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Abstrakt

Per té vendosur njé komunikim té miré éshté e nevojshme para sé gjithash té vézhgosh cilin person ke pérpara, né té gjithé
globalitetin e tij, duke patur parasysh réndsiné qé problemi i shéndetit pérbén pér personin. Pérmirésimi i komunikimit me
personin e semur do té thoté té njohésh aspekte t€ ndryshme té personalitetit te tij ku operatori sanitar i pérgjigjet me
modalitete interaktive qé konsiderojne nevojat e ndryshme dhe pérgjigjet emocionale verbale dhe joverbale. Eshté e
réndésishme té mésosh té komunikosh né ményré efikase duke e dégjuar pacientin ndérsa na rrefen grregullimin, patologjiné
dhe efektet qe kjo ka né jeten e perditshme, né familie, né pune e né raporte sociale, sepse ajo ¢faré na tregon pacienti nuk
éshté vetém semundja, por veté jeta e tij. Intervista e motivimit éshté njé tip késhillimi qé nis nga késhillimi i raporteve.
Késhillimi i motivuar géndron konform kritereve si: pérballimi, ndryshimi, autonomia. Né fushén e shéndetésisé intervista
motivuese éshté e dobishme pér: a) pacientin, b) operatorin sanitar, c) sistemin shéndetésor né pérgjithési. Késhillimi motivues
éshté njé lloj késhillimi plus dicka tetér si: (aleancé terapeutike mjek-pacient, anamneza, stade té ndryshimit né té cilin gjendet
pacienti, objektivat e tij, objektivat e operatorit sanitar, shkalla e motivimit, kontrata mbi objektivat). Tre pikat kyce té késhillimit
motivues jané: 1. aleancé terapeutike 2. géndrim empatik 3. negocim i objektivave té synuara. Né asistimin e pacientéve me
sémundje kryesisht terminale por jo vetém, komunikimi paraqet njé moment strategjik kure, njé element kualifikues té shérbimit
té ofruar dhe njé pritshméri legjitime e pacientit dhe familjes. Komunikimi midis ekipit mjek-infermier dhe pacientit, éshté njé
faktor kryesor i njé asistimi cilésor dhe lidhet direkt me rezultatet e mira klinike. Perballimi i patologjive nénkupton té bérit
parandalim duke gjeneruar né popullat aftesiné pér té konsideruar drejt sémundjen dhe té kuruarit me terapité e duhura té cilat
nuk jané vetém farmakologjike. Po aq té réndésishme jané dhe marrédhéniet, raportet e ndihmés me té sémurin dhe familjarét
e tij. Aftésia e raportimit dhe komunikimit né ményre efikase pérfagéson njé nga aftesité mé té médha té kérkuara sot
operatoréve qé punojné né fushén e infeksioneve nga HIV/AIDS apo sémundjeve onkologjike terminale dhe konsiston né
aftesi komplekse qé implikon njohuri profesionale dhe faktor personal.

Fjalékyc: komunikim, késhillim motivacional, pacient, operator sanitar.

1. Hyrja

“Mjeku sheh sémundjen, pacienti ndjen dhimbjen, jané dy gjéra krejt t& ndryshme, Umberto Galimberti”. Konsultimet e
literaturave, udhézuesve, teksteve mbi tematika si Duahnpirja, Alkoli, Komunikimi me pacientét Hiv/Aids, i kushtojné
réndési dhe hapésiré intervistés motivuese si njé nga format e para té ndérhyrjes drejt promovimit dhe parandalimit nga
operatorét e sistemit sanitar. Intervista e motivimit éshté njé nga stilet e counseling mé efikase pér subjektet gé
paragesin probleme vartésie. Ajo pérkufizohet nga veté krijuesit e saj si “njé ndérhyrje e orientuar, e pérgéndruar tek
klienti-pacient, ku ky i fundit gjendet i pérfshiré né pérballimin dhe zgjidhjen e konfliktit mbi ndryshimin e sjelljes se tij’
(Miller, Rollnick, 1991). Intervista motivuese lind né Norvegji me 1983, si vepér e njé psikologu té ri amerikan, William
Miller dhe nga punimi i tij kemi sot deri né vitin 2012, mé tepér se 1000 publikime gé trajtojné intervistén e motivimit.
Zhvillimi i mévonshém i intervistés motivuese dhe pérhapja e saj lidhen me publikimin e manualit Miller dhe Rollnick
(1991, 2002) dhe pérkthimit té tij né dhjetra gjuhé&. Publikime t€ metéjshme pér aplikimin e intervistés motivuese i gjejmé
né fushén e shéndetésisé (Rollnick dhe kolegét 1999, 2008), né drejtésiné penale (Walters dhe kolegét 2007), me
pacientét psikiatrik (Arkowitz 2008), me adoleshentét dhe té rinjté (Naar — King, Suarez 2011) dhe shérbimi social
(Hohman, 2011).

