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Hyrije

DIALOG+ éshté njé intervenim i dizajnuar specifikisht pér té i béré takimet klinicist dhe
pacient terapeutikisht efektive.

Intervenimi éshté i bazuar né hulumtimin e kualitetit té jetés, konceptet e komunikimit me
pacientin né gendér dhe parimet e terapisé sé fokusuar né zgjidhje. Kérkon qé té sigurojé gé
komunikimi pacient-klinicist éshté efektiv né lehtésimin dhe promovimin e ndryshimeve
pozitive. DIALOG+ konsiston né vlerésimin e satisfaksionit té pacientit me teté fusha jetésore
dhe 3 fusha té trajtimit dhe déshirave pér mé shumé ndihmé.

Vlerésimet e pacientéve pérmblidhen dhe shqyrtohen dhe mund té krahasohen me vlerésimet
e méparshme. Ky shqyrtim pérfshin informacionin kthyes pozitiv dhe pérzgjedhjen e fushave
pér diskutim té métutjeshém. Né fund, njé qasje 4-hapéshe pérdoret pér té adresuar shgetésimet
e pacientit dhe té bien dakord pér hapa té métejmé. Vendimi tregohet né fillimin e takimit
pasues, né té cilin DIALOG+ do té pérdoret.

DIALOG+ mbéshtetet nga softueri qé funksionon né tabletat iPad dhe Android (gjithashtu
telefonét Android). Aplikacionet né té dy platformat ndryshojné shumé pak dhe ky manual
pérfshin ményrén e ofrimit té intervenimit né térési. Ményra se si té operoni teknikisht
aplikacionin shpjegohet né njé dokument té vecanté, d.m.th. Operimi i DIALOG + dhe
Udhézuesi 1 Zgjidhjes sé Problemeve. Udhézuesi mund té  shihet né uebfagen
dialog.elft.nhs.uk.

Tableti mund té mbahet dhe prekja e ekranit té operohet nga pacienti ose klinicisti. Mund té
kalohet gjithashtu midis pacientit dhe klinicistit ose - né fazat e mévonshme té seancés - té lihet
ménjané né njé tryezé kur nuk kérkohet. Edhe kur tableti éshté I&éné ménjané, si pacienti ashtu
edhe klinicisti duhet té jené né gjendje té shohin ekranin.

Né seancén e paré klinicisti duhet té shpjegojé procedurén pér pacientin né vazhdimési. Né
seancat e tjera, shpjegimi mund té jeté mé i shkurté ose té mos nevojitet fare.

Vlerésimet e Pacientit

Té fillohet me vlerésimin e pacientit pér satisfaksionin e tij/saj me 11 fusha. Teté nga 11 fushat
jané domene jetésore: shéndeti mendor, shéndetin fizik, situatén e punés, akomodimin,
aktivitetet e kohés sé liré, marrédhénien me partnerin/familjen, migésité, siguriné personale.
Tre fusha jané aspektet e trajtimit: medikamentet, ndihmén praktike dhe takimet me klinicistin.
Pyetjet mbi fushat e jetés pasgyrojné cilésiné subjektive té jetés, ndérsa pyetjet mbi aspektet e
trajtimit pasqyrojné kénagésiné e trajtimit.

Nése pacientét kérkojné sgarimin e kuptimit té artikujve, klinicistét mund té japin njé
shpjegim, por ky shpegim duhet té jeté shumé i shkurtér dhe pérgjithshém. Nuk ka
definicione precize pér 11 fushat, dhe secila pyetje mbulon kénagésiné e pérgjithshme té
pacientit me zonén e dhéné, p.sh. me punén e tyre aktuale ose me faktin se ata nuk kané njé
puné. Aspektet e trajtimit pasqyrojné kénagésiné me ilaget (ose - kur éshté e pérshtatshme -



faktin gé ata nuk marrin asnjé), takimet e tyre me klinicistét né shérbimin e dhéné, dhe ¢do
lloj tjetér ndihme praktike dhe gasje né burime (p.sh. pérfitimet, gendrat e punés, akomodimi,
gendrat e kontaktit) gé shérbimi mund té ofroj.

