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VLERESIMI DHE TRAJTIMI I CRREGULLIMEVE TE PERSONALITETIT TEK
PACTENTET NIt KUSHTET E PRIVIMIT TE LIRISE
“Nga afer askush nuk éshté normal”

FATBARDHA MYSLIMAJ, ANDIA MEKST*

Summary

ASSESSMENT AND MANAGEMENT OF PERSONALITY DISORDERS IN PRISON SETTINGS
“If you look a little bit closer you will see that nobody is NORMAL”

Patients with personality disorder are common and mostly found in prison settings: caring for them can be
difficult and frustrating. The isolation tends to deteriorate the symptoms that these patients present. The characteristics
of these patients’ personalities tend to elicit strong feelings in psychiatrists and psychologists, lead to development
of problematic psychotherapist — patient relationship and complicate the task in medical treating and the
psychotherapeutic approach of psychiatric disorder. These chronic inflexible styles of perceiving oneself and
interacting with others vary widely in presentation. In DSM-4-R (Diagnostic Manual of Mental Disorder), these
styles are categorized into three clusters, based on their prominent characteristics: Cluster A, the odd or eccentric
(paranoid, schizoid, schizotypal); Cluster B, the dramatic, emotional, and erratic (antisocial, borderline, histrionic,
narcistic 0 and Cluster C, the anxious or fearful (avoidant, dependent, obsessive-compulsive). Knowledge of the
core characteristics of these disorders allows psychiatrists and psychologists to recognize, diagnose and treat affected
patients to help them receive the best possible care despite their chronic difficulties in interacting with physicians
and health care system. Effective interpersonal management strategies exist for these patients. These strategies
vary depending on the specific diagnosis and include interventions such as the use of the specific communication
styles, the establishment of clear boundaries, limit settings on the patients’ behavior and use of medical resources
and provision of reassurance when appropriated. Additionally, medication may be useful in treating specific symptoms
in some patients.

Kjo thénie, e cila getéson dhe iu jep shpresé jo
pak personave te té cilét shfagen shqgetésime té
shéndetit mendor, duket shumé mé e prekshme pér
ata pacienté té cilét vuajné nga grregullimet e
personalitetit, si nozologji mjekésore dhe psikologjike.

Crregullimet e personalitetit jané modele t&
instaluara, t& pandryshueshme e té keqpérshtatuara
gjaté adoleshencés dhe adultérisé s€ hershme.
Crregullime té tilla nuk diagnostikohen tek fémijét.

* Derguar né Redaksi né Qershor 2007, miratuar pér botim
Dhjetor 2007.

Nga Qendra Spitalore e Burgjeve.

Adresa pér letérkémbim: Muslimaj F., Qendra Spitalore e
Burgjeve.

Gjithsesi kéto ¢rregullime 1 kané fillesat e tyre né
fémijéri zhvillohen né periudhén e adoleshencés dhe
marrin formén e grregullimit né adultéring e hershme.

Kushtet e izolimit, shkaktojné njé disfunksion
social t& konsiderueshém, shogéruar me véshtirési né
marrédhéniet familjare e shogérore. Modelet e sjelljeve
t€ keqpérshtatura té kristalizuara pérgjaté viteve si
dhe perceptimet e gabuara, shoqérohen me shgetésime
subjektive si dhe véshtirési né krijimin e
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marrédhénieve té shéndetshme sociale; duke
mundésuar pak ose aspak insight tek pacientét qé i
manifestojné kéto ¢rregullime. Mé& sé shumti tek
personat e privuar nga liria vérehen grregullime té
personalitetit antisocial, borderline, histrionik, t&
varur, duke mos pérjashtuar edhe ¢rregullimet e tjera
t€ cilat mund t& manifestohen si forma mikste ku njéri
prej grregullimeve predominon mé teper.

Qéllimi dhe objektivat

-T& arrihet njé bashképunim efikas pacient-
psikoterapeut pér t& arritur njé nivel t& kénaqshém
autoskopie tek pacientét e privuar nga liria q& shfaqin
kéto ¢rregullime gjaté kohés sé vuajtjes sé dénimit.

-T€ béhet i mundur kombinimi i mjekimit
medikamentoz me até psikoterapeutik, me ané té
planeve t& pérbashkéta té trajtimit, me ekipe
multidisiplinare té pérbéra nga mjek psikiatér,
psikolog, punonjés social, punonjés t€ sigurisé.

