepruar nése ato shfagen.

c) Referim i mundshém: Nése réndohen edhe aspekte t€ tjera té jetés (p.sh. probleme

martesore, trauma té pazgjidhura), mund té konsiderohen referime mé te specializuara.

Ndjekja e rastit t€ mésipérm thekson réndésiné e njé perpektive té strukturuar por empatike, ku
menaxhimi i rrezikut éshté prioritet, ndérsa ndérhyrjet psikoterapeutike ndihmojné né adresimin e
shkaktaréve dhe ndértimin e aftésive té pérballimit. Pérfshirja e mjekut t& familjes pér menaxhimin
e trajtimit me medikamente dhe koordinimin e kujdesit €shté thelbésore.
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Rast 3: Pacienti me gjendje kronike ankthi

Pacienti €shté njé mashkull 62-vjecar g€ jeton me bashkéshorten dhe vajz&n adulte.
Aktualisht, pacienti éshté i punésuar dhe nuk raporton pér ndonjé problematiké familjare ose
sociale. Ai paraget njé histori t&€ méparshme varésie nga alkooli, nga e cila ka hequr doré prej
disa vitesh. Pas daljes nga varésia, ka pasur shgetésime té vazhdueshme ankthi, pér té cilat
éshté trajtuar pér disa vite me medikamente getésuese. Mé pas, terapia €shté ndérpreré

pa dhéné informacion te sakté mbi arsyet ose mbikeqyrjen mjekésore gjaté ndéerprerjes.
Shqgetésimi kryesor gé e ka sjellé pacientin pér vlerésim éshté njé episod ankthi gé i ka
ndodhur, i ngjashém me njé atak paniku, gjaté té cilit pacienti ka ndier papritur njé gjendje té
forté ankthi té shogéruar me ndjesi aritmie, marrje fryme dhe shgetésim té madh psikofizik.
QE prej asaj kohe, pacienti ka zhvilluar njé ndjenjé frike dhe shmangieje ndaj géndrimit né té
njéjtén hapésiré ku ndodhi episodi. Pacienti shpreh véshtirési té vazhdueshme me gjumin,
zgjohet disa heré gjate natés dhe pérjeton ankth té pérgjithshém, shpesh té shogéruar me
simptoma somatike si palpitacione dhe marrje fryme.

Té dhénat e pacientit

Emri dhe mosha: Pacienti, 62 vje¢

Familja: Jeton me bashkéshorten dhe vajzén adulte
Profesioni: | punésuar

Historia e kaluar:
Varési e kaluar nga alkooli
Trajtim pér ankth me anksiolitik pér disa vite, me ndérprerje t€ paplanifikuar.

Situata aktuale:

Episod akut ankthi me simptoma somatike (palpitacione, marrje fryme, ndjesi aritmie).
Véshtirési me gjumin, zgjohet disa heré gjaté natés.

Shmangie nga vendet dhe situatat gé lidhen me ngjarjen traumatike.

Simptomat: ankth ndérgjegjés, véshtirési sociale, tension i pérgjithshém trupor, sjellje té térhequra,
mungesé artikulimi té ndjeshém té shgetésimeve.

Problemi kryesor: Crregullim ankthi dhe friké nga rikthimi i simptomave, me pérkegésim té cilésisé
S€ jetés pér shkak té shképutjes nga mjekimi me medikamente dhe frika e pérséritjes sé episodeve
té rénduara té ankthit.

* Kk *

1. Vlerésimi psikologjik fillestar dhe psikoedukimi
Psikologu mund té realizojé njé intervisté klinike té strukturuar:

» pér té kuptuar mé miré modelin e simptomave té ankthit;
» pér té identifikuar shenjat e njé sulmi paniku dhe ndonjé c¢rregullim té ankthit té pérgjithésuar;
» pér té vlerésuar ndikimin né funksionimin e pérditshém dhe cilésiné e jetés.