Nése pacienti ndjen se ka pjesé té shumta té njé fushe jetésore (p.sh. familja dhe partneri) ose
njé aspekt trajtimi (p.sh. ilage té ndryshme) dhe se kénagésia e tyre me kéto pjesé té
ndryshme ndryshon, ata duhet té inkurajohen té vlerésojné pjesén qé éshté aktualisht mé e
réndésishme pér ta

11 fushat nuk adresojné drejtpérdrejt cdo problem té mundshém gé mund té kené pacientét,
por kané shfaqur se u lejojné pacientéve té ngrené ¢do shgetésim gé éshté i réndésishém pér
ta. Pér shembull, nuk ka asnjé pyetje né lidhje me situatén financiare, edhe pse kjo éshté e
réndésishme pér shumé pacienté. Megjithaté, ata zakonisht pasqyrojné shgetésime né lidhje
me situatén e tyre financiare né vlerésimet e fushave té tjera té jetés né té cilat financat jané té
réndésishme, si¢ jané situata e punés ose aktivitetet e kohés sé liré.

Vlerésimet e kénaqgésisé shfagen né njé shkallé nga 1 (‘plotésisht i pakénaqur') deri né 7
(‘plotésisht i kénaqur') me 4 ('né mes') qé éshté mesi neutral. Pas ¢do vlerésimi té kénagésise,
ekziston njé pyetje nése pacienti déshiron t& marré mé shumé ndihmé né fushén e dhéné ose
me aspektin e dhéné té trajtimit, d.m.th. pacienti déshiron ta diskutojé kété mé tej. Kéto
pyetje duhet té marrin pérgjigje me po ose jo.

Me fillimin e softuerit, klinicisti dhe pacienti prezantohen me fushén e paré, e cila éshté
shéndeti mendor. 10 zonat e mbetura jané té dukshme poshté (shih Figurén 1).
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Figura 1: Vlerésimi, ashtu si¢ duket edhe né softuerin DIALOG . Pyetja aktive éshté shéndeti mendor, gé éshté
vierésuar me 4, “né mes”. 10 fushat e mbetura té vlerésimit shfagen mé poshté né formé té shkurtuar.




Pacienti siguron vlerésime pér secilén fushé. Kur i pérgjigjeni njé pyetjeje, pyetjet e tjera
shkurtohen, pérgjigjet e dhéna tashmé jané akoma té dukshme. Vlerésimet nuk duhet té
diskutohen né kété fazé.

Pacientét mund té zgjedhin té mos i pérgjigjen njé pyetje té vecanté. Sidogofté, pasi té jeté

dhéné njé vlerésim i kénagésisé, pyetja pér mé shumé ndihmé duhet gjithashtu té pérgjigjet (
éshté shpjeguar mé hollésisht né udhézuesin e veprimit).

Shagyrimi i vlerésimit

Né pérfundim té vlerésimit, pacienti dhe klinicisti mund té shohin pérmbledhjen e té gjitha
vlerésimeve dhe pérgjigjet pér pyetjet nése nevojitet mé shumé ndihme. Pérmbledhja mund té
pérdoret pér njé reflektim té shkurtér té pikave té forta dhe problemeve aktuale né jetén e
pacientit.

Krahasimi me vlerésimet e méparshme

Nga hera e dyté e pérdorimit t¢ DIALOG+ dhe tutje, vlerésimin e fundit mund té krahasohen
me vlerésimet paraprake. Vlerésimet nga seanca paraprake qé selektohen shfagen me ngjyré
portokalli afér vlerésimeve té sesionit aktual, gé shfaget me té kaltért (Shih figurén 2 .).Shiritat
pérfagésojné vlerésimet e kénagésisé, ndérsa shenjat v pérgjigjet e pyetjeve nése nevojitet mé
shumé ndihmé.
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Figura 2: Pamja e orarit. Datat e takimeve t& méparshme jané shfaqur né krye. Duke shtypur ndonjérén prej tyre
do té shfagen edhe vlerésimet e asaj date me ngjyré portokalli.