-Té specifikohen shenjat dhe karakteristikat e
¢rregullimeve t€ personalitetit duke ia béré t& njohura
personelit t€ kujdesit shéndetésor dhe & sigurisé.

-Té mundésohet népér véndet e vuajtjes sé dénimit
dhe paraburgimet, kujdes shéndetésor dhe psikosocial
pér kété kontigjent vulnerabél.

N¢ institucionet e vuajtjes sé dénimit, psikiatrit
dhe psikologét hasin né njé gamé té gjeré rastesh té
¢rregullimeve té personalitetit, gjithashtu referohen
raste t€ ¢rregullimeve psikotike, psikofizike, si dhe t&
stresoréve psikosocial.

Mé poshté po paragesim njé pérshkrim té shkurtér
té disa karakteristikave kryesore té kétyre
crregullimeve t& personalitetit, trajtimin
medikamentoz qé parashtrohet nga mjeku psikiatér
si dhe pérqasjen psikoterapeutike qé psikologu dhe
mjeku psikiatér ndérmarrin né trajtimin e tyre.

Kategoria A (paranoid, skizoid, skizotipal) jané
té cuditshém dhe eksentrik.

Pacientét e kesaj kategorie ndihen totalisht t&
papérshtatshém né situatat sociale apo marrédhéniet
interpersonale, jané emocionalisht distant, izolues dhe
myjaft t€ véshtiré pér t’u pérfshiré né terapi. Pacientét
paranoid shfagin dyshime dhe mosbesime té theksuara
ndaj terapistit, ndérsa pacientét skizotipal shprehin
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1de t& guditshme apo pothuajse deluziozionale. Ata
nuk reagojné né ményré té pérshtatshme ndaj
ndérhyrjeve té mjekut dhe psikoterapeutit, t& cilét
pérpigen t& vendosin me ta njé marrédhénie t&
qéndrueshme, si dhe jané totalisht t& paafté pér té
vendosur lidhje emocionale me té tjeret. Pérpjekjet
q& shumé terapisté ndérmarin pér t€ vendosur kontakte
t& miréqéna, si qéllim krijimin e njé marrédhénieje
bashképunuese me kété kategori pacientésh, né
shumicén e rasteve, pérfundojné t& jené totalisht
inefigenté si dhe né shumé raste ato béhen
kundérproduktive. Kéta pacienté refuzojné dhe i
shmangen kontaktit me mjekun apo psikologun pasi,
pikérisht, i druhen vendosjes sé kontakteve personale
me personat e tjeré. Ata mund t& ndérveprojné né njé
ményré mjaft t& guditshme,té ftohté dhe distante, si
dhe shprehin ide bizare né lidhje me interpretimin e
sémundjes sé tyre. Pérpjekjet qé terapisti bén pér t&
krijuar njé marrédhénie t€ ngrohté dhe emocionalisht
t& sigurté pér ta, si dhe pérpjekja pér té trajtuar
bashkarisht ¢gshtjet personale t€ pacientit, shihen nga
ky 1 fundit si intruzive duke krijuar njé distancim t&
métejshém té pacientit. Kur ndérveprojmé me kété
kategori pacientésh me kemi parasysh se duhet t&
respektojmé déshirén e pacientit pér t& mbajtur njé
distancé interpersonale, si dhe pérshtasim qéndrimin
toné ndaj tyre, né pérpurthje me nevojén qé paraqet
pacienti. Ndaj pacientéve skizotipal dhe paranoid t&
cilét shprehin hapur mosbesimin qé kané ndaj
terapistit si dhe ideté me pérmbajtje t& cuditshme,
terapisti nuk duhet q& t’i sfidojé né ményré té
drejtpérdrejt idets jologjike q& kéta pacients shprehin.

Kategoria B (antisocial, kufitar, histrionik,
nareistik) jané dramatik, emocional.

