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Pérmbledhje

Psikoterapia éshté njé formé e ndryshme dhe bashkékohore e trajtimit pér ¢rregullimet mendore dhe
shqetésimet klinike psikologjike. Njé numér i pafund sfidash pérballen nga profesionistét qé punojné
né kété fush€. Disa nga kéto sfida jané specifike pér zhvillimin shogéror dhe mjedisin social, kulturén
dhe traditén shqiptare. Pér shembull, t€ genit njé proces shérimi i ri dhe jo mirénjohés né Shqipéri krijon
mungesé informacioni dhe konfuzion tek klienti. Sfida t€ tjera jan€ mé té pérgjithshme té lidhura me
véshtirési t€ ngjashme me té cilat pérballen Psikoterapistét, Psikologét Kliniké dhe profesionisté té tjeré t&
shéndetit mendor né€ mbaré botén. Ky artikull synon sé€ pari t€ identifikojé dhe s€ dyti t€ inkurajojé njé di-
skutim shkencor pér t€ gjith€ ata element€ qé paraqesin véshtirési n€ procesin e psikoterapisé né Shqipéri,
té tjeré q€ ndihmojné né pérmirésimin dhe krahasimin e kétyre t& dhénave me t€ dhénat e mbledhura
tashmé& nga procesi psikoterapist n€ vende té tjera. Metodologjia e pérdorur éshté nga praktika e bazuar né
déshmi dhe shumé cilésore. T€ dhénat kérkimore jan€ mbledhur nga praktika e drejtpérdrejté klinike duke
aplikuar teknika t& ndryshme t€ psikoterapis€ dhe njé qasje integruese. Analizat e narrativave, intervistat e
thelluara, vézhgimi dhe pérmbledhja e t€ dhénave ishin gendrore pér rezultatet. Disa gjetje sugjerojné se
mungesa e informacionit, kultura e klientit, ndikimi i anétaréve té familjes ose ndérhyrja, mosha dhe lloji
1 shqgetésimeve, z€ri dhe rritja e asimetris€ s€ perceptuar té psikoterapistit nga klienti ishin t€ réndésishme
gjaté gjithé procesit psikoterapeutik.

Fjalé gelés: Proges psikoterapeutik, véshtirésité, mungesa e informacionit, klienti, sfidat

CHALLENGES OF PSYCHOTHERAPY (CASE OF ALBANIA)
Abstract

Psychotherapy is a different and a contemporary form of treatment for mental disorders and psycholog-
ical clinical concerns. An infinite number of challenges are faced by professional working in the field.
Some of these challenges are specific for Albanian social development and social environment, culture
and tradition. For example, being a new and not well knowing healing process in Albania creates lack of
information and confusion to client. Other challenges are more general related with similar difficulties
that Psychotherapists, Clinical Psychologists and other mental health professionals face all around the
world. These article aims firstly to identify and secondly to encourage a scientific discussion about all
those elements presenting difficulties for psychotherapy process in Albania, others that help improvement
and to compare these data with already collected data from psychotherapy process in other countries.
Methodology used is from evidence-based practice and highly qualitative. Research data are collected
from direct clinical practice applying different techniques of psychotherapy and an integrative approach.
Analyses of narratives, in-depth interviews, observation and data overview were central for results. Some
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findings suggest that lack of information, culture of the client, family member influence ore intrusion, age
and the type of concerns, voice and increased perceived asymmetry of psychotherapist from client were
important during all psychotherapeutic process.