Fidbeku pozitiv

Pér té nisur vlerésimin e pacientit, klinicisti duhet té komentojé shkurt vlerésimet pozitive, né
pérgjithési ato qé jané vlerésuar me 5 apo mé lart dhe nga seanca e dyté e tutje, ato gé jané
vlerésuar mé lart se sa né seancén paraprake. Nése nuk ka fushé té vlerésuar me 5 ose mé té
larté dhe asnjé pérmirésim gé nga seanca e méparshme, klinicisti mund té japé njé koment
pozitiv pér vlerésimet gé jané relativisht mé té larta se té tjerat. Kjo éshté pér té siguruar gé
mendimet pozitive, ndjenjat dhe/ose sjelljet jané vlerésuar dhe pérforcuar.

Shembuijt:

“Satisfaksioni me shogériné ka shkuar nga 3 né 5 gé nga takimi yné | fundit. Ky
éshté njé kalim i madh. Si ia dolét, qé ta bénit kété?”

“Cfaré po béni ndryshe, qé ju ka béré té ndjeheni kaqg té kénaqur?”

Pérzgjedhja e fushave pér diskutim té métutjeshém

Pasi vlerésimet té jené pérmbledhur dhe té jené krahasuar me vlerésimet paraprake, pacienti
duhet té vendos cilat fusha duhet té diskutohen né seancén aktuale. Nuk duhet té selektohet pér
diskutim mé shumé se njé fushé né seancén e paré dhe jo mé shumé se tri fusha né seancat
pasuese. Né varési té kufizimeve kohore, kjo mund té reduktohet né dy ose edhe né njé fushé.
Né kété rast kjo duhet té deklarohet garté nga klinicisti para se pacientit t'i kérkohet té zgjedhé
fushat pér diskutim. Né rast se pacienti ka véshtirési pér té zgjedhur ndonjé fushé, klinicisti
mund té sugjeroj njé dhe té kérkojé pajtimin e pacientit.

Zakonisht, zgjidhen fushat me vlerésime té uléta kénagésie (vecanérisht ato me vlerésime nén
4). Sidoqofté, zgjedhja béhet sipas diskrecionit t& pacientit. Pér shembull, ata mund té
déshirojné té diskutojné njé fushé té jetés ose aspektin e trajtimit né bazé té njé kérkese pér
ndihmé shtesé, ose njé shqetésimi té kohéve té fundit edhe pse vlerésimi aktual i kénagésisé
éshté 4 ose mé i larté. Zonat e zgjedhura jané té theksuara né ekran.

Kur njé zoné zgjidhet pér diskutim, do t€ shfaget njé ekran ‘pop up’ (shih Figurén 3) pér té
ndihmuar pacientin dhe klinicistin pér té zhvilluar metodén 4-hapéshe té pérshkruar mé voné
né kété manual.

Diskutimi pér secilén fushé pérfundon me dokumentimin e veprimeve. Pacienti dhe Kklinicisti
mund té kalojné né fushé tjetér té zgjedhur. Kur té gjitha fushat e zgjedhura jané diskutuar dhe
veprimet e réna dakord jané dokumentuar, klinicisti mund té pérfundojé seancén dhe té ruajé
té dhénat.

Né pjesén tjetér té manualit shpjegohet gasja 4 hapéshe.



Qasja 4 hapéshe

Shgetésimet e pacientit né secilén fushé té zgjedhur pér diskutim adresohen né njé gasje me 4
hapa. Kjo gasje ka pér géllim gé té ndihmojé pacientét dhe Klinicistét té kuptojné shgetésimet
e pacientit (‘t€ kuptuarit’), identifikojé skenarét pér pé€rmiré€sim (‘shikimi nga e ardhmja’),
eksplorojé mundésité dhe veprimet (‘eksplorimi’) dhe né€ fund dakordimi pér veprimet, qé
duhet té merren pér pérmirésimin e kushteve té pacientit dhe gjendjes sociale (‘dakordimi’).