Trajtimi i kétyre pacientéve éshté mjaft sfidues
pér terapistin, ata jané mjaft manipulues, parashtrojné
kérkesa té panumérta, emocionalisht jané t&
pagéndrueshém dhe krijojné marrédhénie
inferpersonale t& pagéndrueshme. Ata kané tendencén
g€ t& mos respektojné vendosjen e limiteve né
marrédhéniet profesionale, duke e vendosur terapistin
né njé pozicion té véshtiré, apo duke u pérpjekur pér
t& komprometuar kéto marrédhénie. Shpesh terapistét
pérjetojné kundér-reagime té forta emocionale, pér
shkak té kétyre pacientéve. Kur ndérveprojmé me ta,




ne duhet té kemi parasysh tendencén e kétyre
pacientéve pér t& manipuluar, mbajtja e njé qéndrimi
profesional né limitet e pércaktuara qartazi pér
pacientin si dhe vetémonitorimi i gjéndjes soné
emocionale sjell rezultate t€ kénagshme.

Pacientét antisocial me njé qéndrim persistent,
impulsiv, indiferent ndaj t& drejtave t€ njerézve té tjeré,
paraqesin probleme klinike t& natyrés mjeko-ligjore
t& tilla si: abuzimi me substancat ilegale, pérfshirjae
tyre né sitnata ku subjekti manifeston sjellje agresive.

Pacientét kufitar (borderline) paraqesin mjaft
véshtirési né trajtim. Karakteristiké e géndrueshme e
sjelljes s& tyre, éshté labiliteti emocional dhe
konfuzioni mendor. Pér shkak t€ pagéndrueshmeérisé
sé tyre, reflektuar kjo né mjaft aspekte té tilla si:
marrédhéniet interpersonale, t& vet-imazhit, afekteve
dhe shprehjes sé impulsivitetit, kéta pacienté paragesin
1njé gamé té gjeré simptomash né té cilat pérfshihen:
depresioni, inati, paranoja, varési ekstreme,
vetégjymtimi si dhe alternimi ndérmjet idealizimit/
pérbuzjes ndaj térapistit. Jeta e tyre ka tendencé qé té
jeté mjaft kaotike. Ata transferojné tek terapisti/mjeku
kurues konfliktet dhe ndjenjat disfunksionale q&
pérjetojné. Nga ana e tij terapistit i duhet t& mbajé
njé qéndrim formal dhe deri diku deatashues ndaj
pacientit. Terapisti dubet t& jeté i pérmbajtur dhe te
mos reagoje né ményré té papershtatshme ndaj
sulmeve verbale dhe sjelljeve manipulative t&
pacientit.

Pacientét histrionik paragesin njé ndjenjé
paqéndrueshmerie nése nuk jané né qendér té
vémendjes sé té tjeréve. Ata shfaqin reagime t€
ekzagjeruara emocionale, si dhe shfrytézojné pamjen
e tyre pér té térheqeur vémendjen mbi ta. Nuk kané
qené té pakta rastet kur kéta pacient€, kryesisht gra,
kané hequr né ményré tendencioze rrobat e trupit si
dhe jané ekspozuar totalisht t& zhveshura pérpara
personelit sanitar dhe atyre policor. Pérkeqésimet e
kétyre simptomave me kalimin e kohés krijojné njé
impakt mjaft t& thellé né funksinimin e tyre
psikologjik. Terapistét duhet t& jené t& vetédijshém
pér kéto trajta interpersonale t€ karakterit t€ tyre kur
ndérveprojné me ta, si dhe duhet & jené empatiké ndaj
problemeve qé shfaqin. Njékohésisht ata nuk duhet
té reagojné né ményré t& papérshtatshme duke
kritikuar apo duke shfaqur njé reagim indinjues ndaj
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tentativave pér té térhequr vémendjen, si dhe ndaj
reagimeve té skajshme emocionale qé kéto pacienté
kryejné, sinjé formé presioni apo pér t€ ndjellur tek
terapisti ndjenja t& méshirés/fajit kundrejt tyre. Progesi
i funksionimit social t& kétyre pacientéve éshté tepér
emocional si dhe negativisht impresionues. Ato
paragesin véshtirési né pranimin e fakteve reale,
déshtojné né marrjen e vendimeve t& réndésishme dhe
qé kérkojné pérkushtim afatgjaté né kohé.