Key words: Psychotherapy process, difficulties, lack of information, client, challenges

Hyrje

Njé véshtrim mbi psikoterapiné né Shqipéri

Aplikimi i praktikeés klinike té psikoterapisé pas vitit 2000 né Shqipéri & Psikoterapia si prak-
tiké private né Shqipéri

Shérbimi 1 psikoterapis€ né Shqipéri éshté implementuar né 20 vitet e fundit por brénda njé ter-
reni térésisht t€ boshatisur né njohuri lidhur me shérbimin né fjal€. Praktikat e para té shérbimit
u ofruan nga ata profesionisté té ciléve u kishte lindur mundésia pérgjaté viteve "90 t€ kryenin
specializime afatshkurtra jashté vendit duke sjellé eksperiencat e para né vendin toné. Megjithaté
pér shumé vite duke punuar né€ njé terren t€ véshtiré me mungesé t€ ploté njohurish mbi psiko-
logun, psikologjiné, shérbimet psikologjike né té€rési dhe profesione t€ ngjashme fusha ngeli disi
né errésiré pér vite me rradhé€ dhe prurjet nga shérbimi nuk u béné dot t€ matshme. Vetém vitet e
fundit ky shérbim ka marré nj€ njohje disi mé t€ madhe dhe ndihmé né kété zhvillim kané dhéné
kryesisht emigrantét jashté vendit si dhe kualifikimi i gjithnjé e mé& shumé profesionistéve né kéto
lloj profesionesh pasi mé paré nuk kualifikoheshin ose kishte shumé shumé pak té tillé.

Pér t€ ushtruar shérbimin e psikoterapisé né praktikén private kjo gjé u bé e mundur vetém né
vitin 2016 pas kalimit/miratimit t€ ligjit pér Urdhrin e Psikologut né Republikén e Shqipéris€ pér
krijimin e mundésisé s€ ligencimit. M€ paré marrja e njé licence nuk ishte e mundur pér shkak té
mungesés sé ligjit edhe pse mund té ishe njé profesionist tepér i shkolluar dhe formuar né fushén
pérkatése. Sot marrja e ligencés €shté béré e mundur por vetém pér profesionin e psikologut (ligji
nuk parashikon profesion mé vete té psikoterapistit).

Kultura dhe pranimi

Kultura &shté ajo pjesé e shoqéris€ e cila ndryshon mé me véshtirési. Sikurse shprehen shumé
autoré. Disa faktoré té€ cilét lidhet mé vet€hpajen, rezistencén apo tendencén pér ta fshehur prob-
lemin, frika e paragjykimeve dhe etiketimeve si dhe géndrimet tepér negative apo stigmatizuese
rreth shéndetit mendor dhe lidhja e kétij té fundit vetém me sindromat e rénda psikiatrike kané
ndikuar mé s€ shumti né moszhvillimin me cilési t€ procesit. Klientét tentojné té€ fshehin marrjen
e shérbimit pasi kultura e rrethit shoqgéror, rrethit familjar e mé gjeré nuk &shté pranuese dhe gjen-
eron frikéra dhe shgetésime shtesé tek klienti. Kjo éshté edhe sfida mé e véshtiré e psikoterapisé
sot né Shqipéri. Ndérkohé qé disa probleme té€ shéndetit mendor ndeshin kufij kulturoré brénda njé
kulture t& caktuar ka té tjera akoma q€ ndeshin mé shumé kufij midis kulturave (emigrantét dhe
vendet nga vijn€)*. Kuptimi mbi shéndetin mendor ka fillimisht dhe né ményré t€ konsiderueshme
pérkufizime sociale e kulturore t€ cilat mund té pérb&jné pengesé kryesore né kuptueshmériné e
sindromés, simptomé&s apo edhe shéndetit,

Metodologjia

Té dhénat e bazuara né praktiké. Njé pjesé e mir€ e gjetjeve u mundésuan nga té€ dhénat e bazuara
né€ praktiké me rastet e trajtuara dhe t& pérzgjedhura si pjesé e kétij studimi
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»  Vézhgimi i pjesémarrésve. VEzhgimi si njé pjesé thelbésore e progesit psikoterapeutik u pérdor
gjithashtu si njé metologji tjetér bazé pér rritjen e mundésis€ s€ sa mé shumé rezultateve. Vézhg-
imi u pérdor pér t&€ kuptuar mé tej pérputhshmériné e prurjeve né bisedé me sjelljen si dhe identi-
fikimin e té tjera véshtirésive t€ lidhura me sjelljen e klientéve gjaté progesit.