Gjaté diskutimit té njé fushe, ekrani shfaq (shih figurén 3):
e Vlerésimin aktual té fushés sé caktuar,
o Kérkesat pér ndihmé shtesé (nése duhet)
e 4 hapat e gasjes 4 hapéshe, dhe
e Njé kuti shkrimi pér dokumentim té veprimeve té dakorduara né hapin e katért.
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Figura 3: Qasja 4-hapéshe ashtu si¢ shfaget né softuer. Fusha pér diskutim t& métejmé (dhe c¢do kérkesé pér
ndihmé shtesé) éshté e dukshme né krye, me njé pérmbledhje té hapave, qé duhet té ndérrmerren poshté saj.

Katér hapat jané:

Té kuptuarit — eksplorimi i aspekteve negative dhe pozitive té situatés né fushén e caktuar.
1 Pacientéve fillimisht ju kérkohet, gé té shpjegojné arsyet pér shgetésimet dhe pér pakénagésité

Pastaj, pacientét inkurajohen té shohin fuqgité ekzistuese té tyre apo strategjité e ballafagimit té

njé situate té tillé.

Shikimi nga e ardhmja — udhéheqja e pacientéve nga pérshkrimi i problemit drejt skenaréve té

2 déshirueshém alternativé. Pacientéve ju kérkohet gé té imagjinojné se ¢faré ndryshimesh do té
déshironin té shihnin, né ményré qé té e pérmirésonin situatén e padéshirueshme aktuale. Kjo
mund té fokusohet né rezultate té déshirueshme afatgjata apo edhe né ndryshime té vogla
afatshkurtra.

Eksplorimi i mundésive — pyesni pacientét né lidhje me veprimet praktike, gé mund té sjellin
ndryshimin e déshirueshém. Kétu pérfshihen veprimet, gé mund té merren nga ana e pacientit,
klinicistit apo edhe dikujt tjetér.



A

Dakordimi pér veprime — dakordimi né definimin e veprimeve, gé pérmirésojné kushtet e
pacientéve apo/dhe situatén sociale. Ky hap pérfshin edhe marréveshjen pér veprimet e
definuara dhe specifike nga pacienti, klinicisti apo edhe té dy. Veprimet e dakorduara
dokumentohen shkurtazi.

Me shtypjen e butonit ‘i’ né ekran shfaget njé fage me njé€ shpjegim t€ hapit t€ dhéné€ dhe
shembuyj ilustrues.

HAPI 1: Té kuptuarit

Qéllimi i hapit té paré éshté qé té dy, si pacienti ashtu edhe klinicisti, té arrijné njé kuptim té
pérbashkeét té situatés aktuale né té cilén ndodhet pacienti. Jané dy pjesé té té kuptuarit.

(i) Eksplorimi

Fillimisht, klienti duhet té eksplorojé shgetésimet e pacientit né lidhje me fushén e caktuar,
duke pérfshiré arsyet pér pérzgjedhjen e asaj fushe pér diskutim, p.sh. pse e kané vlerésuar
kénagésiné e tyre ulét ose pse ndjehen se kané nevojé pér mé shumé ndihmé né kété fushé.

/ Shembuj: \

“Keni kérkuar mé shumé ndihmé me shéndetin mendor. Cfaré mungon né
kété fushé?”

“Cfaré ju bén né vecanti té pakénaqur me medikamentet?”

“Keni vlerésuar satisfaksionin tuaj me akomodimin me 3 nga 7, kryesisht i
pakénaqur. Pse keni vendosur késhtu?”

“A mund té& mé tregoni mé shumé né lidhje me zérat shqetésues, qé keni

\ dégjuar?” /

(i) Identifikimi i asaj gé funksionon

Pastaj, klinicistét duhet t’1 kérkojné pacientéve té identifikojé ¢faré po funksionon si duhet né
situatén aktuale dhe pse vlerésimi nuk éshté mé i ulét se sa gé éshté (ose kur vlerésimi éshté 1
si e ka menaxhuar pacienti kété situaté). Ideja éshté, gé pa marré parasysh sa keq jané gjérat,
pacienét ia dalin gé ta pérballojné. Ndértimi i vetédijésimit pér fuginé, gé ka edhe brenda késaj
situate, e ndihmon pacientin pér té promovuar besimin dhe motivimin e tij pér ndryshim.




