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Pérshkrimi i
léndés

Gjaté kétij kursi, studentét do té eksplorojné mbi pércaktuesit shogéroré dhe té sjelljes sé shéndetit dhe do ta
analizojné domethénien e tyre pér profesionistét e shéndetit publik né mjediset e komunitetit vendas dhe
ndérkombétar.

Pércaktuesit socialé té shéndetit jané kushtet shogérore, faktorét dhe sistemet gé i vendosin njerézit nga grupe
té ndryshme sociodemografike dhe socioekonomike (klasa sociale, gjinia, raca / etnia dhe vendi i lindjes) né
rrezik té diferencuar té shéndetit t€ dobét dhe vdekshmérisé sé parakohshme.

Pércaktuesit e sjellies sé shéndetit jané sjelljet njerézore gé ndikojné né rrezikun e marrjes sé sémundjeve dhe
pérjetimin e shéndetit té dobét.

Objektivat e
léndés

Qéllimi i kétij moduli éshté té sigurojé njé pasqyré té teorive dhe parimeve qé mund té pérdoren pér té shpjeguar
se si faktorét socialé dhe sjelljet njerézore ndikojné né shéndet.

Kursi do té pérgendrohet né pércaktuesit shogéror dhe né sjellien e shéndetit dhe do té pérfshijé angazhimin
aktiv me mjedisin ndérsa shqyrtojmé shkaget dhe rrugét pér shéndetin dhe sémundijet.

Specifikisht, moduli synon té rrisé dhe pérmirésojé njohurité, aftésité dhe géndrimet mbi pércaktorét e shéndetit,
népérmjet:

+  Pérvetésimit te njohurive bazé mbi pércaktorét socialé dhe té sjelljes té lidhur me shéndetin
+  Kuptimit te rolit gé kané pércaktorét socialé dhe té sjelljes né pabarazité né shéndet.
«  Aftésimit pér té identifikuar rolin e gdo pércaktori social dhe té sjelljes né pasojat shéndetésore.

Rezultatet e
pritshme

Pas pérfundimit t& kétij moduli, studentét do té jené né gjendje té:

e  Pércaktojné termin "pércaktues social dhe té sjelljes té lidhur me shéndetin".

e Analizojné, interpretojné dhe paragesin té dhéna té bazuara né evidenca mbi pércaktuesit socialé dhe
té sjellies sé shéndetit.

e Diskutojné se si faktorét socialé dhe té sjellies influencojné shéndetin, pasojat dhe pabarazité
shéndetésore.

e Shpjegojné dallimin midis strategjive té parandalimit t& "rrezikut té larté" dhe "popullatave”.

e  Pércaktojné termin "SES gradient né shéndetési" dhe diskutojné shpjegime alternative pér té.

e  Pérshkruajné mekanizmat dhe rrugét pérmes té cilave té ardhurat dhe arsimi ndikojné né rezultatet
shéndetésore.

o Dallojné ndryshimet midis koncepteve té pabarazisé né té ardhura, privimit absolut dhe atij relative.




e Diskutojné evidencat empirike gé lidhin pabaraziné e té ardhurave me shéndetin e popullatés dhe
debatet / polemikat né kété fushé.

o Analizojné shembujt e diskriminimit racial né nivele t& ndryshme t& veprimit (institucional,
ndérpersonal, internacional).

e  Pércaktojné dhe dallojné konceptet e "rrjeteve sociale" dhe "mbéshtetjes sociale”.

e Diskutoni rolin e balancés sé punés / jetés né shéndetin e punonjésve

e Vlerésimii vazhduar 20 %

= Frekuentimi 5%

Ményrae = Aktivizimi 15%,
vlerésimit
e Provimi pérfundimtar 80 %.
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Hyrje né pércaktuesit social dhe sjelljes té shéndetit. Pércaktimi i termit “Pércaktoré té shéndetit”

Faktorét socialé dhe té sjellies qé ndikojné shéndetin e individéve dhe popullatave.