Qéllimi i kétij studimi éshté prezantimi dhe njohja me intervistén motivuese (karakteristikat, parimet themelore,
aspektet metodologjike, fushat e aplikimit, réndésia e saj). Eksperienca ka treguar mungesén ne efikasitetin té screening
té bazuar né friksimin, ndéshkimin si mesazhi i shkruajtur né paketén e cigareve. Duhet synuar né mirégenien e
pérgjithshme, té ndérgjegjésohemi pér té béré dicka pér veten toné dhe pa vuajtur nga asnjé sémundje. Autonomia,
pérgjegjshméria personale e pacientit duhet té drejtojé operatorin, pasi nuk ka kuptim realizimi i ndérhyrjes me forcé
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duke u ndjeré i gjithépushtetshém. Nj& mendje e angazhuar pér t'u mbrojtur, nuk éshté e disponueshme pér hyrjen e
asnjé informacioni, as né pranimin e ndryshimit.

2. Metodologjia

Tema e studimit t& zgjedhur éshté kryesisht teorik duke u bazuar né grumbullimin, pérzgjedhjen dhe revizionin e
literaturés, dokumentave, né pérshkrimin e materialit t& grumbulluar me metodé historike, krahasuese.

3. Rezultatet dhe Diskutimet

Intervista e motivimit éshté njé metodé komunikimi mé tepér sesa njé seri teknikash apo strategji specifike. Objektivi i saj
éshté té drejtojé pacientin drejt motivimit pér ndryshim, duke nxitur arsyet e ndryshimit te veté pacientit. Me né gendér
pacientin, intervista motivuese nxjerr né pah faktin se ndryshimi i sjelljes éshté vulinetar dhe pérgjegjésia ndaj vendimeve
dhe rezultateve i takojné pacientit. Kjo metodé éshté direktive, adresuar zgjidhjes sé ambivalencés. Miller dhe Rollnick
(2002) sugjerojné tre progese pérmes sé cilave intervista e motivimit arrin né rezultatet e synuara perkatesisht:
bashképunimi, pérjetimi, autonomia. Njé& marrédhénie bashképunuese midis mjekut dhe pacientit éshté elementi kyg i
intervistés sé motivimit. Mjeku duhet té komunikojé vullnetin pér nj¢ marrédhénie migésore, duke ofruar mé tepér
mbéshtetje sesa bindje apo detyrim. Nga vézhgimi né kontekstet ambulatoriale, spitalore, mbizotron komunikimi mjek-
pacient ku ky i fundit i trembur mohon diagnozén si shenjé refuzimi. Shpesh mungon dégjimi, mirépritja e pacientit, gjuha
e duhur, informimi mbi diagnozén. Mjeku i frustruar, zhvillon njé bisedé kércénuese, friksuese, si njé figuré prindérore.
Intervisté e tillé nuk frymézon marrédhénie besimi, shprese, gé té motivojé ndryshimin e stilit té jetesés sé pacientit, si
bashkéjetesa me sémundjen, gjérat gé do ndryshojné, komunikimi i avantazheve dhe disavantazheve té€ semundjes,
gjetja e kompensimeve, prodhimi i empowerment té pacientit, identifikimi i pikave té forta dhe resurseve té pacientit.

3.1 Bazat Teorike té Intervistés Motivacionale

William Miller i njohur si ekspert né trajtimin e alkoolizmit, kryente supervizione né punén e psikologéve té rinj norvegjez,
té cilét ishin t& impresionuar nga ményra se si ai trajtonte pacientét duke i kérkuar té shkruante “metodén e tij".
Shkruante Miller né punimin e tij: “...té gjitha déshtimet terapeutike i atribohen pacientit, mohimit, rezistencés, mungesés
Sé tij té motivimit... né té kundért, té gjitha sukseset i atribohen karakteristikave té programit apo cilésis sé operatorit njé
sistem atributesh tepér komod pér operatorin”: nése gjérat shkojné miré, merita &shté e operatorit, nése shkojné keq faji
éshté i pacientit. Pérkundrejt ketij parimi t& pérshkruar né ményré “mizore”, Bill Miller né punimin e tij kreu njé operacion
kopernikan: vendosi né gendér pacientin dhe i ktheu operatorit rolin gé i takon, até té asistimit, favorizimit dhe té
udhéhegesit, ndryshe nga ai i té genit zot gé nxit ndryshimin pérmes procesit ku ky i fundit éshté eksperti dhe tjetri njé
subjekt pasiv. Ky éshté thelbi i intervistés motivuese, forca, efikasiteti i saj; por vetém se kétij parimi teorik iu shtuan njé
metodé praktike koerente dhe e riprodhueshme, duke u béré e matshme dhe me mundesi aplikimi né fusha té ndryshme
sociale dhe shéndetésore.