Pacientét narcistik, karakterizohen nga ndjesia e
madhéshtise, t& vetéréndésisé sé tepruar si dhe kané
gjithmoné kérkesa té ekzagjeruara. Né marrédhénie
me terapistin kérkojné gé té kené njé trajtim dhe status
special. Me sa duket ata nuk e kang aftésiné qé té
pérgéndrohen gjaté intervistimit vlerésues apo
seancave té terapisé. Duket se vémendja e tyre &shté
e vetabsorbuar né ideté e tyre egocentrike. Terapisti
nuk duhet gé t8 sfidojé ndjenjén e tyre pér tu veté
etiketuar, apo té bien pre e kérkesave apo skenave
inatgore qé ata mund té demostrojné duke e
ndérgjegjésuar pacientin pér domosdoshmériné dhe
efikasitetin e terapisé, dhe t& jeté empatik ndaj
shgetésimeve gé ata shprehin.

¥

Kategoria C (shmanéés, i varur, obsesivo-
kompulsiv) karakterizohen nga pérjetimi i thellé i
ankthit dhe frikés

Pacientét e késaj kategorie pérjetojné ankth. Pér
shkak té frikés gé ndjejné ndaj njé vlerésimi negativ,
té braktisjes, apo dhe t6 humbjes s& kontrrollit mbi
jetén e tyre, kéta pacienté pérjetojné njé stres té forté,
i cili pengon funksionimin normal t& marrédhénies
mjek — pacient. Terapisi duhet t& pérdoré strategji t&
pérshtatshme né ményré qé t& reduktojé pérjetimin e
ankthit nga ana e pacientit, si dhe té vendosé njé
marrédhénie efektive bashképunuese me té.

Pacienti shmangés &shté mjaft i inhibuar, 1
turpshém, pérjeton ndjenja té papérshtatshmérisé né
prezencén e té tjeréve, si dhe ka njé vetévlerésim t&
ulét. Kéta pacienté jané hipersensitivé ndaj kritikave,
por nga ana tjetér jané né gjéndje t€ vendosin
marrédhénie t€ miréqgénia dhe bashképunuese, me ata
personaté cilétiu krijojné ndjesiné se jané t€ sigurté
dhe t& pranueshém pér ta. Kéta pacienté shfaqen t€
térhequr dhe nuk referojné té dhéna qé kané té béjné
me jetén e tyre interpersonale, pasi, i gjykojné si té
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sikletshme, duke ju parapriré késhtu braktisjes si dhe
refuzimit s pasojé e givkimt & ata mendojné se mund
t& derivojné nése shprehin ideté apo shqetésimet qé
ata kané karshi terapistit. N&é pérgjithési ata i
shmangen bashkébisedimeve me psikologun, si dhe e
kundérshtojné apo e nénvleftésojnén ndérhyrjen
psikoterapeutike.

Gjaté trajtimit, géndrimi 1 terapistit kundrejt tyre
duhet té jeté empatik, pérkujdeses dhe rezistent ndaj
refuzimeve apo provokimeve tendencioze qé pacienti
ndérmerr pér t’u larguar apo pér t€ qéné distant ndaj
terapistit. N¢ kéto kushte, terapisti pérpiget né ményré
konstante q¢ ta pérfshijé até né terapi, pa cénuar dhe
duke respektuar déshirat dhe vullnetin e pacientit pér
t¢ funksionuar né€ autonomi té ploté, kundrejt té
tjeréve. Duke e siguruar pér réndésiné dhe efikasitetin
e pérfshirjes sé tiy né marrédhénien psikoterapeutike
si dhe duke e nxitur pacientin t& raportojé dhe (&
diskutojé né ményré t€ hapur dhe pa druajtje, ¢céshtje
qé até e shqetésojné, terapisti vé né funksion
mekanizma, t€ cilat i shérbejné pér t&€ vendosur njé
marrédhénie t& géndrueshme dhe afatgjaté me
pacientin.

Pacienti 1 varur €shté 1 bindur se &shté totalisht i
paafté pér té funksionuar pa ndihmén dhe prirjen e té
{jerevé né€ zgjidhjen e géshtjeve thelbésore qé kané t&
béjné me funksionimin e tij né komunitet. Kjo bindje
predominuese tek pacienti shpie né shfagjen e
problemeve té tilla st pezullimin apo shtyrjen e marrjes
sé vendimeve, té pérgjegjésive si dhe &€ mungesés
totale t& motivacionit pér té vepruar né realizimin e
géllimeve apo déshirave t& ndrydhura. Tek ta
predominon frika e braktisjes edhe atéhere kur
sigurohen se nuk ekziston asnje shkak real. Krijojné
varési ndaj psikiatrit dhe terapistit dhe jané totalisht
apatik né¢ vendimmarrje duke kérkuar g€ ky funksion
té kryhet nga veté terapisti.