Rast studimor: Si ndikojné faktorét socialé dhe té sjellies né shéndet, pasojat shéndetésore dhe pabarazité né shéndet?

Teorité dhe modelet e sjellies dhe ndryshimeve té sjelljes pér individét, grupet dhe komunitetet

Rast studimor mbi teorité dhe modelet e sjellies dhe ndryshimeve té sjelljes pér individét, grupet dhe komunitetet

Statusi social-ekonomik (SES) dhe shéndeti

Statusi social-ekonomik (SES) dhe shéndeti. Diskutim mbi termin "Gradient SES né shéndetési", dhe sqarime alternative
pér té.

Pabarazité né té ardhura dhe shéndeti

O|oo N || |lwiNd]|—

Pabarazité racore dhe etnike né shéndet

—_
o

Rrietet sociale, mbéshtetja sociale dhe shéndeti
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TEMA 1: Hyrje né pércaktuesit social dhe sjelljes té shéndetit

OBJEKTIVAT

Né fund té kétij leksioni, studentét do té jené té gjendje té:

e Té familiarizohen me nocionet dhe konceptet kryesore té lidhura me pércaktorét
social dhe té sjelljes;

e TE& ndérgjegjésohen dhe té kuptojné lidhjen e ngushté mes gjendjes shéndetésore
dhe pércaktoréve social dhe té sjelljes;

e Té kuptojné impaktin e determinantéve social dhe té sjelljes mbi barrén é
sémundshmérisé dhe vdekshmérisé né popullaté.

PERKUFIZIME

Pércaktorét socialé — sipas Organizatés Botérore té Shéndetésisé (OBSH), pércaktorét
social té shéndetit jané kushtet né té cilat njerézit lindin, jetojné, punojné dhe moshohen
(plaken). Kéto kushte pércaktohen nga shpérndarja e té mirave materiale, fugisé dhe
burimeve né dispozicion né rang global, nivel kombétar dhe né nivel local (vendor).
Pércaktorét socialé té shéndetit jané kryesisht pérgjegjés pér pabarazité shéndetésore gé
ekzistojné mes grupeve té ndryshme té popullatés — kéto jané pabarazi té pa drejta dhe
té evitueshme né gjendjen shéndetésore té vendeve té ndryshne, por edhe mes nén-
grupeve té ndryshme té popullatés brenda té njéjtit vend.

Pércaktorét e sjelljes — jané faktorét e stilit (ményrés) sé jetesés té individéve gé
ndikojné né gradientin e sémundshmérisé dhe vdekshmérisé né popullaté. Sjelljet
shéndetésore té individéve té ndryshém mund té jené té géllimshme (me vullnet té
ploté), ose té pa géllimshme (té pa vullnetshme), né varési té resurseve, kontekstit dhe
mjedisit né té cilin jetojné individét e ndryshém né popullaté.

Sjelljet qé ndikojné né ményré té drejtpérdrejté ose té térthorté né gjendjen shéndetésore
jané té shumta dhe, minimalisht, pérfshijné duhanpirjen, konsumin e alkoolit,
pérdorimin e drogave, faktorét e ushqyerjes, aktivitetin fizik, gjumin, praktikat seksuale,
pérdorimin e rripit té sigurimit, mos-ngarjen e makinés nén efektin e alkoolit apo
substancave té tjera, kumarin, vartésiné ndaj lojérave elektronike, varésiné ndaj
Internetit, kontrollin shéndetésor dhe vizitat mjekésore, si dhe aderencén (kompliancén)
me trajtimet (terapit€) mjekésore né rast nevoje.



Konsiderata té pérgjithshme mbi pércaktorét (determinantét) shéndetésoré

Karakteristikat individuale jané té njé réndésie té vecanté né pércaktimin e ngjarjeve
shéndetésore né popullaté.