Bazat themelore té intervistés sé& motivimit fillimisht identifikohen né tre teorité eksistuese né psikologji: 1)
Disonanca konijitive e Festinger (1957); 2) Vetéperceptimi i Bem (1967) dhe 3) Terapia me né gendér klientin e Carl
Rogers (1951, 1970).

1. Teoria e Disonancés konijitive e Festinger - &shté marré né formén origjinale té pérshkruar nga (Miller dhe
Rollnick 1991, 1994) si discrepancy, qé nénkupton perceptimin inkoerent té gjendjes né té cilén personi
ndodhet, dhe asaj g& mendon mund/duhet/déshiron té jeté.

2. Teoria e vetéperceptimit t& Bem — pohon se né situatat kur personat jané té pavendosur mbi njé sjellje, jané
té prirur t'u besojné pozicioneve favorizuese gé argumentojné.

3. Teoria me né gendér klientin t& Carl Rogers — sipas tij, “njé pranim i ploté¢ dhe i pakushtézuar” éshté né
vetévete njé proges terapeutik. Empatia e Rogers (“mirékuptimi, pérkushtimi jo posesiv, mungesé gjykimi")
realizohet pérmes progesit relacional t& dégjimit refleksiv. Dégjimi refleksiv gé nuk éshté thjesh kthim, por
shtim i kuptimeve, gjithashtu instrument pér t& shmangur bllokimet dhe kurthet né komunikim. Transformimi i
déshiruar arrihet pérmes pérdorimit té teknikave gé kané parasysh vizionin e botés sé pacientit, né njé
atmosferé empatie, mikpritje dhe besimi.

Tekniké e tillé lind si rezultat i tre kushteve kryesore:

1. studimet mbi pérbérésit efikas t& ndérhyrjes sé shkurtér
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2. modeliiriiprogesit té ndryshimit i pérpunuar nga Prochaska dhe DiClemente
3. vizioni mbi ambivalencén e pacientit si sintom i konfliktit trajtim-shmangie

3.1.1  Pérbérésit Efikas té Ndérhyrjes sé Shkurtér

Pérkufizohet si ndérhyrje e shkurtér njé ndérhyrje gé realizohet né 4 intervista me kohézgjatje té
ndryshueshme nga pak minuta né njé oré. Objektivat e ndérhyrjes sé shkurtér jané:
1. motivimi i pacientit pér t'u nénshtruar trajtimeve me kohézgjatje mé té madhe
2. moderimi i konsumit
3. realizimi i ndérprerjes, shképutjes
“Pérbérésit aktiv” té ndérhyrjes sé shkurtér sipas autoréve (Miller, Sanches) jané:
- Feedback
- Pérgjegjshméri
- Késhilla (Advertising)
- Lista e alternativave (menu of topics)
- Empatia
- Vetéefikasiteti (Self-efficacy)

3.1.2  Ndryshimi Sipas Modelit Prochaska dhe Di Clemente

Né modelin e Prochaska dhe Di Clemente tre jané aspektet thelbé&sore gé duhen konsideruar:

1. fazat e ndryshimit

2. progeset e aktivizuara

3. nivelet e perfshira né veté ndryshimin

Fazat gé vijojné pérgjaté progesit t& ndryshimit jané:

- Precontemplation: e karakterizuar nga munges ndérgjegjshmérie té nevojés pér ndryshim

- Contemplation: e karakterizuar nga shfagja e sjelljeve ambivalente drejt vartésisé, qé e béjné subjektin té afté
pér té analizuar anét pro dhe kundér té sjelljes sé tij, por jo pér té vendosur ne favor t& ndryshimit.

- Determination: shfagja e déshirés per té& béré dicka, por gé nuk konkretizohet me plane veprimesh té
caktuara.

- Action: veprimi drejt realizimit té planeve gé synojné ndryshim.

- Maintenance: ku subjekti kérkon té ruajé té fiksuara rezultatet e arritura.

- Relapse: rikthimi né gjendjen fillestare.

3.1.3  Progeset e Ndryshimit

Progeset e ndryshimit mund té pérkufizohen si “tipe aktivitetesh té ndérmarra ose té jetuara nga personi kur ndryshon
ményré té menduari, té sjellurit pérballé njé problemi té caktuar” (Spiller, Scaglia, Ceva).

Stadi i Klientit Detvrat e operatorit pér té€ nxitur motivimin
Precontemplarion a. 1¢ t& kuptohet dyshimi
b. t& mmisé tek klienti perceptimin e mezikut dhe t& problemeve
qé sjellja aktuale krijon.