/ Shembuij: \

“Edhe pse jeni kryesisht i pakénaqur me shéndetin tuaj fizik, té paktén ju nuk
jeni né fund té shkallés sé vlerésimit. Cfaré po ju ndihmon, gé té mos jeni
totalisht té pakénaqur?”

“Eshté inkurajues fakti, qé satisfaksioni juaj me akomodimin éshté 2 dhe jo 1.
Prandaj, cfaré po funksionon si duhet né lidhje me akomodimin tuaj?”

“Satisfaksioni juaj me marrédhénien éshté 3. Cfaré e bén situatén tuaj mé té
miré se 2 apo 1?”

\Kur ndiheni totalisht i pakénaqur me shéndetin tuaj mendor, ¢faré ju ndihmon/

aé ta pérballoni kété? A ka moment, kur ju ndiheni mé pak té shaetésuar?”

HAPI 2: Shikimi nga e ardhmja

Duke eksploruar aspektet pozitive dhe negative té situatés aktuale né fushén né hapin e parg,
hapi i dyté fokusohet né té ardhmen dhe ndérton ndryshimet e déshirueshme té pacientit pér
té ardhmen. Qéllimi éshté té inkurajohen pacientét pér té paré dhe pérshkruar, se c¢faré
nénkupton njé ndryshim né situatén né té cilén ndodhet dhe cfaré ndryshimesh mund té jené
shenjé e pérmirésimit.

Klinicistét duhet t€ shohé mundésiné pér té fituar njé pamje té garté té sé ardhmes sé
pacientéve, qé éshté:
e e detajuar
e ¢ karakterizuar me sjellje t€ prekshme mé tepér se sa me emocione té paqarta (p.sh. “Do
té flas€ mé€ shumé me fqinjét e mi”, mé shumé se sa “Do t& ndihem mé 1 pérfshiré né
komunitetin tim”).
e e definuar mé shumé nga prezenca se sa mungesa e digkaje (p.sh. “Uné do té kem
energjiné pér té punuar né njé puné me gjysme orari” se sa “Uné nuk do t€ ndihem kaq
1 lodhur gjaté gjithé kohés”).

(i) Cfaré éshté “skenari i rastit mé té miré” té pacientit?
S€ pari, klinicisti duhet t’i kérkojé pacientit, qé t&€ pérshkruajé njé rezultat ideal, gé do té
déshironte té arrinte; né parim kjo nénkupton até, gé do té ishte ndryshe, nése pacienti do té
vlerésonte 7 nga 7 (shumé i kénaqur). Skenari i rastit mé té miré éshté shpesh, por jo gjithmoné,
njé rezultat afatgjaté. Shpesh, skenari né rastin mé té miré nuk mund té ndodhé shumé shpejt,
dhe nganjéheré nuk ndodhé fare. Sidoqofté, gjithmoné duhet té pranohet dhe respektohet nga
klinicisti si géllimi i pacientit.



/ Shembuj: \

“Jeni i pakénaqur me situatén tuaj té punés: Cila do té ishte situaté mé e miré
€ punés pér ju?”

“Nése satisfaksioni me shéndetin tuaj fizik do té ishte 7 (shumé i kénaqur,
¢faré konkretisht do té ishte ndryshe?”

“Nése nesér né méngjes zgjoheni dhe té gjitha problemet me familjen tuaj
jané zhdukur, si do té ishte situata né kété rast?

“Cka do té nénkuptonte vlerésimi 7 nga 7 pér medikamentet né rastin tuaj?”/

N¢é vazhdim, klinicisti duhet t’i kérkoj pacientit t€ pérshkruajé ndryshimet e vogla, q¢ akoma
do t& mund té bénin njé ndryshim té réndésishém né jetén e tij/saj. Pacientit i kérkohet té
tregojé, se c¢faré ndryshim i vogél mund té sjellé ndryshim né njé piké né kuadér té fushés sé
vlerésimit .

/ Shembuit: \

“Derisa do té jesh né shtépi né muajt e ardhshém, ¢faré ndryshimesh té
vogla né akomodimin tuaj mund ta béjné situatén mé té pranueshme pér ju?”