Né kété faze, éshté e rendéesishme té béhet psikoedukim mbi:
» natyrén e ankthit dhe atakeve té panikut;
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» lidhjen mes stresit, trupit dhe mendjes;
» si funksionojné mekanizmat e shmangies dhe rritjes sé frikés (modeli i garkut té ankthit);
» réndésia e ndérhyrjes sé& hershme dhe mbéshtetjes multidisiplinare.

2. Ndérhyrja e paré psikologjike (psikoterapi mbéshtetése ose e orientuar nga CBT)

Né kushtet e shérbimit parésor, psikologu mund té ofrojé:

» Mbéshtetje emocionale fillestare pér t€ ulur ndjenjén e pasigurisé dhe frikés.
» Strategji t&€ menaxhimit té ankthit, si:

> ushtrime té frymémarrjes diafragmatike,

> relaksim progresiv i muskujve (PMR),

> identifikim té mendimeve automatike katastrofike dhe zévendésimi i tyre (modele té
thjeshta nga CBT),

> ndértimi i njé rutine té shéndetshme pér gjumin.

Né mungesé té njé trajtimi t& menjéhershém psikoterapeutik té specializuar, kéto ndérhyrje e
ndihmojné pacientin t&€ menaxhojé simptomat né ményré mé funksionale.

3. Monitorim i vazhdueshém dhe vilerésim i progresit

» Psikologu mund té pércaktojé takime té rregullta (p.sh. ¢do 2 javé) pér té monitoruar nivelin e
ankthit dhe reagimin e pacientit ndaj mbéshtetjes.

» Mund té pérdoré njé instrument vlerésimi, si shkalla GAD-7 pér ankthin.

4. Koordinimi me mjekun psikiatér dhe mjekun e familjes

» Psikologu mund té luajé rol kyg né ndjekjen ndérmjet takimeve me psikiatrin, duke u siguruar
g€ pacienti e ndjek trajtimin dhe kupton arsyet pér trajtim farmakologjik.

» Mund té ndihmojé né zvogélimin e stigmatizimit té trajtimit psikiatrik dhe né rritjen e aderimit
té pacientit ndaj procesit.

5. Mbéshtetje pér rikthimin né funksionim normal

» Ndihmon pacientin té rivendosé kontrollin mbi ambientet gé shmang (p.sh. dhoma e gjumit)
pérmes strategjive graduale té ekspozimit.

» Promovon aktivitetet fizike, rutina té dités, ndérveprim social dhe elemente té strukturés
ditore gé ndihmojné né stabilizimin emocional.

6. Identifikimi i faktoréve té rrezikut dhe relapsit
Duke njohur historiné e méparshme té varésisé dhe pérdorimin afatgjaté té anksiolitikéve,
psikologu mund té:

» mbikéqyré nga afér riskun e rikthimit né varési;
» ndihmojé né ndértimin e mekanizmave té shéndetshém té pérballimit.

Ndjekja e rastit

a) Takime té rregullta: pér té vlerésuar progresionin, ndryshimet né simptoma dhe pér té
rregulluar planin e trajtimit.

b) Vlerésim i shpeshté i rrezikut: pér mendime vetévrasése ose shenja té pérkegésimit té
gjendjes.
c) Pérshtatja e ndérhyrjeve: bazuar né pérgjigjen ndaj trajtimit dhe progresin.
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Rast 4: Pacienti me ankesa somatike dhe probleme familjare

Pacienti: 71 vjeg

X. Y. éshté njé grua pensioniste, e cila paraqitet pér vierésim dhe kérkon ndihmé pér
lehtésimin e shgetésimit fizik gé ndien, duke e referuar si “lodhje” dhe “shumé dhimbje koke”
Pacientja i kupton miré pyetjet dhe kuadrin e bisedés, orientohet né kohé&, hapésiré e person
dhe nuk paraget ¢rregullime té pérmbajtjes s€ mendimeve apo perceptimit, por ankohet pér
dhimbje shumé té forta koke, nervozizém dhe pagjumési. Ankesat i ka adresuar te mjekja e
familjes, e cila, pas referimit te mjeku neurolog (ku éshté planifikuar CT koke), e ka referuar te
psikologia e QSH-sé pér adresimin e shgetésimeve té sferés emocionale.