» Intervistat né thellési. Kjo metodé u pérdor pér t€ mundésuar triangulimin por edhe si pjesé e pa-
shmangshme e ndérhyrjes psikoterapeutike cka ishte edhe géllimi primar né punén me rastet dhe
mé pas pérdorimi i kétyre t€ dhénave pér géllime studimore. Klientéve iu shpjegua pas progesit
gélllimi kérkimor, miratimi dhe progeduara t€ tjera dhe pér rrjedhoj€ asnjé influencé e qéllimit
kérkimor nuk ishte e pranishme duke garantuar njé proges té pastér psikoterapeutik dhe vértetési
mé t&€ madhe t€ dhénash.

Nr. té rasteve né studim dhe analizé (kampion): 22 raste nga praktika aktuale klinike

Rezultatet
Disa nga gjetjet ishin:
* Klientét nuk jan€ t€ informuar pér procesin e psikoterapis€ (zakonisht €shté e re pér ata)

*  Pritshmérité e klientéve pér psikoterapiné jané qé ajo té jeté e shkurtér dhe efikase (maksimumi 2
ose 3 seanca)

* Klientét nuk duan t€ vazhdojné njé€ trajtim afatgjaté

*  Prindérit né terapin€ me f€mijét béjné pérpjekje pér t&€ dominuar procesin (pasi mendojné se hum-
basin autoritetin ndaj fémijéve nése nuk e b&jné kéte)

* Prindérit pyesin adoleshentét pér seancat dhe bisedat né psikoterapi

» Klientét (té rriturit) dhe prindérit (fémijét dhe adoleshentét) kané friké se mos zbulohen sekretet
familjare dhe ka shumé rezistencé (fémijét do té pérpigen shumé té€ zgjedhin informacionin/pérg-
jigjet e duhura.

* Klientét mund t€ ndjekin forma té tjera trajtimesh (jo profesionale) pa treguar né té€ njéjtén kohé
kur jan€ nén trajtim.

* Reagimet dhe géndrimet e anétaréve té familjes, miqve dhe té tjeréve ndaj klientit jané jashtéza-
konisht ndikues né t& shumtén e heréve né¢ ményré negative dhe pércaktues né suksesin e trajtimit
(klientét mund ta ndérpresin procesin vetém sepse ndihen té€ paragjykuar ose nén presion prej tyre)

* Klientét mund t€ jené nén pérdorim mjekésor dhe ata nuk do ta tregojné ose do té fshehin kohén
e sakté q€ kangé filluar t€ pérdorin ilagin

* Pérdorimi i internetit &shté zakonisht njé shkak pér ruajtjen e problemit
* Besimi i klientéve te mjekét dhe psikoterapisti/psikologu klinik €shté i ulét

* Klientét duan té drejtojné€ procesin e Psikoterapisé (Uné vij pér nj€ seancé tjetér dhe mé pas
mbaroj: zakonisht kété e thoné né seancén e 3-t€)

» Psikoterapisti &shté nén presionin e kohés nga klientét (ata kérkojné zgjidhje té shpe;jté)

* Klientét do t€ vijn€ disa heré/ndonjéheré me diagnozé t€ béré veté (duke béré nevojén pér
ndihmé vetém pér t€ konfirmuar ose jo pér t€ konfirmuar diagnozén) dhe se shpesh arsyeja e
vizités &shté t€ konfirmojé e kané apo se kané diagnozén (t&€ pércaktuar sipas tyre) duke e futur
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psioterapin€ né njé€ rreth t€ véshtiré

Prindérit 1 braktisin adoleshentét né trajtim (ata nuk e konsiderojné veten si pjesé t€ procesit ose
mund t€ ndihen shumé té turpéruar pér két€). Prindérit mund té kené njé mekanizém té forté
mbrojtés

Mungesa e informacionit, kultura e klientit, ndikimi i familjaréve, mosha, lloji i shqetésimit, zéri,
rritja e asimetrisé€ s€ perceptuar té psikoterapisé, traditat abuzive té deritanishme qé i kané konfon-
duar edhe mé shumé, varésia nga mjekésia dhe mjekésia.