Terapisti tregon kujdes né asistimin qé i bén
pacientit duke monitoruar aktivizimin e tyre né
marrédhénie me veté até dhe té tjerét me té cilét ai
ndérvepron, duke evituar q€ a1 veté té jeté aktori
kryesor né vendimmarje né vend (€ pacientit, pa iu
nénshtruar kérkesave té pacientit si njé pérpjekje pér
t€ ruajtur marrédhénien terapeutike, ¢’ka nuk ndthmon
aspak né reahabilitimin e tij. Terapisti duhet t& jeté 1
singerté dhe empatik ndaj pacientit, gjithashtu, ai
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duhet té pérfshijé né terapi njé anétar té familjes, apo
kujdestarin, t& cilét béjné t& mundur & pacienti t&
mund té keté marrédhénie té miréqéna dhe afatgjata
edhe jashté bashképunimit terapeutik.

Pacientét obsesivo-kompulsiv jang infleksibél dhe
myjaft strikt né gyykimet gé béjné dhe ideté qé shpalosin
gjaté seancave terapeutike. Pérpigen gé té
kontrrollojné si dhe t€ predominojné né marrédhénien
me terapistin. Nuk hezitojné qé ta kritikojné até ose
psikiatrin kur kéta té fundit nuk pérkrahin apo
aprovojné mendimet apo pritshmérité gé ata kané ndaj
trajtimit. Terapistét duhet t& béjné kujdes qé t&€ mos
pérfshihen apo t€ népérkémben nga stili obsesional i
pacientit pér té kontrolluar né ményré maniakale cdo
detaj t& jetés sé tyre, deri tek individét & pérbéjné
jetén e tyre.

Kéta pacienté t€ axhituar dhe dukshém né ankth
mund t& pérngjajné fare lehté mé t& sémurét nga
psikoza q& manifestojné delir pér shkak se mendimi
obsesiv, 1 cili Eshté me té vérteté i pavarur nga vullneti
1€ sémurit, mund t€ pérshkruhet pre;j tij si njé fenomen
psikik 1 huaj pér méndjen e tij, apo sinjé “z&” i huaj;
kétu situata fare miré mund t€ ngatérrohet me
halucinacionin auditiv, prandaj duhet patur kujdes né
vlerésimin dhe trajtiminwe tyre.

Terapia Somatike (farmakologjike)

Disa prej pacientéve me ¢rregullime té
personalitetit, né momente té caktuara, kur
disfunksioni social pengon jetén normale dhe kur
shenjat e ¢rregullimeve agravohen, kané nevojé pér
trajtim medikamentoz krahas atij psikoterapeutik.

Ky trajtim i referohet intensitetit té shfagjes klinike
té simptomave dhe indikohet nga mjeku psikiatér
bazuar né protokolle té pérshtatshme pér kéto
¢rregullime.

Mé poshté po pérshkruaymeé shkurt disa grupe
medikamentesh psikoaktive mé té pérdorshme.

Anksiolitikét:

Alprazolam (Xanax), Klordiazepoksid (Librium),
Klonazepam (Klonopin), Klorazepate ( Tranxene),
Diazepam (Valium), Lorazepam (Ativam) etj.
Pérdorimi 1 kétyre medikamenteve né doza té
nevojshme, ¢liron pacientét ngandjenja e ankthit gé
shogéron njé pjesé té ¢rregullimeve té personalitetit.
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Antidepresivét:

Frenuesit selektivé té vikapjes sé serotoninés (5
HT) : Fluoksetina (Prozak), Pertralina (Zoloft),
Paroksetina (Paxil), Fluvoksamina (Luvox),
Citaloprami (Celeksa), Ekscitaloprami (Lexapro).

Frenuesit e rikapjes sé serotoninés dhe
norepinefrinés: Heterocikliket (ATC), Venlafaksina
(Effexor).

Frenuesit e rikapjes sé norepinefrinés dhe
dopaminés: Bupropioni( Wellbutrin).

Frenuesit e pérzier té vikapjes sé serotoninés dhe
antagonisté té receptoréve té serotoninés: Trazodoni
(Desyrel), Nefazodoni (Derzone).