Karakteristika té tilla pérfshijné:

o Faktorét demografiké: gjinia, mosha, raca, apo grupet etnike;

o Faktorét biologjiké: parametrat biokimiké si, pérgéndrimi né gjak i niveleve té
enzimave, anti-trupave, etj.;

o Faktorét gjenetiké: grupi i gjakut, profili gjenetik;

e Faktorét social-ekonomiké: niveli ekonomik, arsimor, profesioni, gjendja e
punésimit, etj.;

o Stili apo ményra e jetesés: duhanpirja, konsumi i alkoolit, pérdorimi i drogave,
aktiviteti fizik, sjelljet seksuale, apo faktorét dietetiké.

Megjithaté, diskutimi i determinantéve ose pércaktoréve té shéndetit duhet té marré né
konsideraté jo vetém faktorét individualé, por edhe faktorét gé operojné né nivele té
tjera.

Nga kjo piképamje, dallohen katér grupe faktorésh gé pércaktojné shéndetin e
popullatés, ashtu si mé poshté vijon:

» Faktorét individualé
= Faktorét mjedisoré
= Ményra e jetesés

= Shérbimet shéndetésore

Faktorét individualé

Faktorét individualé konsiderohen, pérgjithésisht, jo t¢ modifikueshém ngagé né kété
grup faktorésh pérfshihen kryesisht faktoré gé i atribuohen konstiucionit (profilit
gjenetik) té individéve.

Nga kjo piképamje, herediteti (trashégimia) dhe profili gjenetik konsiderohen si faktoré,
pérgjithésisht, jo té modifikueshém.



Faktorét mjedisoré

Nga ana tjetér, faktorét ambientalé (ose mijedisoré) konsiderohen pjesérisht té
modifikueshém ngaqé né kété kategor pérfshihen faktoré parimisht t¢ modifikueshém,
ashtu sikundér edhe faktoré té tjeré gé (parimisht) nuk jané té modifikueshém.

Mé konkretisht, né grupin e faktoréve mjedisoré pérfshihen faktorét e méposhtém:

e Faktorét fiziké
e Faktorét kimiké
e Faktorét biologjiké

e Faktorét social-ekonomiké

Eshté pikérisht ky grup i fundit, pra faktorét social-ekonomiké, qé pérbéjné edhe njé
interes té shtuar dhe jané né fokus té kétij moduli sé bashku me faktorét e sjelljes.

Ményra e jetesés

Faktorét e lildhur me stilin ose ményrén e jetesés konsiderohen parimisht si faktoré
krejtésisht t€ modifikueshém. Né kété kategori pérfshihen, minimalisht, faktorét e
méposhtém:

e Ushqgyerja

e Duhanpirja

e Konsumi i alkoolit
e Drogat

o Sjelljet seksuale

e Siguria rrugore

e Kumari

e “Teknologjia”

Shérbimet shéndetésore

Faktorét e lidhur me sasiné dhe cilésiné e shérbimeve té Kkujdesit shéndetésor
konsiderohen, parimisht, krejtésisht t& modifikueshém. Nga ky kéndvéshtrim, faktorét e
lidhur me disponueshmériné e shérbimeve, aksesin ndaj shérbimeve, pérballueshmériné
financiare, si dhe cilésiné e shérbimeve shéndetésore konsiderohen si faktoré té cilét



mund té modifikohen pozitivisht (d.m.th., mund té pérmirésohen gradualisht) pér té
gjithé individét e popullatés.

Sasia dhe cilésia e shérbimeve shéndetésore reflekton edhe stadin e evolucionit té njé
shogérie né njé periudhé kohore te caktuar, ményrén e organizimit te shqérisé, si dhe
vlerat e parimet e pérgafuara.

Skema pérmbledhése e pércaktoréve shéndetésoré

Njé skemé (diagramé) pérmbledhése e pércaktoréve madhoré té gjendjes shéndetésore té
popullatés paragitet mé poshté (burimi: Dahlgren & Whitehead, 1991):

Pércaktorét kryesoré té shéndetit

Kjo gasje multi-faktoriale ndaj shéndetit diferencon qarté faktorét individual kundrejt
faktoréve social, duke ofruar né kété ményré njé diagramé me disa shtresa (nivele) gé
ndérveprojné me njéra-tjetrén.