“E keni vlerésuar shogériné me 3 — ¢faré do té duhej té ishte ndryshe, né
ményré gé ju tavlerésonit 4 — vetém njé piké mé shumé né shkallé?”

“Cfaré éshté ndryshimi mé i vogél i vérejtshém, qé ju mund ta shihni si njé
shenjé té pérmirésimit té shéndetit tuaj mendor?”

“Mund té marré kohé, gé té adaptoheni me medikamentet e reja, né vecanti,
kur ballafagoheni me efekte anésore. Cfaré do té ishte shenja e paré e
pérshtatjes me kété situaté?”

& /

HAPI 3: Ekplorimi i mundésive

Nga prezantimi i perspektivés sé té parit nga e ardhmja né hapin 2, né hapin 3 pacienti dhe
klinicisti eksplorojné se gfaré mund té béhet pér té sjellé ndryshimin e déshirueshém. Kéto
mundési pérfshijné até gfaré pacientét veté mund té béjné, gfaré klinicistét mund té béjné
potencialisht duke i pérfshiré shérbimet e tjera dhe qgfaré njerézit e tjeré né jetén e pacientit ose
shérbimet profesionale mund té béjné. Klinicisti pyet pacientin pér té gjitha opsionet gé mund
t’1 mendojé€ si ndihmes€ potenciale.

Klinicisti mund té propozojé gjithashtu disa mundési dhe mund té kérkojé opinionin e pacientit
né lidhje me to.
Né hapin 3, tre llojet e pyetjeve, gé duhet té shtrohen:



1. ‘Cfaré mund té béjé pacienti?’
Sé pari, Klinicisti fton pacientin té mendojé pér té gjitha gjérat gé mund té béjé veté né ményré
gé té ndihmojé veten né situatén né té cilén ndodhet.

/ Shembuij: \

“Ne folém pér nevojén pér ndryshim, né ményré qé té ndihesh i sigurté. Cila
éshté gjéja e paré, gé mund té€ bésh pér t'u ndjeré meé i sigurté?”

“Cilat jané disa nga rrugét, gé mund té ndjekésh pér té filluar kontaktet me té
tjerét né komunitetin tuaj?”

“Herén tjetér, gé dégjon zéra, ¢faré mund té bésh pér té parandaluar veten
nga té genit i merakosur ose shgetésuar?”

“Cfaré mund té bésh pér t'u siguruar, gé nuk do té harrosh medikamentet né
méngjes?”

- )

Pastaj, klinicisti duhet té pyesé pacientin, se ¢faré mund té béjé klinicisti  pér té ndihmuar
pacientin, dhe ¢faré burimesh apo shérbimesh mund té ofrojné pér té mbéshtetur pacientin.
Klinicisti gjithashtu mund té japé sugjerimet e tij pér até qé mund té béj.

/ Shembuj: \

“A ka dicka, gé mund té béj pér té reduktuar ankthin tuaj pér té Iéné shtépiné
dhe pér té marré pjesé né takime?”

“Cfaré mbéshtetjeje nga ana e ekipit toné ju duhet juve, gé té gjeni njé puné?”

“Po mendoja, nése njé diagram, qé pérshkruan pérparésité dhe mangésité e
marrjes s€ medikamenteve, mund té jeté dicka, gé¢ mund t’ju ndihmojé juve?”

“Ka njé grup té Zérave gé Dégjohen kétu. A mund té jeté kjo dicka, gé do té
déshironit té provonit edhe ju?” /

Né pjesén e fundit té hapit 3, klinicisti e pyet pacientin, se ¢faré mund té béjné té tjerét pér

té pérmirésuar situatén e tij/saj. Njerézit e tjeré mund té e pérfshijné shoqgériné, anétarét e
familjes, té aférmit, fqinjét, kolegét, punétorét mbéshtetés, pacientét e tjeré ose mbéshtetés té
tjere.



/ Shembuijt: \

“A éshté ndokush, gé mund t'ju ndihmojé pér té ushtruar mé shumé?”