1. Té dhénat e pacientes
» Emri dhe mosha: XY., 71 vjece
» Statusi familjar: E martuar; jeton me bashkéshortin dhe vajzén e madhe

» Situata familjare: Bashkéshorti ka problematika pér shkak té njé aksidenti té pésuar dhe
trajtohet nga psikiatri pér probleme té shéndetit mendor;

» Aspekte shéndetésore: nuk vuan nga sémundje kronike té njohura, por shénohet se shoqi
éshté i shtruar me trajtim psikiatrik

2. Ankesat kryesore dhe simptomat kryesore
» Ankesat kryesore: lodhje, dhimbje koke té forta, nervozizém, pagjumési, shenja té luhatjes
emocionale dhe irritimit.
» Simptomat kryesore:
> Episode té luhatjes emocionale, me té gara dhe irritueshmeéri.

> Tension fizik (t€ dridhura, shtréngime té€ muskujve)

> Véshtirési né gjumé: zgjohet shpesh me éndrra té frikshme dhe ndjesi té€ lodhjes sé
vazhdueshme.

> Ndjenja e vetédijes sé rritur pér situatén e brendshme emocionale.

> Paaftési pér té pérmbledhur mendimet dhe pér t'u pérgendruar.

3. Statusi mendor dhe diagnoza
Vézhgimi klinik:
» Pacientja géndron e geté né fillim, por shprehet me nervozizém té dukshém, shtréngon

grushtat, ndryshime né tonalitetin e zérit, shenja té tensionit té larté emocional (né formé té
tensionit fizik dhe nervozizmit)

» Shfaget e ngarkuar emocionalisht, me shenja té konfuzionit mendor dhe shgetésime té
shpérndara.

4. Historia personale

Rreth jetés sé saj: e martuar; jeton me bashkéshortin né njé martesé té tensionuar, ku pérshkruan
véshtirési té bashkéjetesés si dhe histori t&€ herépashershme konfliktesh.

Situata aktuale: Ndihet e lodhur, ka ndjenjé boshlléku, probleme me gjumin, &shté e ngarkuar
emocionalisht pér rrjiedhén e ngjarjeve familjare dhe marrédhénien me bashkéshortin.
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NDERHYRJA E PSIKOLOGUT TE QENDRES SOCIO-SHENDETESORE PER RASTIN X.Y.
1. Vlerésimi psikologjik fillestar

W

» Qéllimi: Kuptimi i gjendjes emocionale dhe faktoréve kontribuues.

» Metoda:
> Intervisté klinike e gjysmés sé strukturuar (p.sh. sipas formatit t& gendrés).

> Pérdorimi i shkalléve té thjeshta pér matjen e simptomave:
Shkalla e Depresionit Geriatrik (GDS)

Shkalla pér Vlerésimin e Ankthit (GAD-7)
Shkalla e Stresit Perceptuar (PSS)

Vlerésim i rrezikut t& dhunés né familje dhe i ndikimit t& saj emocional.

. Formulimi i rastit (né bazé té modelit biopsikosocial)

» Biologjik: Pagjumési, dhimbje koke, rénie e oreksit, lodhje e pérgjithshme.

» Psikologjik: Luhatje humori, nervozizém, ruminacione, ndjenjé faji dhe boshlléku, ankth i lidhur
me shéndetin dhe marrédhéniet.

» Social: Izolim emocional né marrédhénie martesore, barré e kujdesit pér familjen, konflikte me
bashkéshortin, ndjenjé mosvlerésimi dhe mungesé e njé rrjeti real mbéshtetés.