Né gendér té diagramés jané atributet e trashéguara, ose konstitucionale gé aplikohen né
nivel individual si mosha, gjinia, apo faktorét hereditarg.

Niveli tjetér sugjeron gé gjendja shéndetésoré shpjegohet pjesérisht si rezultat i
faktoréve individual té lidhur me stlin (ményrén) e jetesés pérfshi duhanpirjen,
aktivitetin fizik dhe faktorét e lidhur me ushqyrjen.

Shtresa apo niveli tjetér i diaramés térheq vémendjen drejt lidhjeve (marrédhénieve)
familjare, miqté dhe personat e tjeré té afért té komunitetit (mjedisit shgéror dhe
mokunitar). Kéto konsiderohen si faktoré té réndésishém té shéndetit — faktoré
individualé dhe komunitaré.

Niveli tjetér fokusohet mbi kushtet e punés dhe kushtet e jetesés sé individéve —
strehimi, gjendja e punésimit, aksesi ndaj shérbimeve shéndtsore, e késhtu me radhé.

Niveli tjetér nénvizon dhe thekson kontekstin mé té gjeré social-ekonomik dhe kulturor,
si dhe mjedisin rrethues, ndryshimet dhe kontekstin politik, sistemin shogéror, dhe né
pérgjithési organizimin dhe strukturén e njé shogérie té caktuar. Kéto dy nivele té fundit
jané gjithashtu faktoré shumé té réndésishém qé pércaktojné shéndetin e individéve té
popullatés.

Pavarésisht se kjo diagramé nuk e pasqyron né ményré eksplicite, ekziston njé
ndérveprim i ngushté mes shtresave (niveleve) té ndryshme té faktoréve pércaktues té
shéndetit. P&r shembull, shkurtimet né sistemin e mbrojtjes sociale mund té ndikojné né
ményré té drejtpérdrejté né aksesin e individéve té caktuar pér njé strehim pérshtatshém,
faktor i cili nga ana e tij ndikon né ményré té drejtpérdrejté né gjendjen e tyre
shéndetésore.

Qasja jetésore

Prej dekadash tashmé njihet miré dhe pranohet gjerésisht koncepti i gasjes jetésore té
determinantéve apo faktoréve pércaktues té shéndetit. Stadet kryesore té jetés sé
individéve kané njé réndési té madhe né pércaktimin e gjendjes sé tyre shéndetésore.

Nga kjo piképamje, gasja jetésore merr né konsideraté dhe adreson réndésiné e gjithé
kétyre fazave. Né kété ményré, prej dekadash tashmé ka njé interes shumé té madh
lidhur me studimin dhe vlerésimin konkret té impaktit té pércaktoréve shéndetésoré
pérgjaté gjithé ciklit jetésor té individéve té nén-gupeve té ndryshém té popullatés.

Qasja jetésore hulumton efektet afatgjata té determinantéve (pércaktoréve) fiziké dhe
socialé gé operojné qé gjaté shtatzanisé, fémijérisé sé hershme, adoleshencés, rinisé sé
hershme dhe mé pas jetés sé mévonshme té adultéve.



Kjo gasje jetésore ngérthen gjithashtu edhe shtigjet biologjike, té sjelljes dhe ato psiko-
sociale gé influencojné zhvillimin e sémundjeve té ndryshme dhe gé ndikojné pérgjaté
gjithé ciklit jetésor té individéve, madje edhe pérmes gjeneratave (breznive) té
ndryshme.

Qasja jetésore thekson perspektivén kohore dhe shogérore, duke hedhur véshtrimin mbi
eksperiencat e pérftuara né té gjitha stadet e jetés sé individéve, si dhe té brezave
(gjeneratave) té ndryshme pér té kuptuar dhe vlerésuar drejté modelet aktuale té
sémundshmérisé dhe rolin specifik té té gjithé determinantéve shéndetésoré né stade
(etapa) té ndryshnme té ciklit jetésor.