Progesi i1 Psikoterapisé€ éshté njé proces ende tepér i panjohur né€ kushtet e Shqipéris€. Njerézit
diné qé ka psikolog por nuk diné dhe nuk njohin natyrén dhe tipin e ndérhyrjes pér rrjedhojné
gabojné edhe kur ndértojné pritshmériné (¢cfaré mund té arrihet dhe si mund té arrihet ajo qé kér-
kohet (progesin, suksesin, procedurat)).

Klientét po ashtu duke mos njohur progesin dhe llojin e ndérhyrjes nuk njohin as pérgjegjésité, t&
drejtat, dhe po ashtu se ¢faré mund t€ kérkohet duke béré€ qé pritshmérité e tyre té jené t€ tipit t&
zgjidhje t€ shpejta. P.sh ata kérkojné gjithnjé késhilla dhe zgjidhje té gatshme nga psikologu pér
vendime q¢€ duhet t€ marrin ata n€ jetén e tyre pasi konceptojné se psikologu €shté njé profesionist
qé€ jep késhilla té€ gatshme dhe ofron zgjidhje té gatshme se si t€ zgjidhin ata problemet né jetén e
tyre. Lidhur me kété kjo éshté edhe shpesh arsyeja qé i sjell tek njé psikolog dhe arsyeja e kérkesés
pér ndihmé e cila rezulton té jeté e gabuar q€ né nisje dhe pér rrjedhojé do té€ prodhojé véshtirési
té theksuara té progesit deri n€é mosvazhdimési té tij. Meqgénése kjo €shté arsyeja qé fillojné té
nisin takime (pra nisur nga ideja se psikologu do t€ mé japé njé€ zgjidhje t&€ gatshme, t€ shpejté, té
menjéhershme) sapo u shpjegohet se kjo €shté e gabuar dhe nuk duhet t&€ ndodhé (zgjidhja duhet
té vijé gjithnj€ nga klienti) at€¢heré marrédhénia véshtirésohet shumé pasi pikérisht kéto kané qené
pritshmérité e klientit dhe arsyeja e kérkes€s pér takim (jo takime pasi shpesh as kjo nuk &shté e
qarté q€ duhet t€ vijné disa her€). Arsyeja e kérkesés pér ndihmé ka gené€ kjo dhe né t&€ shumtén
e rasteve kur shpjegohet se kjo nuk mund té€ ndodhé marrédhénia ndérpritet nga klienti (nuk vjen
mé). Kjo zakonisht shpjegohet né dy ményra. E para lidhet me pritshmérité e gabuara té klientit
dhe mosnjohjen e progesit, zhgénjimin qé pérse nuk ka marré zgjidhjen e gatshme dhe 1éndime
ndaj asaj g€ priste né fillim, mungesa e besueshmérisé g€ krijohet se psikologu po génjen pér té
rritur artificialisht numrin e seancave dhe pagesén (nj€ lloj paranoje ndaj profesionistéve qé kané
nj€ pjes€ e mir€ e klient€ve n€ Shqipéri) dhe rezistenca ndaj progesit. E dyta, kur kuptojné se pérse
béhet fjalé dhe se si €shté ndérhyrja shumica e klientéve rezistojné dhe nuk duan té béhen pjesé
e késaj (nuk duan ti tregojné psikologéve sekretet e tyre e lidhur kjo dhe me pabesueshmériné qé
kané né€ pérgjithési). Pér t€ konkluduar “klienti nuk ka ardhur pér kété aty dhe ky nuk ka gené qél-
limi” d.m.th té thellohet/t€ vetéhapet. Kur klientéve u shpjegohet kjo gjé ata nuk jané€ t& gatshém.