“A mund té mendosh pér dike, gé mund t’ju ndihmojé pér té arritur me kohé
né klasé?”

“A keni ndonjé fginj apo shok/shoge, gé mund t’ju ndihmojé pér té sjellé
ushgimin né katin mé té larté pér ju?”

“Cfaré mund té béjé partneri juaj pér té parandaluar zénkat tuaja té
shpeshta?”

\ )

HAPI 4: Dakordimi pér veprim

Gjaté hapave 1 deri 3, pacienti, por edhe Kklinicisti, kané zhvilluar njé kuptim té

pérbashkeét té

situatés né té cilén ndodhet pacienti, kané menduar pér ndryshimet e déshirueshme né té
ardhmen dhe kané identifikuar mundési pér té lévizur tutje. QEllimi i hapit 4 éshté, qé té arrihet

njé marréveshje, se cilat hapa duhet té ndérmerren dhe nga kush.

Ndonjéheré, pasi jané marré né konsideraté njé varg mundésish né hapin 3, pacienti do té keté
njé ide té qarté, se cfaré veprimesh duhet té ndérmarré dhe éshté e pérshtatshme, qé té ftohet

pacienti pér té udhéhequr vendimmarrjen.

/ Shembuij:

“Kemi folur pér mundési t&€ ndryshme sot. Cilén prej tyre do té zgjedhim?”

“Prej té gjitha mundésive, gé kemi diskutuar sot, a ka né vecganti disa, qé ju
térheqin mé shumé?”

“Le té vendosim pér rrugén mé té miré para. Cilén mundési duhet ta
K provojmé, para se té takohemi sérish?”

~

J

Nganjéheré, klinicistét mund té marrin drejtimin dhe té sugjerojné njé apo mé shumé veprime

dhe té shohin, nése pacientét pajtohen.
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/ Shembuj: \

“Uné mendoj, gé té vizitosh Qendrén Ditore pér té cilén folem mé herét, mund
té jeté njé fillim i miré pér t'u ndjeré mé pak i izoluar. A mund té pajtohemi, gqé
ta provosh kété muaj dhe té shohim herén tjetér se si po ecén?”

“Sa i pérket situatés suaj né puné, uné sugjeroj, qé té kérkosh ndihmé nga
partneri juaj pér té shkruar C.V. dhe uné do té Ié njé takim né emrin ténd me
Zvrtarin e Kthimit-né-Puné. j

Ndonjéheré, pacientét dhe klinicistét mund té mos pajtohen né njé veprim té menjéhershém
dhe né vend té késaj pacienti kérkon, gé té mendojé mé shumé né lidhje me mundésité e
ndryshme deri né seancén e radhés, me c’rast edhe kjo duhet té dokumentohet

/ Shembuijt: \

“Ju nuk mund té vendosni sot, nése jeni né gjendje gé té ndérpritni
medikamentet. A déshironi, gé té€ mendoni rreth késaj dhe t& mé tregoni, kur
té merrni vendimin?”

Nése nuk ndiheni rehat, nuk ka nevojé gé té vendosni sot, nése doni gé té
ktheheni né punén e zakonshme. A mund té pajohemi, g€ ju do té mendoni
pér kété dhe ne do t'i kthehemi sérish késaj teme né takimin toné té
ardhshém?

Né momentin kur éshté vendosur njé veprim, klinicisti duhet ta dokumentojé até né kutiné e
shkrimit, gé éshté dhéné (shih Figurén 3). Dokumentimi duhet té jeté i shkurtér dhe preciz.
d.m.th. kush supozohet té béjé ¢faré, nése éshté e mundur té shprehet si veprim gé mund té
rishikohet.

Né fund té njé seance, té gjitha veprimet e dakorduara pérgjaté té gjitha fushave té diskutuara
duhet té pérmblidhen. Zakonisht, pacientit nuk duhet t’1 jepen mé€ shumé se tre artikuj né njé
seance.

Mund té printohet njé foto e ekranit té tabletit me pérmbledhjen e artikujve té veprimit, mund

té shkruhen né fletore apo té dérgohen si mesazh né telefonin e pacientit pérmes s emalit né
fund té ¢do sesioni .