. Plan ndérhyrjeje psikologjike (afatshkurtér dhe afatmesém)
. Mbéshtetje emocionale dhe psikoedukim

» Shpjegimiilidhjes mes gjendjes emocionale dhe simptomave fizike.

[1PSH

» Normalizimi i pérjetimeve dhe reduktimi i ndjenjés sé fajit (“s’je e gmendur” - “je e mbingarkuar

emocionalisht”).

. Strategji té pérballimit

» Trajnimi me teknika vetégetésuese:
> Frymémarrje diafragmatike
> Relaksim progresiv i muskujve

> Teknikat e vézhgimit té mendimeve ruminative dhe ndalimi i tyre

» Sugjerim pér té mbajtur njé ditar emocional pér té identifikuar situatat stresuese dhe
pérjetimet emocionale gé i pasojné.

. Forcimi i vetévlerésimit dhe rolit aktiv

» |dentifikimi i burimeve té brendshme té forcés (kontributet e saj né familje, pavarésia gé ruan).

» Inkurajimi i pjesémarrjes né aktivitete té vogla gé€ i japin kuptim (biseda me shoqe, kujdes pér
bimé, puné artizanale, etj.).

. Mbéshtetja pér pérballimin e marrédhénies me bashkéshortin

» |dentifikimi i kufijve emocionalé.
» Edukim mbi ciklin e dhunés dhe pasojat e saj emocionale.

» Mundési referimi né shérbime té specializuara nése dhuna vazhdon (Né rastet kur éshté
e nevojshme, rasti mund té referohet edhe drejt shérbimeve té késhillimit psikologjik né
distancé (p.sh., linja telefonike falas ose platforma online té€ dedikuara), ose edhe gendra
sociale).

1



MANUALI | PSIKOLOGUT NE KUJDESIN SHENDETESOR PARESOR

4. Bashképunimi me mjekun e familjes dhe infermierin

» Informimi pér gjendjen emocionale dhe rekomandimi pér vlierésim mé té detajuar psikiatrik pér
XY. nése simptomat nuk pérmirésohen.

» Ndjekja e ecurisé sé& mjekimit té bashkéshortit - pérfshirje e té bijés né sjelljen e informacionit
mjekésor, pér té reduktuar barrén te pacientja.

5. Frekuenca dhe kohézgjatja e takimeve
» Takime javore pér 3-4 javé pér stabilizim emocional fillestar.

» Meé tej, ¢cdo 2 javé pér monitorim, mbéshtetje dhe ndjekje té progresit.

6. Qéllimet afatshkurtra té ndérhyrjes
» Reduktimi i ankthit dhe nervozizmit té pérditshém;

» Pérmirésimi i gjumit;
» Shprehja e ndjenjave;

» Aktivizimi gradual né funksione gé i sjellin kuptim jetés.

7. Qéllimet afatmesme

» Rritja e vetébesimit dhe menaxhimit emocional;
- Stabilizimi i marrédhénieve me anétarét e familjes;
- Reduktimii simptomave psikosomatike (dhimbje koke, lodhje).
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Rast 5: Pacienti: Adoleshente 15-vjecare me simptoma vetélénduese

V.X. éshté njé vajzé 15-vjecare, e cila paragitet te psikologu i gendrés shéndetésore me
rekomandim té mjekut té familjes. Né takimin e paré me psikologun ajo mban syté ulur,
géndron me kurriz té pérkulur dhe ka shenja prerjesh né duar, té cilat raporton se i ka filluar
g€ pérpara moshés 10-vjecare.