Njé faré perceptimi jo serioz pér klinigistin (ky/kjo do mé shérojé mua!) ose nga familjarét.

Njé nga arsyet e tjera q¢€ e véshtiré€son progesin €shté tendenca pér t€ dhéné/marré zgjidhje t€ shpe-
jta, t& menjéhershme. Kjo lidhet edhe me natyrén paksa urgjente apo tepér lénduese té shqetésimit
ngandonjéheré por né ményré té€ shpeshté edhe me natyrén e klientit dhe ményrén se si 1 ka gjetur
apo éshté mésuar ti gjejé klienti “zgjidhjet” né jetén e tij (t€ cilat n€ té shumtén e rasteve jané edhe
arsyeja se pérse ka arritur n€ kété gjéndje: arratisja nga véshtirésité, zgjidhjet e lehta e t€ shpejta
dhe jo pérballjet mé problemin e vérteté). P. sh. Né problemet me ankthin, sulmet e panikut, etj.,
krijohen shfagje dhe shqetésime t€ dukshme té natyrés klinike somatike t€ tilla si té vjellat, marrja
mendsh, dhimbjet e kokés, t&€ dridhurat, ngér¢i né fyt, mpirja e trupit ose shpime, marrja e frymés,
rrahjet e shpejta t€ zemrés, ndjesi shképutje nga trupi ose nga vetja (depersonalizim), képutje
trupi, gjéndje té fikti, etj., t€ cilat duke mos u njohur nga klienti se kané lidhje me ankthin dhe se
problemi &éshté térésisht i thellé¢ dhe psikologjik prodhojné keqgkuptime tek ai kryesisht mjekésore
dhe frikéra té ndryshme hipokondriake.
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Né kété fazé t€ progesit njé nga véshtirésité qé krijohet dhe qé merr njé numér té€ konsiderueshém sean-
cash &shté q¢ té krijohet vetédijshméria e klientit dhe njohja e tij se kéto simptoma kané lidhje me ankthin
dhe nuk kané gené apo nuk jané té€ lidhura me ndonjé s€émundje fizike sikurse mund té ket€ menduar kli-
enti. Ndryshimi i kétyre keqkonceptimeve tek klienti &shté i gjaté dhe 1 véshtiré pasi edhe kur klientét e
kuptojné €shté njé hap tjetér g€ ka t€ béjé me bréndésimin (p.sh. shpesh heré klienti thoté: -uné e kuptoj
g€ kéto jané thjesht frikérat e mia n€ njé faz€ t€ avancuar t€ progesit por nuk e di se pérse nuk e kontrolloj
dot né ato momente kur mé shfaqet (frika/ankthi). Teknika té tilla si corrective emotional experience® do
té véshtirésoheshin gjaté aplikimit né k&té rast.

Po ashtu varésité q€ krijohen né kété piké nga kontrollet mjekésore nga ana e klientit ose edhe nga psiko-
logu. Problemet me pagjumésiné dhe kequshqyerjen krijojn€ nevojén pér ndérhyrje t€ shpejté dhe sensin
e urgjenceés tek klienti dhe €shté njé moment qé duhet t&€ menaxhohet me kujdes dhe efikasitet nga terapsiti
né ményré qé t€ keté vazhdimési t€ progesit. Kombinimi me t& dhéna qé lexojné klientét né ményré té
gabuar né€ internet dhe besimi i rremé apo keqinterpretues né kéto t& dhéna véshtiréson/thellon natyrén e
shqgetésimit e pér rrjedhojé edhe progesin terapeutik.