Rishikimi i veprimeve

Nga pérdorimi i dyté i DIALOG + e tutje, seancat duhet té fillojné me njé rishikim té
veprimeve pér té cilat u ra dakord né seancén e méparshme. Njé rikujtim pwr veprimet e
dakorduara do té shfaget né fillim té ¢do seance té pérséritur. Rishikimi duhet té jeté i
shkurtér dhe té pérgendrohet né até gé ka ndodhur né té vérteté. Klinicistét duhet té
komentojné pozitivisht pér ¢cdo veprim gé éshté zbatuar nga pacienti, por té pérmbahen nga
analizimi i arsyeve pse njé ose mé shumé veprime té réna dakord mund té mos jené zbatuar.
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Pérmbledhje e gasjes 4-hapéshe

f 1. Té kuptuarit \

a. Eksplorimi i arsyeve té pakénaqésisé/déshirat pér mé shumé ndihmé

P.sh.: “Cfaré ju bén té pakénaqur me...?”

b. Cfaré funksionon dhe cilat jané aspekte pozitive té situatés /

3
/ 2. Shikimi nga e ardhmja \

a. Skenari i rastit mé té miré pér personin né fushén e dhéné

P.sh.: “Nése satisfaksioni juaj me akomodimin do té ishte 7, si do ta dinit?”
b. Ndryshimet e vogla qé mund té jené shenja té pérmirésimit pér pacientin

P.sh.: “Cfaré do té duhej té ndodhte, né ményré gé ju té Iévizni vlerésimin nga

\ 3 (I pakénaqur) né 4 (né€ mes) pér akomodimin tuaj?” /

:

/ 3. Ekplorimi i mundésive

a. Cfaré mund té béjé pacienti pér té béré t&€ mundshme ndryshimin

b. Cfaré mund té bé&jé klinicisti dhe cfaré shérbimesh mund té ofrojné, gé ta

ndihmojné até.

(. Cfaré mund té béjné té tjerét dhe si mund té pérfshihen ata né proces
2

/ 4. Dakordimi pér veprim

Udhézuesit

Pérmbledhje e asaj, gé éshté diskutuar

Vendimmarrja e pérbashkét

kDokumentimi i asaj pér té cilen éshté dakorduar pacienti dhe klinicisti j
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PERMBLEDHJE E DIALOG+

/ (Nga sesioni i dyté dhe tutje ) \

Pérkujtues i veprimeve té dakorduara nga sesioni paraprak

Filloni ¢cdo session me njé rishikim té artikujve té veprimit qé jané caktuar
gjaté seancés sé kaluar

- /
L]

~
Vlerésimi i satisfaksionit té pacientéve né 11 fusha dhe nevojave pér mé
shumé ndihmé

N ¥ .

Rishqyrtim i vlerésimeve:
Informacion kthyes pozitiv dhe pérzgjedhje e fushave pér diskutim té métejmé

métejméfurther discussion

- )

L 4
ﬂérdorimi i gasjes 4 hapéshe pér adresim té fushave té zgjedhura: \

1. Té kuptuarit (Arsyet e pakénagésisé/déshirat pér mé shumé ndihmé dhe

“cfaré funksionon”
2. Shikimi nga e ardhmja (skenari i rastit mé té miré dhe ndryshimet e vogla)

3. Ekplorimi i mundésive (Cfaré mund té béjé pacienti, Cfaré mund té béjé

Klinicisti dhe cfaré mund té béjné té tjerét?

QDaknrdimi nér venrim (Vendimmarria dhe dokumentimi) /
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Manuali original éshté krijuar nga Stefan Priebe?, Eoin Golden?, Kleomenis Katevas!, Pat Healey® and Rose
McCabe! (*Queen Mary University of London; 2East London NHS Foundation Trust) né vitin 2012. Manuali éshté
rishikuar dhe ndryshuar nga Stefan Priebe né vitin 2020. Pér pytjet né lidhje me manualin dhe trajnimin,
kontaktoni Stegan Priebe né Universitetin Queen Mary té Londrés, E-mail
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