Contemplation a pércaktimi i anéve pro dhe kundér té sjelljes aktuale
b.pércaktimi i arsyeve pér t& ndryshuar dhe rreziget q& hasen
nése nuk ndryshohet.
c. mitja e vetévlerésimit té klientit pér t€ ndryshuar sjelljen
aktuale

Determination a_ té ndihmojé klientin pér té pércaktuar mugén mé t€ miré pér
t€ gjetur ményrén e ndryshimit.

Action a. t& ndihmojé klientin t& pérshkojé hapat e nevojshme pér
aktivizimin e ndryshimit

Maintenance a. t& ndihmojé klientin pér t& identifikuar dhe perdorur
strategjité té cilat pengojné njé rikthim té€ sjelljes s&
méparshme.

Relapse a. t& ndihmojé klientin pér t& riaktivizuar progeset e

contemplation, determination, dhe action pa u demoralizuar
mbi rikthimin e gjendjes fillestare.
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Trajtuar nga Miller dhe Rollnick (1994), Intervista e motivimit, teknika té késhillimit pér problemet e alkolit dhe té vartésive
té tjera” fq.31

3.1.4 Ambivalenza

Shpesh motivimi i personave gé kérkojné ndihmé pér probleme té vartésisé duket i Iékundshém dhe pérshtypja gé kané
operatorét éshté gé pacienti alternon me shpejtési momente kur déshiron ndryshimin me momente kur kundérvihet me
energiji. Pikérisht, pér problemet e vartésisé alkolistét, tosikodipendentét, géndrojné té lidhur me sjelljen e tyre edhe pse i
njohin rreziget dhe démet gé ajo sjell. Né raste té tilla, reagimi instiktiv i operatorit &shté t& shtyjé subjektin drejt
ndryshimit duke i pérmedur dhe renditur seri argumentash né favor té ndryshimit. Teknikat e pérdorura né intervistén e
motivimit kané si géllim menaxhimin né ményré té dobishme té ambivalencés né késhillim (Miller, Rollnick, 1991, fq.55).
Sipas autoréve, ambivalenza konsiderohet “normale, e pranueshme, e mirékuptueshme” pasi i mundéson operatorit té
shoh mé qarté kompleksitetin e dilemés sesa “té sulmojé mostrén e mohimit”. Ambivalenza interpretohet si sintom
konflikti (né vecanti si konflikt i tipit térhegje-shmangie) sesa té atribuar “njé patologjie vartésie té caktuar’ apo
“mekanizmave mbrojtés té njé crregullimi karakteri (mohim, racionalizim, projektim)” (Miller, Rollnick, 1991, fq.63-64).
Duke shmangur sé atribuari vetém fenomene “negative” pacientit si mohimi dhe mungesé motivimi, e detyron operatorin
té keté parasysh sjellien e veté dhe té zhvillojé né ¢do kohé njé sforcim pér t'u vendosur né vendin e klientit-pacient me
emocionet dhe ndjenjat e atij gé kérkon ndihmé. Pér t& pérmbushur analizén e konfliktit &shté e réndésishme qé
operatori t& shmangi caktimin e vlerave faktoréve gé pérfshijné ndryshimin, pasi vierésimi i kostos dhe benefiteve éshté
tepér subjektive dhe zor se vlerat e operatorit mund té perputhen me ato té klientit. Ajo gé pér disa éshté shumé e
réndésishme si (puna, familja, shéndeti) pér diké tjetér ka pak apo aspak réndési. Gjithashtu, duhet patur parasysh se
déshirueshméria ndaj sjelljeve “té rrezikshme”, rriten nése ato béhen strumenta pér afirmimin e lirisé personale gé duket
e cénuar. Né shumé raste, pranimi se familjarét kané té drejté pér sa i pérket teprisé sé konsumimit té njé substance, do
té thoté té pranohet déshtimi né menaxhimin e autonomisé personale dhe nevoja pér ta kufizuar até. Qasja
motivacionale pérkundrazi, kérkon té ruajé vetébesimin e subjektit duke u bazuar né teoriné e veté-efikasitetit té
Bandurés, sipas sé cilit, operatori e 1€ pacientin té thoté gjithmon fjalén e fundit.

3.1.5  Aspektet Metodologjike

Konceptet bazé té intervistés sé motivimit jané:

1. ambivalenza nuk éshté fenomen patologjik

2. motivimi nuk éshté statik

3. ekzistojné faza té ndryshme té procesit té ndryshimit, népérmijet té cilave duhet modeluar ndérhyrja

4. sjelliet dhe géndrimet e operatorit nuk duhet t& ndikojné né shfagjen dhe kristalizimin e fenomenit té

rezistencés pérgjaté késhillimit

Teknikat e intervistés sé motivimit bazohen né pesé parime themelore:

1. & shprehurit empati

2. zhvillimi i frakturés sé brénshme

3. shmangie té debateve

4. pérdorimi dhe menaxhimi i rezistencave té pacientit

5. mbéshtetja e ndjenjés sé veté-efikasitetit

Pér té zbatuar né praktik parimet e lartpérmendura, operatori mund té pérdori né fushén e counselling té motivimit
teknika si:

1. formulimi i pyetjeve t& hapura

2. praktikimi i dégjimit refleksiv

3. té mbéshtesi dhe té konfirmojé

4. té pérmbledhi

5. té nxit deklaratat automotivuese

6. téristrukturojé 5

3.2 Konteksti komunikues
Pér sa i pérket kontekstit komunikues spitalor duhet patur parasysh marrédhénia me personin gé jeton né kufizim té lirisé
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sé tij dhe i nénshtrohet kushteve gé kané té bé&jné me ¢faré dhe kur té hajé, cfaré veshje té keté, kur té flejé, ¢faré ilage
té pijé, kur t& dali nga dhoma apo me ké ta ndajé etj. Pér sa i pérket ambjentit komunikues (Berceli, et al., 1999)
nénvizon si komunikimi rezulton e influencuar nga faktoré té jashtém dhe aspekte gé i paraprijné si¢ jané:

ku jemi

me ké jemi

sa veta jemi

cfaré raportesh kemi me té tjerét
motivi i takimit

siguria e vetes

besimi ne vetvete

personalltetl

Flltet pér “setting apo kontekst t& brenshém” kur i referohemi géndrimit té brenshém té operatorit, qé ka té b&jé me
“disponueshméring”, “té genurit i hapur” me pacientin né até moment né até vend.

3.2.1

Komunikimi i diagnozés

Komunikimi i diagnozés respekton rregullat e komunikimit t& njé lajmi t& keq. Njé lajm i keq éshté njé informacion gé
modifikon né ményré drastike dhe negative vizionin e personit me infeksionin Hiv/Aids apo sémundje tumorale. Detyra e
profesionistit konsiston ta béjé mé pak traumatike kalimin nga perceptimi i realitetit t& pacientit (realiteti subjektiv) me
giendjen reale (realiteti objektiv). Jané pesé motivet gé argumentojné nevojén pér té komunikuar lajme té kégija (De
Santi et al., 2007; Baile et al., 2000):

1.

2.
3.

4.

5.

Eshté e drejté e pacientit — njohja e diagnozés dhe prognozés pérfagésojné kushtet e nevojshme pér té géné
té ndérgjegjshém né pjesmarrjen dhe vendimarrjen e kurimit.

Pérfagéson njé nga detyrat e profesionistit — si ata qé punojné né spital, dhe mjekét e familjes.

Eshté detyrim pér operatorét e shéndetit — né vecanti t& mjekut pér t'i komunikuar pacientit diagnozén té
pércaktuar nga motivacione juridike, deontologjike dhe etike.

Lehtéson progesin e pérshtatjes ndaj sémundjes - literatura pérmend shumé studime gé evidentojné efektet
positive t& njé komunikimi korrekt ndaj personave me Hiv/Aids pér sa i pérket kuptimit t& informacionit.
(Maynard, 1996; Buton et al., 1995; Ford et al., 1996).

Pérmiréson cilésiné/sasing e té dhénave té grumbulluara né anamnez.

3.2.2  Sité Komunikojmé Lajme té Keqija

Né modelet pér té& komunikuar lajme té kéqjja, té pérdorura né fushén e onkologjisé jané:

Modeli i mos-komunikimit: mé i pérhapur kryesisht né vendet mesdhetare me kulturé latine.

Modeli i komunikimit té ploté: tipike né vendet anglosaksone si USA, Kanada, Australi dhe Europa veriore.

Modeli i komunikimit t& personalizuar: sugjerohet si mé i preferuari, ku sintetizon protokolle t& ndryshme té

njohura rishtazi né literaturé si:

a. Udhézimet e OBSH “Communicationg bad news” — dokument pér té kuptuar aftésité e kérkuara dhe
realizimin e ndérhyrjeve né praktikat klinike. (WHO, 1993)

b.  Protokolli i Girgis dhe Sanson-Fisher — dokument me udhézime mbi komunikimin e lajmeve té kegija.
(Girgis e Sanson-Fisher, 1998)

c. Protokolli i Okamura — dokument me udhézime pér ti komunikuar pacientit té vértetén té adoptuar né
Japoni nga National Cancer Center dhe spitale té tjera. (Okamura et al., 1998)

d. Protokolli i Buckman i quajtur SPIKE - inicialet e 6 hapave kryesore qé pérbé&jné ndérhyrjen nga
eksplorimi i njohurive dhe pritshmérive t& pacientit deri né komunikimin e té vértetés duke respektuar
ritmin dhe vullnetin e pacientit. (Baile et al., 2000).

3.2.3  Sugjerime mbi Komunikimet e Lajmeve té Keqija

Sipas Tuberi (Tuberi, 2005) sugjeron:

Flisni me gjuhé té thjeshté dhe té qarte.
Pyesni veten: “Cfaré do té thoté ky lajm pér pacientin?”