Frenuesit e monoaminaksidazés (IMAO):
Fenelzia, Tranilcipromina dhe Izokarboksazidi.

Kéto medikamente, pér té arritur me doza
terapeutike té cilat pérmirésojné simptomat, kérkojné
3-6 javé kohé pér té dhéné efektet e pritshme ndaj
shenjave depresive gé shfagen né ¢rregullimet e
personalitetit.

Antipsikotikét:

Clozapina, Risperidoni (Risperdal), Quetiapina
(Seroquel), Haloperidoli, Tioridazina, Olanzapina efj.

Keto medikamente mund t€ jené t& nevojshém pér
pacientét me crregullime t€ personalitetit me tipare
psikotike. N& kéto raste duhet patur kujdes qé t&
pérdoren pér njé periudhé té shkurtér dhe me doza té
vogla. '

Stabilizuesit ¢ humorit:

Acidi Valproik (Depakote),
Karbamazepina (Tegretol).

Keto medikamente mund té pérdoren né doza
terapeutike t& pérshtatshme pér disa nga ¢rregullimet
e personalitetit, ku g¢rregullimet e humorit
predominojné né tabloné klinike.

Litiumi,

Disa forma te trajtimit psikoterapeutik si dhe
teknikat e tyre aplikative

Trajtimi sjelljes (bihavioral)

Fokusohet né sjelljet problematike dhe aplikon
teknikat e saj né bazg té principeve t& t& mésuarit dhe
modifikimet e sjelljeve problematike. Kjo terapi
pérpiqet qé t’u mésojé pacientéve reagime (&
pérshtatshme si zévendésues t€ reagimeve (&

méparshme keqpérshtatése. Terapistét modifikojné
elementet e jashtme situacionale, t& cilat ndikojné né
pérforcimin e sjelljeve t&€ déshiruara dhe né shuarjen
e sjelljeve té gabuara.

Teknikat terapeutike:

Modelimi i sjelljes ,

Qéllimi 1 késaj teknike éshté “shuarja” e sjelljeve
kegpérshtatése me ané té metodés sé ndéshkimit (jo
fizik) si dhe pérforcimi i sjelljeve pozitive me ané t&
shpérblimit.

Ndryshimi i sjelljes

Terapisti fokusohet né identifikimin e sjelljeve
problematike, formimin e njé plan trajtimi si dhe
pércaktimin e géllimeve t& trajtimit. Njé nga qéllimet
kryesore t& ketij trajtimi éshté “zévendésimi” 1 sjelljeve
problematike me sjelljet shoqérisht t& pranueshme si
dhe vlerésimi 1 kétyre arritjeve pozitive.

Trajnimi asertiv

Pérdoret pér trajtimin e atyre anktheve q& kané &
béjné me marrédhéniet midis njerézve. Zakonishtkjo
tekniké pérdoret me njerézit qé kané ngurrime,
hezitime rezerva, ndrojtje, mbyllje. Me kété tekniké
trajtimi 1 nénshtrohen ata pacienté ¢ cilét ankohen
pérheré€ se u shkelen t& drejtat, ata qé hezitojné té
shprehin mendimet dhe ndjenjat qé pérjetojné, ata &
duan t& injorojné e dominojné, si dhe ata q& sillen me
agresivitet.

Desenzibilizimi sistematik

Shoqérimi i reagimit ankthfrenues me ngacmimin
ankthndjellés bén qé pacienti t& z&vendésojé reagimet
anksioze me ato adaptive. Pér t& frenuar ankthin kjo
teknike pérdoret gjerésisht pér relaksimin sistematik,
e cila e pérgatit pacientin qé t& arrijé t& pérballé me
sukses elementet ankthndjellés.

Té mésuarit observues

Kjo tekniké ofron mundésing gé subjekti ta imitojé
sjelljen nga dikush tjetér sipas gjykimit t& vet.
Modelimi mund té ralizojé disa funksione: ai
instrukton, ai motivon si dhe pakéson ankthin.