Kjo gasje nénkupton njé ndérveprim dhe lidhje té ngushté mes faktoréve individualé dhe
atyre social-ekonomiké né kontekstin e gjeré, duke konsideruar gjithashtu edhe
kontekstin kulturor, sistemin politik dhe organizimin shogéror.

Konvencionalisht, gasja jetésore éshté adaptuar pér studimin kryesisht té sémundjeve
kronike, por kjo qasje éshté njélloj e vlefshme edhe pér sémundjet infektive, shéndetin
riprodhues, si dhe gjendjen e pérgjithshme shéndetésore dhe mirégenien e individéve.

Bashképunimi mes shkencave mjekésore dhe disiplinave shogérore theksohet me té
madhe dhe éshté gjithmoné né fokusin e gasjes jetésore, pérsa kohé qé kuptimi i
modeleve shogérore né etiologjiné dhe proceset e shumé sémundjeve éshté i njé
réndésie té dorés sé paré.

Ndérveprimi i determinantéve shéndetésoré

Né ményré gé gjendja shéndetésore e individéve té popullatés té konceptohet si njé
konstrukt social duhet kuptuar garté ndérveprimi dhe marrédhénia e ngushté mes
determinantéve (pércaktoréve) té ndryshém shéndetésoré.

Ndérveprimi apo lidhja e ngushté mes pércaktoréve té ndryshém shéndetésoré mund té
ilustrohet né ményra té shumta. Gjithsesi, éshté shumé e réndésishme gé té pércaktohet
garté ményra e ndérveprimit té kétyre pércaktoréve shéndetésoré dhe e efektit sinergjik
ose antagonist gé& rezulton nga ndérveprimi i tyre. Ndérveprimi permanent i
determinantéve shéndetésoré krijon njé efekt kumulativ né gjendjen shénderésore té
individéve té popullatés.

Secili pércaktor shéndetésor ndikon tek pércaktorét e tjeré. Ky éshté rasti i pothuajse té
gjithé determinantéve (faktoréve) gé béjné pjesé né katér kategorité e médha té
pércaktoréve shéndetésoré té pérmendur mé lart (faktorét individualé, faktorét
mjedisoré, faktorét e lidhur me stilin/ményrén e jetesés, dhe faktorét e lidhur me
shérbimet e kujdesit shéndetésor).



Kuptimi i drejté i ndérveprimit té determinantéve shéndetésoré adreson njé aspekt
shumé té réndésishém gé ka té béjé me kompleksitetin e shéndetit si pérgjegjési sa
individuale aqg edhe kolektive.

Né fakt, OBSH-ja e mirénjeh efektin dhe rolin ndérveprues té pércaktoréve
shéndetésoré. Prandaj edhe OBSH-ja ka adaptuar prej kohésh njé pérkufizim holistik
(gjithépérfshirés) té shéndetit, duke nénkuptuar garté gamén e gjeré té pércaktoréve
(faktoréve) gé ndikojné né gjendjen shéndetésore dhe ndérveprimin e vazhdueshém té
kétyre faktoréve né nivel individual dhe komunitar.

Njé model i ndérveprimit té pércaktoréve shéndetésoré

Mé poshté pérshkruhet njé diagramé e thjeshtézuar e ndérveprimit té disa
determinantéve (pércaktoréve) shéndetésoré pérfshi karakteristikat social-ekonomike té
individéve, faktorét materialé, faktorét e lidhur me stilin (ményrén) e jetesés, si dhe
faktorét psiko-socialé.