336



ISSN 2239-978X Journal of Educational and Social Research Vol. 4 No.2
ISSN 2240-0524 MCSER Publishing, Rome-Italy April 2014

Takohuni fillimisht né njé “terren té geté” (lereni pacientin t'ju rréfeje historing i tij dhe gjérat gé ai njeh).
Mos e jepni té gijithé lajmin, informacionin pérnjéherésh: mund t'i ktheheni argumentit né takimet e tjera.
Té jeni gati pér té vézhguar, pér t& marré dhe tju pérgjigjeni emocioneve té pacientit.

| jepni kohé pacientit pér té béré pyetje, dhe béni dhe ju pyetje.

Shmangni ashpérsin, té génurit i drejtpérdrejté dhe mos shkatérroni té gjitha shpresat.

Antonlo Alfano né véllimin e tij Komunikimi shéndetésor né shérbimet shéndetésore dhe sociale (Alfano, 2001)

identifikon 10 rregulla té thjeshta pér té pérmirésur komunikimin me pacientét:

1. Mos shprehni kurré shumé koncepte njékohésisht.

2. Kur flisni drejtohuni gjithmon direkt pacientit, duke shmangur sé béri gjeste gé mund ta shpérgéndrojné.

3. Kur duhen trasmetuar informacione té réndésishme, nése pacienti e déshiron, kérkoni t2 pérfshini edhe
familjarét e tij nése jané té pranishém.

4. Pérsérisni nése nevojitet informacionin disa heré né ményré gé té jeté i kuptueshém, sidomos nése personi gé
dégjon ka njé nivel té ulét formimi.

5. Planifikoni diskutimin né ményré té tillé qé pikat mé kryesore té informacionit té jepen si né fillim dhe né fund
t8 takimit.

6. Pérté géné mé té garté, pérdorni shembuj qé kuptohen mé lehté pér pacientin, ndoshta duke ju referuar
ngjarjeve klinike t& pacientit apo familjaréve té tij.

7. Q& pacienti té ndihet mé rehat dhe ta keté mé té lehté kuptimin e informacionit, pérdorni terminologji té gjuhés
sé folur, popullore, ndonjéheré dhe dialekte.

8. Kur jepen udhézime mbi dozat dhe llojin e medikamenteve qé pacienti duhet t& perdoré, i ilustroni me
shembuj praktik: (qartésoni mbi llojin e ilagit kapsul, tableta, ngjyra, forma, si mund té ndahen; né pérdorimin e
shurupit pércaktohet doza e marré me lugé gjelle apo lugé e vogél).

9. Sigurohuni gé pacienti ka kuptuar, duke e pérfshiré né diskutim dhe i kérkoni t€ pérsérisé dozimin e
medikamenteve qé duhet t& marri.

10. Shprehni gjithmon optimizém, duke inkurajuar pacientin né véshtirési: teprim pesimizmi mund ta ¢ojé né njé
pozicion skepticizmi, me rénie t& mundshme té besimit dhe refuzim té kurés dhe terapis.

3.3 Formimi dhe Trajnimi

Nevoja per trajnime specifike pér njé pérgatitje t& duhur psikologjike t& operatoréve éshté gjerésisht e njohur. Mungesa e
pérgatitjes sé nevojshme té tyre, mund té nxis reagime mbrojtése té afta pér t& ndikuar negativisht marrédhénien me
pacientin dhe ambjentin e punés. Efektet gé formimi sjell né géndrimet né puné konsistojné né perceptimin pozitiv t&
profesionit, né favorizimin e njohjes té aftésive t& veta pér t€ vendosur njé gjendje kontrolli mbi disa faktore té stresit.
Trajnimet duhen té pérfshijné zona té véshtira né té cilat &shté e pranishme komponenti emocional: vuajtja, dhimbja,
vdekja, zija né ményré gé té theksojné njohurit dhe aftesit pér t& menaxhuar komunikimin. Pérmirésimi i kétyre aspekteve
prodhon njé rikthim pozitiv t& menjéhershém mbi raportin me pacientin dhe redukton rrezikun e frustrimit dhe burnout pér
operatorin e shéndetésisé. Mbéshtetja ndaj operatoréve té fushés sé shéndetésis duhet té vendoset pértej dhe jo vetém
pérmes trajnimeve teknike shkencore, por edhe pérmes pérgatities mbi pérbérésit qé pérfshijné marrédhénien,
komunikimin, dégjimin dhe késhillimin. Aspekt tjeter i réndésishem ka t& bé&jé me trajnimin pér zhvillimin e aftésive pér té
punuar né ekip, pérmes eksperiencave pérfshirése né aktivitete né grupe, té finalizuara pér pérballjen e véshtirésive té
lidhura me situata konfliktuale individuale (shembull grupet e veté-ndihmés) dhe té marrédhénieve midis komponentéve
té grupit dhe ekipeve té ndryshme qé veprojné brénda té njéjtés strukturé. Né planin e mbéshtetjes, duhet té
parashikohet dhe mundesia gqé operatorét té pérfitojné nga drejtimi individual i personalizuar, i kryer nga njé figuré
profesionale me kompetenza specifike psh, njé psikolog dhe/apo psikiatér. Trajnimi pér aplikimin e intervistés sé
motivimit ka mundési pér té géné mé efikase nése zgjatet né kohé, me aktivitete verifikuese, mbikqyrje dhe coaching.