Trajtimi i'njdhjés (cognitiv)
Qéllimi iterapisé konjitive éshté qé t& pikasé dhe

té modifikojé mendimet joadaptive qé i bllokojné

i

pacientit/aftésing pér turmarré me problemet e veta,

gullojné jetén fnocionale. Shumé pacienté
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nuk jané té vetédijshém dhe t& kthjellét n& mendimet
qé okupojné psikikén e tyre kur bllokohen
emocionalisht. N& kété rast terapisti iu drejton atyre
pyetje rreth sitatés dhe né kété ményré ata aftésohen
gradualisht, arrijn t€ dallojné se né situata t&é caktuara
ata kané prirje t&€ prodhojné mendime qé prishin
ekuilibrin emocional. T¢ gjitha teknikat qé pérdoren
né kété terapi synojné qé klienti t& dallojé se tjetér gjé
gshté realiteti q& e rrethon até dhe tjetér gjé &shté
perceptimi 1 tij si dhe interpretimi qé ai 1 bén kétij
perceptimi. '

Teknikat terapeutike:

Ziévendésimi i mendimeve disfunksionale me
mendime racionale

Gati cdomendim disfunksional mund t& zévendésohet
me mendime racionale. N& qofté se pacienti ka arritur t&
dallojé shpérbérjet konjitive dhe mendimet disfunksionale
qé ato prodhojné, atéheré ai ka mundési qé t’i
zévendésojé ato me mendime racionale.

Riatribuimi

Pacientét kané tendencén q& mosukseset e tyre t’i
atribuojné faktoréve t& brendshém té tillé si paaftésia
personale pér t’u pérballur dhe pér t& zgjidhur né
ményré té pérshtatshme pengesat. Pacientét fajésojné
vetveten pér déshtimin e tyre edhe né ato situata kur
nuk jané pérgjegjés té drejtpérdrejté né mosukses.

Trajtimi psikoanalitik

Eshté njé shqyrtim intensiv dhe i gjaté i
motivacioneve t& pavetédijshme t€ pacientit.
Mendohet se pacienti ka konflikte t& ndrydhura nga
femijéria, té cilat jané ende té pazgjidhura, sipasojé
shkaktojné ankth dhe probleme psikologjike. Qéllimi
i psikoanalizés éshté qé ti sjellé konflikte té ndrydhura
né nivelin e vetédijes, né ményré q& pacienti t& mund
t& merret veté me to si njé i rritur. Terapisti pérpiqet
t& kuptojé problemet e pavetédijshme prej té cilave
burojné véshtirésité e pacientit. Analistimund t’i thoté
pacientit ményrén se si ika kuptuar ai problemet e tij
dhe késhtu kthjellohet psikikisht. Qéllimi i trajtimit
gshté qé pacienti duhet t& béhet 1 vetédijshém pér
motivet dhe konfliktet e pavetédijshme si dhe te
kuptojé si veprojné ato; dhe, pa u béré kjo, modelet e
sjelljes joadaptive nuk mund té ndryshojné.

Teknikat terapeutike:

Pérballimi i rezistencave
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Fillimisht pacienti shfaq rezistenc&, duke
shmangur né ményré té pavetédijshme disa céshtje
qé shkaktojné ankth. Pacienti mund t& kapércejé
papritmas né njé céshtje tjetér ose mund t& harrojé
térgsisht até qé po thoshte. Né kéto kushte, kur
terapisti vazhdon ta nxisé, pacienti e ndérpret seancén
duke heshtur, duke béré shaka ose duke u béré keq.

Transferenca

Eshté njé mjet i réndésishém pér ekspozimin e
konflikteve emocionale t& pacientit. Terapisti duke
folur fare pak e duke mbetur né sfond, béhet njé figuré
e zbrazét mbi t& cilén pacienti projekton cilésité e
personave mé té réndésishém t& jetés sé tij emocionale
— t& nénés ose babait, t&€ motrés — ose véllait si dhe
bashkéshortes/bashkéshortit, t& gjithé kéta mund té
jené figura té urryera ose té dashura pér pacientin.
Aktivizimi i kétyre reagimeve emocionale (tek
terapisti) bén qé t€ kuptohet se ndaj kujt jané drejtuar
ato si dhe lehtéson trajtimin e tyre.

Asosacionet e lira

Me kété metodé pacienti nxitet q& cdo gjér qé 1
vjen né ato momente ne méndje t’i shprehe hapur pa
u frenuar, pa u rezervuar duke shprehur urrejtjen,
miqésine, absurditetin;ose mungesén e logjikés kur
ato ekzistojné.