Sipas nénés sé saj, njé javé meé paré V. éshté paraqgitur né urgjence, pasi ka tentuar disa

heré té kryejé vetévrasje. Ajo jeton me prindérit, gjyshen, motrén dhe véllain. Babai i saj

eéshté konsumues i rregullt i alkoolit dhe ka ushtruar dhuné té vazhdueshme ndaj nénés

S€ saj pérpara disa vitesh. V. nuk ka problematika té tjera té njohura mjekésore. Pérveg
vetéléndimeve fizike, V. raporton se dégjon zéra, ndien boshllgk t& brendshém dhe shpesh e
pérshkruan veten si té “kote” Né shkollé nuk éshté shumé aktive, edhe pse mundohet, nuk
arrin té marré nota té mira. Ajo, gjithashtu, konsumon rregullisht duhan prej vitesh, por mohon
pérdorimin apo provimin e substancave té tjera narkotike. Aktualisht, V. refuzon té€ marré
trajtimin mjekésor té rekomanduar nga specialisti psikiatér.

Ky éshté njé rast urgjent dhe i ndjeshém, me shumé faktoré rreziku dhe shenja shgetésuese.
Roli i psikologut né gendrén shéndetésore éshté kritik, por theksohet se ky rast kérkon njé gasje
multidisiplinare intensive, ku bashképunimi me specialistin psikiatér, mjekun e familjes, dhe
shérbimet sociale éshté thelbésor.

Hapat e procedimit té psikologut né Qendrén Socio-Shéndetésore pér rastin

I. Vlerésimi fillestar dhe menaxhimi i krizés/rrezikut (PRIORITET ABSOLUT)

Qéllimi: Krijimi i sigurisé fizike dhe emocionale té V.-s&, vlerésimi i thellé i rrezikut dhe planifikimi i
ndérhyrjes urgjente.

1. Vlerésimi i menjéhershém i rrezikut vetévrasés:

» Fakti gé V.X. ka tentuar vetévrasje disa heré dhe vazhdon té keté vetéléndime (prerje), tregon
njé rrezik shumé té larté dhe kronik vetévrasés.

Pyetje té drejtpérdrejta, por me kujdes:
» A kaV. X, mendime vetévrasése tani? A ka njé plan specifik? A ka akses né mundési/mjete?
» Cilét jané shkaktarét e fundit gé e guan né tentative?
» A ka ndonjé pakt sigurie (safety plan) té krijuar né urgjencé?

Masat e Sigurisé:

» Sigurimi i mjedisit: Nése rreziku éshté i menjéhershém, nuk duhet té lihet vetém.

» Kontrata e sigurisé: Krijimi i njé plani sigurie me V.-n&, ku té pércaktohen hapat gé do té
ndjeké nése ndien gé nuk do tia dalé dot (p.sh, kontakti i menjéhershém me psikologun,
prindérit, shérbimin e urgjencés).

» Informimi i familjes (me miratim): Me pélgimin e V.X. dhe nénés, informimi i familjaréve
kryesoré pér rrezikun dhe hapat e sigurisé.

1. Referim urgjent psikiatrik: Kjo éshté thelbésore. Fakti gé ajo tashmé ka njé rekomandim
psikiatrik dhe refuzon trajtimin €shté njé shgetésim i madh. Psikologu duhet té€ koordinohet
menjéheré me specialistin psikiatér dhe t& ndihmojé né krijimin e njé ure komunikimi. Ndoshta
duhet diskutuar mundésia e shtrimit né spital, nése rreziku vetévrasés nuk mund té menaxhohet
né ményré té sigurt né shtépi.
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2. Vlerésimi i simptomave psikiatrike/psikotike:

» “Dégjimi i zérave”: Kjo éshté njé simptomé potencialisht psikotike dhe kérkon vlerésim té
thellé psikiatrik. Psikologu duhet té eksplorojé mé tej (kur i dégjon, ¢faré i thoné zérat, a jané
kércénues/urdhérues?), por pa e béré V.X. té ndihet e gjykuar.

» “Ndien boshllék t&€ brendshém” dhe “ndihet e pashpresé”: Kéto jané shenja té€ gjendjes
depresive dhe déshpéruese.