Njé tjetér sfidé éshté qé terapisti té sfidojé besimet e gabuara t€ klientit rreth klikimeve dhe leximeve né
internet si dhe nevoja e tij pér t€ pasur njé njohje dhe informacion té gjeré rreth rrjeteve sociale, aplika-
cioneve, pérmbajtjeve, ményrave se si funksionojné pér ¢cdo grupmoshé ¢’ka 1 merr atij tepér kohé fizike
pér té gené i updatuar dhe pér té€ kuptuar klientét (si p.sh tek fémijét dhe adoleshentét ¢cfaré ndjekin, ¢faré
shohin, ¢faré lojérash apo ndérveprimesh té tjera kryejn€ jo vetém reale por edhe virtuale té cilat nuk
jané té lehta pér tu identifikuar). Kur psikologu i jep klientit informacion shéndetésor dhe psikologjik né
shumicén e rasteve nuk kuptohet (p.sh. kur i shpjegon se si simptoma té ndryshme somatike lidhen me
ankthin atyre u duken té pabesueshme).

Trauma dhe ményra traumatike me t€ cilén jané shfaqur simptomat pérbén njé tjetér véshtirési sidomos
né kushtet e atakut t€ panikut q€ éshté edhe shqetésimi kryesor se pérse klientét vijné né kliniké. Ményra
brutale e shfagjes sé simptomave si dhe sa mé né€ ményré té hershme dhe traumatike té kené qené ato
(simptomat fizike kryesisht) aq mé té€ pabesueshme mund t€ duken se kané lidhje me ankthin tek klientét
(si.psh. t€ vjellat)

Ngandonjéheré klientét zgjedhin t€ mos kuptojné/pranojné qé €shté e nevojshme t€ béhen seanca me
psikolog. Né kété moment krijohet njé faré shqetésimi tek terapisti i cili di se mund t€ ndihmojé por
nuk mund té ndérhyjé ngse nuk kuptohet dot nga klienti (nj€ lloj pesimizimi qé€ krijohet tek terapisti nga
fakti g€ di se mund ti ndihmojé klientét por duke gené se klientét nuk e kuptojné nuk mund t€ ndérhyjé).
Niveli 1 informacionit t€ klientéve pér shqetésimet psikologjike si p.sh. ¢faré jané sulmet e panikut dhe
cfaré shkaktojné, éshté shumé i ulét e pér rrjedhojé risku i keqinterpretimeve shumé i larté kombinuar
me ndérhyrjen tepér té fort€ e té fugishme t€ mjekésis€. N& raport me psikologjiné niveli i njohjes dhe
besueshmérisé sé klientit pér mjekun éshté tepér heré mé i larté né Shqipéri. Eshté njé asimetri e thellé e
cila pritet t&€ zgjasé pér vite ose edhe dekada.

Varésia nga mjekésia dhe lidhje e gjith¢ka e ¢do gjé me trupin krijon gjithmoné bindjen se gjithcka ku-
rohet me ilace ngse nuk zgjidhet né ményré t€ shpejté me psikolog (n€ njé apo dy seanca). Qéndrimet e
familjaréve po ashtu mund t€ ndikojné né két€ drejtim sidomos t&€ brezit mé té€ vjetér g€ ndikon brezin
mé t€ ri me besimet e tyre rreth formave dhe ményrave té€ kurimit duke ¢uar shpesh né€ konflikte midis
brezave, konflikte familjare ose ndérprerje t€ progesit pikérisht nga ky ndikim (ardhja e familjaréve né
klinike, shogérimi ose supresionimi i klientit pér raportin mé psikologun ose tendenca t¢ tilla si ¢faré po
té bén ty ajo? Asgj€ nuk po té bén? Ti po njésoj je? (Pas 1 ose 2 seancash ose edhe n€ vazhdimési) duke
hapur tek klienti nje lufté t€ pérhershme midis familjaréve dhe marrédhénies me psikologun e cila ndodh
qé ta degradojé klientin, té refuzojé mé té pérpiget sérish duke mos ardhur mé né seancg.