Trajtimi i drejtimit humanist (jo drejtues-
roxheriane)

Kjo terapi pérpiqet t& asistojé pacientin duke u
pérpjekur té kuptojé motivet, impulset e pa
vetédijshme si dhe ndjenja té tilla si depresioni, té
cilat pérbéjné gjenezén e formimit te sjelljeve té
keqpérshtatura.

Teknikat terapeutike:

Qendérzimi i pacientit

NE& gendér t& terapisé éshté veté pacienti dhe sipas
kétij kéndvéshtrimi mosadaptimi psikologjik ndodh
kur individi mohon aspekte t& réndésishme té vetvetes
(ndjenja dhe eksperienca té papranueshme pér té ).
Pér té rivendosur kontaktin me vetveten ata kang
nevojé pér njé mjedis q€ i pranon dhe nxit njohjen e
liré dhe t€ hapur té personalitetit té tyre, e cila con né
njohjen e vetvetes se “mohuar” dhe né shéndetin mendor.

Ndihma jo drejtuese

Terapistét humanist nuk kané si géllim g& té
drejtojné, t& japin késhilla, t€ béjné vlerésime apo
analizimin e gjéndjes sé pacientit, nuk pércaktojné
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diagnoza, dhe mbi té gjitha nuk gjykojné personalitetin
e pacientit.

Té kuptuarit empatik

Eshté mjaft e réndesishme qé terapisti té
transmetoje empati ndaj pacientit. T¢é dégjuarit
empatik ka si qéllim qé pacienti t€ ndihet 1 barabarté
me terpistin. Komunikimi joverbal népérmjet shprehjes
sé ndjenjave qé korrespondojné me ato t& pacientit, si
dhe pohimi aktiv i atyre qé shpreh pacienti me fjalé dhe
me gjeste instalon besueshméri dhe shpresé.

Marrédhénia teraputike

Eishté marrédhénia midis terapistit dhe pacientit
faktori kryesor qé gon né ndryshimet e déshiruara tek
pacienti dhe jo teknikat specifike psikoterapeutike q&
pacienti ndérmerr nén drejtimin e psikoterapistit.
Krijimi i njé marrédhénieje t& besueshme &éshté
“celési” i suksesit t& arritjes sé veté-eksplorimit dhe
miréqgénies psikike. Kjo besueshméri ndaj terapistit
krijohet né se ky i fundit &shté jo drejtues, jo gjykues,
kur nuk ka si géllim t& vlerésojé apo té pércaktojé
diagnozén por té vendos né qendér t& vémendjes
pacientin si njé génie unike dhe me vlera.

Pranimi i pakushtézuar pozitiv

Nga ana e terapistit lipset t& mbajé njé qéndrim t&
pa kushtézuar pozitiv, ta pranojé pacientin ashtu sig
éshté duke respektuar individualitetin e tij/saj. Né kété
ményré pacienti do t& ndihet totalisht i liré né
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shprehjen e vetevetes né ményré t& hapur dhe pa qéné i
shqetésuar se do té paragjykohet apo refuzohet nga
terapisti.

Trajtimi né grup

Eshté njé metodé trajtimi né té cilén njé grup
pacientésh diskutojné rreth problemeve té pérbashkéta
qé ata kané. Detyra e terapistit éshté qé t€ nxisé
pacientét pér t’u shprehur rreth ndjenjave dhe
shqetésimeve g ata pérjetojné. Qéllimi i terapisé éshté
vendosja e kohezionit midis antar&ve té grupit, e cila
ndihmon né krijimin e ndérveprimit (feedbackun)
midis tyre si dhe gjetjen, diskutimin apo zgjidhjen e
alternativave t& ndryshme pérballuese. Pacientét
mund té veténdihmohen duke kuptuar se edhe njeréz
té tjeré kané véshtirési t€ ngjashme me té tyret
(univeraliteti).

Gyithashtu njé individ né terapi grupi mund té
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Anétaret mésohen t& krijoné besueshméri ndaj njeri-
tjetrit, t& jené mbéshtetés dhe pérkrahés. E
réndésishme &shté q& anétargt, t€ cilét kané rimésuar
sjellje pozitive dhe jané riﬁérshta’[ur ndaj kushteve
dhe kérkesave sociale, béhen modele referimi si dhe
ballafaqimi pér ta.
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