3. Vlerésimi i historisé sé traumatizimit:

» Dhuna né familje: Ekspozimi i vazhdueshém ndaj dhunés sé babait ndaj nénés nga fémijéria
e hershme (kur ajo filloi edhe vetélendimet) éshté njé faktor masiv traumatik. Edhe pse babai
‘ka ndryshuar”, ndikimi i késaj traume éshté i thellé.

4. Vlerésimi i sjelljeve té rrezikshme:

» Vetéléndimi: Fakti gé e ka filluar mjaft herét éshté shgetésues. Duhet té eksplorohet funksioni
i vetéléndimit (p.sh., lehtéson dhimbjen emocionale, ndien njé ndjenjé kontrolli).

» Konsumi i duhanit: Tregon njé strategji t& hershme té pérballimit té pashéndetshém. Duhet
vlerésuar konsumi aktual.

5. Pérdorimi i instrumenteve té vlerésimit:

» Duke marré parasysh gjendjen e V.X. (syté ulur, géndrimi, shenja prerjesh), ajo mund t& mos
jeté e gatshme pér pyetésoré té gjateé.

» BDI (Beck Depression Inventory) ose PHQ-9: Pér depresionin.

» SDQ (Strength and Difficulties Questionnaire) Scale: Pér té vlerésuar funksionimin e saj
aktual.

Il. Ndérhyrja dhe plani i trajtimit (né bashképunim té ngushté me specialistin psikiatér)
Qéllimi: Stabilizimi i V.X., menaxhimi i rrezikut vetévrases, adresimi i traumés dhe zhvillimi i aftésive
té shéndetshme té pérballimit.

1. Bashké&punimi i ngushté me psikiatrin (kyc):
» Diskutim urgjent: Psikologu duhet té komunikojé té gjitha gjetjet me psikiatrin (tentativat
vetévrasése, degjimin e zé€rave, traumat, refuzimin e mjekimit).
» Menaxhimi i refuzimit t& mjekimit:
> Psikologu mund té punojé me V.X. pér té kuptuar frikérat e saj ndaj mjekimit, kegkuptimet,
dhe ta motivojé pér fillimin e terapisé me medikamente.
> Mjeku psikiatér mund té shpjegojé pérfitimet, efektet anésore dhe réndésiné e
medikamenteve pér menaxhimin e simptomave psikotike dhe té depresionit té réndeé.
> Nése simptomat psikotike jané té rénda ose rreziku i saj éshté i larté, mund té diskutohet
me prindérit dhe psikiatrin mundésia e shtrimit té pavullnetshém (nése ligjet e lejojné dhe
gjendja e kérkon).
» Plani i integruar i trajtimit: medikamente + terapi psikologjike.

2. Ndérhyrja psikoterapeutike (fokusimi):
» Faza 1: Stabilizimi dhe siguria:
> Krijimi i marrédhénies terapeutike: Duke gené e heshtur dhe e ndrojtur (géndrimi me kurriz
té pérkulur), thelbi éshté krijimi i njé ambienti té sigurt dhe té& besueshém.
> Zhvillimi i aftésive pér menaxhimin e krizés: Mésimi i teknikave té shpejta pér menaxhimin
e déshirés pér vetéléndim (p.sh., teknika shpérgendrimi, kontakti me persona mbéshtetés,
teknika tokézimi pér zérat).
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>

Identifikimi i ngacmuesve té€ mundshém: Cfaré e shkakton déshirén pér vetéléndim apo
dégjimin e zérave?

» Faza 2: Adresimi i traumés:

>

Trauma e kompleksuar: Kjo kérkon njé gasje té specializuar, si Terapi Dialektike e Sjelljes
(DBT) - pér vetéléndimet, ose Terapi e Fokusuar te Trauma (TFT).

Eksplorimi i ndikimit t& dhunés familjare: Si ka ndikuar dhuna né shtépi te zhvillimi i
vetévlerésimit té saj, ndjenjés sé sigurisé dhe besimit te té tjerét.

Menaxhimi i boshllékut té brendshém dhe ndjenjés sé kotésisé: Puna me ndjenjat e
pashpresé, déshpérimit dhe reflektimit mbi kuptimin e jetés.