Mjeku dhe mjekésia njihet miré pér nga roli dhe ka mé shumé autoritet professional né sy té klientit

3 Encyclopedia of Psychotherapy. fq 551-555
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ndérsa roli i psikologut dhe ndihma qé ofron nuk njihet miré dhe nuk ka t€ njéjtin autoritet professional.
Kjo edhe pér faktin se baza e ndérhyrjes dhe e ndihmés €shté biseda dhe jo digka e dukshme, fizike, mé
konkrete si¢ jané ndérhyrjet né mjekeési té tilla si medikamentet apo ndérhyrjet kirurgjikale (¢faré do té
ishte njé mjek pa prescription/pa dhénie recetash?! Do t€ humbiste térésisht roli i tij né€ kushtet e Shqi-
périsé pasi 1 till€ €shté perceptuar).

NE¢ rastin e ¢rregullimeve t€ tilla si varésia nga droga dhe abuzimi me allkolin ku klientét pérveg
problemeve klinike kan€ edhe probleme realcionale, t€ drejtésisé€, t€ punés, t€ mjedisit béhet gji-
thnjé e mé e véshtiré hartimi i njé plani trajtimi efikas*

Zakonisht biseda me psikologun merret si njé bisedé e zakonshme nga klienti dhe nuk kuptohet
miré ana profesionale kuruese e saj kombinuar dhe me mosnjohjen se ¢faré &shté té kurosh
népérmjet bisedés digka abstrakte e panjohur madje dhe e guditshme ndonjéheré nga klientét.
Meqgénése ajo éshté dialog humbet konkretésia e saj (materializimi) dhe kjo v€shtiréson shumé t&
ndihet dhe t€ kuptohet efekti empiric kurativ.

Meényra se si e drejton klienti veten n€ progesin e psikoterapis€ dhe se si qaset me terapin€ dhe te-
rapin€ njé tjetér véshtirési. Ka raste kur klienti tenton té pérdoré terapistin dhe progesin terapeutik
si njé€ tjetér pateric€ (si p.sh. tek klientét me varési nga kontrollet mjekésore dhe spitali) apo njé
tjetér “burim komforti” nga klienti dhe g€llimi (i pakuptuar edhe nga veté klienti né shumicén e
rasteve duke penguar bashképunimin dhe disponobilitetin e klientit pasi qaset ndryshe me proges-
in) &shté pikérisht krijimi i késaj zone komforti ku klienti mund t€ ndihet i geté por se problemi
vazhdon t€ qéndroj po aty duke krijuar riskun e varésisé absolute edhe nga terapisti. Né k&té rast
humbet ose nuk &shté fare 1 pranishém qéllimi i vérteté dhe 1 thellé 1 psikoterapisé qé éshté ai 1
té ndryshuarit t€ skemave té thella, t¢ ndérlikuara dhe tepér t€¢ géndrueshme hipokondriake (té
lidhura me shéndetin). Meqénése klientét kané tendencén té keqkuptojné psikologun dhe psikote-
rapiné€ (vetém ti mé kupton mua edhe pér shkak té géndrimeve té familjaréve té cilét duket se nuk
kuptojné shqetésimet e klientit) zyra e psikologut kthehet né vendin ku klienti ndjen se kuptohet
por vetém kaq shpesh heré dhe kthehet thjesht né njé zoné rréfimi dhe jo ndryshimi. Qéndrimi 1
klientit ndaj psikologut si njé mjedis komforti edhe pse n€ dukje duket njé¢ marrédhénie pérftuese
né t& vérteté nuk éshté aspak bashképunese (thell€sisht e nevojshme pér suksesin) pasi klienti
pérgéndrohet kryesisht né nevojén pér t€ gené 1 kuptuar dhe jo pér t€ ndryshuar.