Ndérveprimi i pércaktoréve shéndetésoré

Faktorét
*  “Materialé”

Y Y
STATUSI Faktoréte GJENDJA
SOCIAL-EKONOMIK » Sjelljes SHENDETESORE
A A
L
Faktorét

»| Psiko-Socialé

Kjo diagramé sugjeron qgé faktorét social-ekonomiké (pérfshi nivelin e edukimit,
gjendjen e punésimit, profesionin, nivelin ekonomik, dhe shtresén sociale) ndikojné né
ményreé té térthorté né gjendjen shéndetésore té individéve pérmes induktimit té sjelljeve
(praktikave) té caktuara shéndetésore (p.sh. duhanpirja, konsumi i alkoolit, aktiviteti
fizik, modelet e ushqyerjes, e késhtu me radhé). Por, né té njéjtén kohé, statusi social-



ekonomik ndikon né ményré té drejtpérdrejté edhe né sasiné dhe cilésiné e faktoréve
materialé té cilét, nga ana e tyre, ose ndikojné né ményré té drejtpérdrejté né gjendjen
shéndetésore (p.sh., kushtet e pa pérshtatshme té banimit, ose nénushqyerja si pasojé e
varférisé ndikojné né ményré té drejtpérdrejté né zhvillimin e shumé sémundjeve), ose
ndikojné né ményré té térthorté pérmes induktimit té sjelljeve shéndetésore té caktuara
(p.sh., faktorét materialé té pa favorshém mund té imponojné sjellje jo té shéndetshme
té detyruara si p.sh. ushqyerje jo e shéndetshme, jeté sedentare, etj.). Por, faktorét
materialé mund té ndikojné edhe né induktimin e faktoréve té caktuar psiko-socialé té
cilet mé pas ndikojné né gjendjen shéndetésore té individéve. P.sh., faktorét e pa
favorshém materialé (p.sh., niveli i varféris€) mund té ndikojné né zhvillimin e
hostilitetit, ankthit kronik, humbjes sé shpresés, depresionit, etj. — faktoré té cilét éshte
déshmuar se ndikojné negativisht né gjendjen shéndetésore té individéve pérfshi
rrezikun e rritur pér té zhvilluar sémundje kardiovaskulare, sindrom metabolik, si dhe
shumé patologji té tjera.

Nga ana tjetér, diagrama e méposhtme pérshkruan né ményré sintetike pércaktorét
psiko-socialé té sémundjes ishemike té zemrés né disa vende ish-komuniste té Europés
Qendrore dhe Lindore, bazuar né puné kérkimore-shkencore té udhéhequr né disa vende
té Ballkanit Peréndimor gjaté dekadés sé fundit.

Pércaktorét psiko-sociale té SIZ né vendet ish-komuniste té
Europés Qendrore dhe Lindore (Burazeri dhe bp., 2010)

: Baseline Health Status:
: -HBP
5 - Obesity and body shape
. - Diabetes
: - History of CHD
.
H
.
.
H
.
H
H Unhealthy Behavior:
H Stressors: M - Smoking
E No— & | - Excessive alcohol use
- Financial loss 2 ) A y
Structural Factors: E Psychological | ;"zﬂ‘f" i Coronary
- Sodal, political and : - Downward drifing Distress = an Heart
econonic changes H - Emigration Disease
E - Negative attinudes “, Negative Effects on:
: " - Central nervous system
H - Neuro-endocrine system
H
.
.
.
.
.
.
.
.
:
0 Socio-d emographic and
s Socioeconomic Characteristics:
t | -ae
H -Sex
s | -Educational level
s | -Employment stats
s | -Income
i | -Religiousaffiliation
Adapted from: Mamnot M. In: Social determinants of health Marmot M Wilkinson RG (eds.). Oxford University Press, 2000