» Faza 3: Ndértimi i aftésive:

>

Aftési komunikimi: Ndihma e V.X. pér té shprehur ndjenjat dhe nevojat e saj né ményra mé
té shéndetshme.

Aftési rregullimi emocional: Pér té menaxhuar emocionet intensive.

Aftési ndérpersonale: Pér té pérmirésuar marrédhéniet me té tjerét.

Puna me vetévlerésimin: Mbéshtetja pér té nxjerré né pah pikat e forta, arritjet, dhe ndihma
pEer ndértuar njé identitet pozitiv.

Menaxhimi i simptomave psikotike: N& bashképunim me specialistin psikiatér, mésimi i

strategjive pér té menaxhuar zérat (p.sh., mos t'u kushtojé vémendje, té identifikohet me
njé profesionist).

3. Pérfshirja e familjes:

>

Psikoedukim familjar: Edukimi i prindérve pér gjendjen e V.X., rreziget, dhe réndésiné e
mbéshtetjes.

Terapia familjare: Pér té adresuar dinamikat e dhunés sé& méparshme, marrédhénien e
babait me alkoolin dhe dhunén, dhe ndikimin te té gjithé anétarét e familjes. Kjo mund té

ndihmojé né krijimin e njé mjedisi mé té sigurt dhe mbéshtetés.
Vendosja e kufijve: Rreth substancave (duhanit) dhe sjelljeve vetédémtuese.

4. Bashképunimi me shkollén:

» Nése V.X. vazhdon shkollén, komunikimi me stafin shkollor (me pélgimin e saj dhe té
prindérve) pér té siguruar mbéshtetje akademike dhe sociale, duke marré parasysh
véshtirésité né mésime dhe nota.

lll. Monitorimi dhe rishikimi i vazhdueshém

» Seanca té rregullta dhe té shpeshta: Sidomos né fazat fillestare té trajtimit, pér shkak té
rrezikut té larté.

» Komunikim i pérditshém/javor me psikiatrin: Ky koordinim éshté ky¢ pér mbarévajtjen e
trajtimit.

» Vlerésim i progresit: Monitorimi i frekuencés dhe intensitetit té vetéléndimeve, mendimeve
vetévrasése, dégjimit té zérave, pérmirésimit t& humorit, funksionimit social dhe akademik.

» Rishikimi i planit té trajtimit: Plani duhet té jeté dinamik dhe té pérshtatet sipas reagimit té
V.X. dhe ndryshimeve né gjendjen e saj.

Ky rast éshté jashtézakonisht serioz dhe kérkon kujdes maksimal. Psikologu €shté njé pjesé
thelbésore e ekipit, por pa mbéshtetjen e psikiatrit dhe ndérhyrjen familjare, rezultatet mund té jené
té kufizuara.
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Rast 6: Pacienti: Adoleshent 13 vje¢c me ankth nga shkolla dhe probleme bullizimi

L.M. éshté njé djalé 13 vjecar gé€ paragitet pér vlerésim me kérkesé té sé émés, e cila
referon pér ndryshim né sjellje, reagime nervoze dhe té gara, té cilat ajo ia atribuon ankthit
nga shkolla dhe bullizmit nga disa fémijé té klasés. Djali ankohet se ¢do méngjes i vien pér
té vjelle, ndjesi g€ vazhdon deri sa shkon né shkollé dhe gé pérséritet cdo méngjes prej 4
muajsh. Referohet pér nervozizém té shtuar, mungeseé té durimit pér té pritur né radhé apo
trafik, shtim té konfliktit me prindérit per pérdorimin e tabletit, mungesé te tolerancés dhe
shtim té grindjeve me véllané mé té vogél, kundérshtim, mosbindje dhe shpérthime inati té
pajustifikuara (sipas kéndvéshtrimit té prindérve) si dhe humbje e interesit pér té studiuar.