Progesi i ndryshimit éshté njé proces i dhimbshém dhe i véshtiré dhe kérkon disponibilitet, kup-
tueshméri dhe disa “sakrifica” nga klienti si p.sh ndjekja e seancave n€ ményré té rregullt ose kur
gjaté dhénies s€ ushtrimeve klienti duhet veprojé por zakonisht nése qasja e tij ka gené sikurse
shpjeguar sa mé sipér atéheré né kété rast ai nuk éshté i pérqgéndruar tek dhénia, kérkesa, pérmb-
ajtja dhe tek memorizimi né kohé 1 ushtrimit duke harruar, anashkaluar apo vonuar. Nése kjo éshté
situata duhet nj€ kohé e gjaté pér t&é ndértuar fokusin e klientit, kuptimin dhe pritshmérité e klien-
tit pér progesin terapeutik, bashképunimin dhe rolin e tij. Ky lloj fokusi nuk €shté i démtuar pér
shkak té ankthit sikurse ndodh zakonisht i cili &shté present tek klienti por nga drejtimi q€ synon
ti jap klienti q€ nga fillimi progesit terapeutik (tendenca pér té krijuar njé mjedis ku t€ ndihen té
kuptuar dhe jo pér t€ ndryshuar edhe pse né€ dukje qéllimi duket psikoterapeutik i ndryshimit). Né
két rast klientét tentojné t€ drejtojné bisedén dhe progesin né€ ményré t€ pashéndetshme dhe sfida e
terapistit €shté t€ ndihmojé klientit t&€ kuptojé se duhet ndryshuar drejtimi 1 progesit, pritshmérité,
ecuria, kuptimi, etj.

Familjarét né t€ shumtén e rasteve nuk kuptojné klientin dhe kjo vendos né véshtirési klientin dhe
progesin teraputik (terapistit i duhet té sfidojé seancé pas seance géndrimet e familjaréve ndaj
klientit si dhe géndrimet e familjaréve ndaj progesit psikoterapeutik edhe pse njohja e tyre pér
progesin €shté zero dhe ndérhyrjet pérgjithésisht negative apo té tilla qé€ 1 b&jné dém klientit deri
edhe né pikén pér t€ mos ndjekur progesin psikoterapeutik lidhur edhe me frikén e klientit nga
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stigma e familjaréve (do mendojné ose do sillen sikur jam i ¢gmendur).
Né pérfundim mund té analizohet se:

Konflikti midis brezave dhe ndikimi tepér i gabuar i moshés sé treté (absencé absolute mbi psiko-
logun). Frika nga gjykimi, paragjykimi, moskuptimi i familjaréve dhe géndrimet e tyre. Ndikimet
dhe ndérhyrjet e vazhdueshme té tyre.

Besimet e méparshme té klientit (para fillimit t€ progesit dhe pérvojat e méparshme si tentative
shéruese si dhe komplikacionet q€ ato shkaktojné (vajtja tek “hoxha”, vendet e mira,). Fjalét, ko-
munikimi dhe géndrimet e tyre.

Skemat e klientit. Identifikimi 1 t& gjitha skemave qé€ ka krijuar klienti.

Stadet e progesit t€ késhillimi psikologjik té cilat kérkojné njé eksplorim t€ till€ t&€ problemit qé t&
mundésojé implementimin pér zgjidhjen nga ku ndihma g€ jep dhe i jepet klientit gjaté eksplori-
mit ka réndési tw veganté’

Aplikimi 1 metodave t€ ndryshme té vlerésimit klinik si né rastin e intervistave gjysém té struktu-
rara dhe disenjimi i tyre &shté i tillé g€ t&€ minimizojé né maksimum pér ta béré diagnozén joreale
apo té gabuar® gjaté véshtirésive qé lindin né proges ku né njé vend si Shqipéria stigmatizimi pér
diagnozén éshté ekstremisht i larté dhe sfidues.
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