3.3.1  Strategji Komunikimi Efikas

1. Pyetje té hapura: Shembuj: “Mé thoni dicka mé shume rreth dhimbjeve tuaja” “Pér cfaré informacionesh keni
mé tepér nevojé té dini?”; “Mund t& mé jepni njé shembull?”

2. Inkurajime minimale:*Humm”; Ah-ah; “Po”; “Dhe?" pohoni me koké apo anohuni drejt bashkébiseduesit.

3. Parafrazim dhe pérséritje:"Ju po mé thoni se u shgetésuat shume kur ju propozua pérdorimi i morfines kundér
dhimbjeve”; “Kam pérshtypjen se ju jeni shgetésuar pasi ndiheni barr pér familjaret tuaj...éshté késhtu?”
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4. Sigurohuni gé tjetri ka kuptuar sakté: “Cfaré do t'i tregoni familjaréve tuaj mbi sa thamé?”; “A mund té mé
pérsérisni me fjalét tuaja ato ¢faré ju thash pasi dua té jem i sigurt nése jam shpjeguar garté”.

5. Kundérshtoni me takt dhe indirekt: “Ju mé thaté se keni njé raport besimi reciprok me fémijét tuaj, por nuk u
keni komunikuar semundjen tuaj. Mendoni se kjo mund t& ndikojé né marrédhéniet tuaja?”

6. Pérmbledhja: “Mé lejoni t& pérmbledh diskutimin tuaj dhe nése e kam kuptuar miré....."

4. Pérfundimet

Intervista e motivimit éshté njé tipologji késhillimi qé e ka zanafillén nga counselling i marrédhénieve. Fushat e aplikimit
ku kjo metodé gjen jeté jané:

- fillimisht si ndérhyrje nga vartésité si alkoli, drogat, 1985

- né promovimin e stileve pér njé jeté té shéndetshme

- duhanpirja

- né promovimin e screening

Intervista motivacionale synon pérballjen, ndryshimin, autonoming. Ndryshimi ka tre karakteristika: 1) t€ genurit
gati; 2) té deklaruarit i disponueshém; 3) té dish ta bésh.

Intervista motivuese éshté tipologji counselling qé bazohet né aleancén terapeutike midis mjekut dhe pacientit,
éshté e strukturuar né kohe, fillon me njé analizé té pyetjes, éshté e aplikueshme jo vetem né kurim por edhe né fushén
e parandalimit sekondar dhe terciar. Eshté e zbatueshme kur mungojné motivimi dhe ndérgjegjshméria rreth problemit.
Intervista e motivimit éshté dialog empatik, bazohet né dégjim dhe lejimi i personit gé gjendet pérballé nesh té flasé lirisht
pérbén rregullin e paré té késaj metode. Eshté e réndésishme respektimi dhe i kohés sé Klientit-pacient ashtu si¢ éshté e
nevojshme pércaktimi i pikénisjes me marrjen dhe grumbullimin e informacionit por pa u nxituar, detajet rekuperohen né
kohén né vijim. Duhet patur parasysh se objektivat e pacientit ndryshojné nga ato t& operatorit té shéndetit. Pacienti
duhet siguruar se jeta e tij do t& ndryshojé por jo vetém negativisht, dhe kjo i komunikohet. Ndértimi i aleancés para ¢do
lloj ndérhyrje, trajtimi, pérmes dégjimit krijon besimin tek pacienti. Gjithashtu dhe operatori i shéndetésisé duhet té keté
besim né até gé bén dhe si e bén, dhe tek pacienti pér té cilin duhet t& kujdeset. Para ¢do lloj veprimi eksplorohet
pranimi i gjendjes aktuale dhe statusi i té semurit, statusi pacient. Njé instrument qé pérdoret né intervistén motivacionale
éshté ditari pérmes sé cilit arrihen dy vlerésime: 1) vlerésimi i sjelljeve jo pérshtatese; 2) vlerésimi i impenjimit, resurseve
personale dhe i rezultateve té arritura. Duhet té tregohemi té kujdesshém ndaj aderences fallso, ¢do operator duhet té
punojé me pikat e forta té fshehura, t& nénvlerésuara nga pacienti ku ky i fundit duhet mirekuptuar, pritur dhe mbéshtetur
si person dhe jo pér patologjiné qé mbart. Kriteret e cilésis sé komunikimit operator-pacient jané:

1. efikasiteti — bazuar né plotésimin e objektivave

2. té genuriti duhur — individualiteti midis komunikuesve dhe kontekstit

3. pérshtatshméria — sasia e komunikimit e nevojshme, e thjeshté dhe koerente

4. vlershméria — matja e cilésis midis komunikimit verbal dhe komunikimit joverbal

5. fleksibiliteti — komunikim jo shumé i ngurté, i vrazhdé, por as shumé migésor

Tre pyetjet kyce gé i referohen c¢do lloj komunikimi jané: Kush komunikon? Mbi ¢faré komunikohet? Pérse
komunikohet? Aspektet e bashkébiseduesit gé duhen njohur jané:

- Gjinia

- Mosha

- Saprofesionista té tjeré ka takuar? (mjek, infermier, psikolog etj)

- Niveli i formimit arsimor, kulturor

- Qendrimet, sjellja

Zonat gé duhen eksploruar:

- Ndjenjat

- ldete

- Pritshmérité

- Konteksti

- Cfaré ndjen pacienti?

- Sitainterpretojmé ¢faré po ndodh?

- Cfaré prisni té ndodhé?

- Cfaré ka ndryshuar prej kohés kur jeni sémurur?

Ambjentet organizative té pérfshira né counseling dhe intervistén motivuese jané dy:
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1) setting i brenshém (duhet té jeté i mbrojtur, sigurues, duhet té heshtim ¢do lloj zhurme pér té dégjuar

problemet e tjetrit, distanca nga pacienti parashikohet 50 cm)

2) setting i jashtém (pércaktohet kultura, vlerat personale, gjendja emocionale)

Aleatét dhe armiqté e komunikimit jané: mekanizmat mbrojtés, barrierat komunikuese, kanalet pamore, dégjimore,
kinestetike t& komunikimit (gjuha pércohet pérmes 5 kanaleve sensoriale gé mbledhin informacionin nga realiteti). Cdo
individ ka kanalin ndjesor té tij té privilegjuar dhe duhet kerkuar pérshtatja me kanalin sensorial té tij t& zgjedhur. Faktori
kohé éshté degiziv pér njé& komunikim sa mé t& miré. T'i japésh kohé pacientit mundéson ndértimin e njé marrédhénie té
miré terapeutike, duke marré mé shumé informacione klinike mbi sémundjen. Foljet gé duhen pérdorur gjaté intervistimit,
késhillimit jané: dégjoj, krahasoj, qartésoj, fokalizoj, inkurajoj, perifrazoj, pasqyroj, pérmbledh. Foljet gé duhen shmangur
jané: refuzoj, kundérshtoj, pérkrah, imponoj opinionet e mia. Disa prej rekomandimeve mbi komunikimin mjek-pacient
jané:

- Pacienti a mé kupton?

- E pyes nése mé ka kuptuar drejt

- Mos dhénia e informacionit, lajmit pérnjéherésh

- Jepni kohé pyetjeve

- Mbani njé komunikim té thjeshté

- Beéni pyetje sqaruese

- Tédish té véshgosh dhe té€ mbartésh detaje informacioni

- T& pérgjigjesh emocioneve té pacientit.

Treguesit e cilésisé sé counselling: vendi (studio); pozicioni (t€ ulur prané); kohézgjatja (10min); gjuha (e thjeshté
dhe e kuptueshme).

Disa nga rregullat e pérgjithshme té njé edukate t€ miré né komunikimin me pacientét dhe familjarét e tyre
parashikojné kritere si:

- prezantimi emér, mbiemér, kualifikimi i mjekut kurues

- idrejtohemi meju

- shmanget té folurit né grup né prani té pacientit

- mbahet mend emri i pacientit

- pacientét thirren me emrin gé déshirojné

- shmangni té flisni me pacientin né kémbé

- mbani kontakt pamor té vazhdueshém

- mos pérdorni fjalé té véshtira, pak té kuptueshme

Kéto rregulla té njé edukate t& miré, shpesh té papérmendura, té ditura, luajné njé rol t& réndésishém né ndértimin
e aleancés terapeutike dhe aderences ndaj kurimit. Aplikohen jo vetém me pacienté té sémuré me Hiv/Aids apo
sémundje terminale, por me ¢do pacient né ¢do lloj konteksti shéndétésor. Shpesh keto rregulla pengohen nga kohé e
kufizuar institucionale, kultur komunikuese prevalente midis mjekéve. Qéllimi i tyre &shté se pacientét dhe familjarét e
tyre duhen trajtuar me respekt dhe edukaté.
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