L.M. éshté fémija mé& i madh dhe ka edhe njé vélla mé té vogél. Eshté nxénés né klasén e
gjashté me arritje mesatare akademike. Ngarkesa emocionale éshté e pranishme prej shumé
kohéesh. Femija ka gené subjekt i bullizmit edhe mé paré kur kané jetuar né njé vend tjetér.
Asokohe ai ka marré mbéshtetje psikologjike dhe mé pas nuk ka pasur mé nevojé (sipas
prindérve). Bullizmi ka gené verbal dhe fizik.

Aktualisht kérkojné ndihmé se si té pérballojé ankthin né shkoll€, si t€ menaxhojé emocionet
dhe organizimin e kohés me pajisjet elektronike.

Roli i psikologut té gendrés socio-shéndetésore né menaxhimin e rastit
1. Vlerésimi i paré psikologjik
» Intervisté klinike me prindérit pér té eksploruar historiné zhvillimore, dinamikat familjare dhe
perceptimin e sjelljeve problematike.

» Intervisté me fémijén pér té kuptuar perceptimet e tij pér shkollén, veten dhe marrédhéniet.

» Vlerésim i funksioneve njohése baze dhe véshtirésive t& komunikimit (nése éshté e mundur,
pérdorimi i mjeteve depistuese si SDQ, ose skema té vilerésimit té vetérregullimit emocional).

» Bashképunim me mjekun e familjes dhe mésuesin pér té kuptuar méeé miré veshtirésité né
klasé.

2. Ndérhyrja e psikologut - Plani i mbéshtetjes
Qéllimet afatshkurtra:
» Lehtésimii simptomave té ankthit té méngjesit.
» Mbéshtetje pér vetérregullimin emocional né shkollé dhe shtépi.

» Késhillim pér prindérit pér té kuptuar dhe mbéshtetur véshtirésité e fémijés.

Aktivitetet e ndérhyrjes:
» Seanca individuale me fémijén:
> Teknikat e menaxhimit té ankthit (p.sh., frymémarrje abdominale, vizualizim relaksues).
> Edukim emocional: identifikimi dhe emértimi i emocioneve.

> Zhvillimi i aftésive pér vetémbrojtje (skriptet sociale, loja me role pér té reaguar ndaj
bullizmit).

> Ushtrime pér fleksibilitet njohés dhe tolerancé ndaj zhgénjimit.
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» Seanca me prindérit:
> Psikoedukim pér ADHD dhe ¢rregullimet e té nxénit.

> Strategji pér vendosje kufijsh pér pajisjet elektronike (p.sh., kontraté ditore ose javore).
> Ményra pozitive té disiplinés dhe reagimit ndaj shpérthimeve emocionale.

> Mbéshtetje pér té pérmirésuar marrédhéniet mes véllezérve.

» Koordinim me shkollén (nése éshté brenda kompetencés dhe ka marréveshje bashképunimi):
> Informim pér situatén emocionale té fémijés dhe nevojén pér vémendje té vecanté.

> Sugjerim pér pérshtatje didaktike né mésimdhénie dhe vlerésim.

3. Rasti pér referim jashté gendrés shéndetésore
Psikologu, duke njohur kufizimet e shérbimit parésor, e orienton fémijén dhe prindérit drejt:

» Psikologut klinik té zhvillimit pér vlerésim mé té thelluar neuropsikologjik.

» Njé terapisti té sjelljes pér ndérhyrje té strukturuar me bazé ABA ose CBT pér ADHD dhe
rregullimin emocional.

» Mbéshtetje komunitare népérmjet grupeve psikoedukative pér prindérit ose aktivitete sociale
pér fémijén.
Psikologu harton njé plan ndjekjeje gé pérfshin:
» Numrin e seancave té rekomanduara,
» Qéllimet afatshkurtra dhe afatgjata,
» Referimet e béra,

» Vlerésimin e progresit pas 4-6 javésh.
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