Kjo diagramé pérpiget gé té shpjegojé né ményré sintetike rolin e faktoréve strukturoré
(konteksti, politik dhe social-ekonomik), faktoréve indvidiualé (karakteristikat
demografike, faktorét social-ekomomiké, si dhe profili shéndetésor bazé pérfshi praniné
ose jo té hipertensionit arterial, obeziteti, diabeti, ose historia familjare pér sémundje
zemre), si dhe stresoréve té ndryshém gjaté tranzicionit shogéror nga sistemi socialist
drejt ekonomisé sé tregut (stresoré té tillé si humbjet financiare, mobiliteti shogéror,
emigracioni, ose perceptimet negative lidhur me tranzicionin drejt kapitalizmit) né
zhvillimin e sémundjes koronare té zemrés. Diagrama sugjeron rolin e drejtpérdrejté té
faktoréve individualé (karakteristikat demografike, faktorét social-ekomomiké, dhe
profili shéndetésor bazé) né zhvillimin e sémundjes koronare té zemrés. Nga ana tjetér,
faktorét strukturoré induktojné zhvillimin e shumé stresoréve té ndryshém té cilét
ndikojné né zhvillimin e njé distresi gradual psiko-social i cili, nga ana e tij, ndikon né
induktimin e sjelljeve jo té shéndetshme (si p.sh. duhanpirja, konsumi i alkoolit,
inaktiviteti fizik, ushqyerja jo e shéndetéshme), ose ndikon né sistemin neuro-endokrin
dhe né sistemin nervor gendror duke rritur késhtu gjasat pér zhvillimin e sémundjes
koronare té zemrés.

Determinantét e determinantéve

Nga piképamja e shkakésisé (lidhjes ose marrédhénies shkak-pasojé mes pércaktoréve
dhe gjendjes séhndetésore), dallohen dy Illoj determinantésh ose pércaktorésh
shéndetésoré:

= Determinantét distal (social)

= Determinantét proksimal (sémundje-shkaktues)

Pércaktoré distalé konsiderohen ato faktoré té cilét operojné né distancé dhe né ményré
té térthorté né etio-patogjenezén e sémundjeve. P.sh., papunésia mund té induktojé
sjellje jo té shéndeteshme si: duhanpirja, konsumi i ekzagjeruar i alkoolit, ushqyerja jo e
shéndetshme, ose jeta sedentare.

Nga ana tjetér, pércaktoré proksimalé konsiderohen ato faktoré gé ndérhyjné né ményré
té drejtpérdrejté né etio-patogjenezén e sémundjeve duke shkaktuar né kété ményré
sémundjen e interesit. P.sh., duhanpirja rrit né ményré té drejtpérdrejté rrezikun e
zhvillimit té kancerit bronkial, sémundjes ishemike té zemrés, si dhe shumé sémundjeve
té tjera.

Diferencimi mes pércaktoréve proksimalé kundrejt atyre distalé ka shumé réndési né
strategjité e ndérhyrjes né shéndet publik, pikérisht pér té targetuar faktorét (pércaktorét)



té cilét operojné kryesisht né nivel individual, kundrejt atyre gé operojné kryesisht né
nivel shogéror.

Ky diferencim ka gjithashtu njé lidhje té ngushté edhe me konceptin mbi pérgjegjésiné
ndaj shéndetit. Né Kkété kuptim, mirénjohja e pércaktoréve distalé nénkupton
pérgjegjésiné sa individuale aq edhe sociale (té komunitetit ose shogérisé né térési) né
pércaktimin e gjendjes shéndetésore té individit. Sipas kétij koncepti, duhanpirja,
konsumi i ekzagjeruar i alkoolit, ushqyerja jo e shéndetshme, ose jeta sedentare jané
pérgjegjési sa individuale (zgjedhje personale), aq edhe shogérore (kushtet social-
ekonomike dhe mjedisi gé i imponohet indidvidéve, gjé qé shpeshheré i pa mundéson
zgjedhjet e shéndetshme).

Determinantét “e kundeért”

Né praktiké, merr réndési té madhe shpeshheré diferencimi mes shkakut dhe pasojés.
Késhtu, pavarésisht se nganjéheré duket sikur njé pércaktor (determinant) i caktuar
shkakton njé sémundje té dhéné, mund té rezultojé qé té jeté edhe e kundérta, d.m.th.,
sémundja té ndikojé né zhvillimin ose né shfagjen e pércaktorit/determinantit. P.sh.,
niveli i ulét social-ekonomik (shtresa shogérore e ulét, ose papunésia) mund té ndikojé
né pérkeqgésim té shéndetit, ashtu sikurse e kundérta éshté gjithashtu krejtésisht e
mundshme, pra gjendja e kege shéndetésore té ndikojé né pérkeqgésimin e nivelit social-
ekonomik (humbjen e vendit té punés, ose pamundésiné pér té punuar, pamundésiné pér
t’u shkolluar miré, etj.). Kjo situaté ilustrohet né diagramén e méposhtme:

seleksionim

v

shkakeési
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Nga ana tjetér, diagrama e méposhtme paraget té njéjtén situaté né ményré specifike pér
sémundjen ishemike té zemrés. Sipas kétij kéndvéshtrimi, sjelljet jo té shéndetshme
pérfshi duhanpirjen konsumin e ekzagjeruar té alkoolit ose ushqyerjen jo té shéndetshme
jané pércaktoré té sémundjes ishemike té zemrés, por né rrethana té caktuara mund té
jené pasojé e veté késaj sémundjeje. P.sh., né praktikén klinike njihet miré sindromi i
depresionit post-infarkt miokardi gé prek sidomos meshkujt e moshave té mesme té
cilét, pavarésisht se kané patur sjellje té shéndetshme para zhvillimit té sémundjes, pas
kalimit té njé episodi té infarktit t¢ miokardit angazhohen né sjellje jo té shéndetshme
(duhanpirje, jeté sedentare, etj.) si pasojé e depresionit. Né kété ményré, sjelljet jo té
shéndetshme do té ishin pasojé dhe jo shkak i sémundejs ishemike té zemrés.

seleksionim
DUHANI SEMUNDJA
ALKOOLI » DETERMINANT? - ISHEMIKE
KEQ-USHQYERJA E ZEMRES
shkakési

Determinantét socialé dhe disa pabarazi shéndetésore né Shqipéri

Roli ose ndikimi i faktoréve socialé né shéndetin e popullatés shqiptare do té ilustrohet
mé poshté me disa té dhéna té pérftuara nga Studimi Demografik dhe Shéndetésor, njé
studim né nivel kombétar me njé kampion shumé té madh pérfagésues té popullatés sé
vendit toné, i realizuar né vitet 2008-20009.

Ky studim ofroi evidencé shumé té vlefshme lidhur me gradientin social té anemisé tek
graté, anemisé tek fémijét e vegjél, si dhe gjendjes nutricionale té fémijéve né vendin
toneé.

Lidhur me aneminé tek femrat, ka evidencé té njé niveli sinjifikativisht mé té larté tek
graté e zonave rurale né krahasim me ato té zonave rubane (prevalenca e anemisé: 23%
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vs. 15%, pérkatésisht). Ky fakt déshmon pér pabarazi social-ekonomike té kétij treguesi
shéndetésor té réndésishém né vendin toné.

Kéto rezultate paragiten né grafikun e méposhtém:

Prevalenca e Anemisé né Femra, ADHS, 2008-9

25% 4

15% -

10% -

5%

0% |

ZonatUrbane Zonatrurale

Pérsa i takon anemisé tek fémijét e vegjél, ka evidencé té njé prevalence mé té larté té
anemisé tek fémijét e zonave malore né pjesén lindore té vendit (25%) né krahasim me
pjesén gendrore (16%), dhe sidomos me rajonin e Tiranés ku prevalenca e anemisé té
tek fémijét ishte vetém 7% (pra, shumé mé e ulét). Edhe ky fakt déshmon pér njé
gradient té theksuar social-ekonomik gé nénkupton rolin e determinantéve socialé né
shpjegimin e shumé pasojave shéndetésore tek indivdét e popullatés sé vendit toné. Kéto
rezultate paragiten né grafikun e méposhtém:
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Determinantét Socialé té Shéndetit né Shqipéri

Prevalenca e Anemisé né Fémijé sipas Rajonit
(Burimi:INSTAT, IPH dhe ICF Macro, 2010)

Qéndrore
16%

Sé fundi, diagrama e treté déshmon pér njé prevalencé mé té larté té parapambetjes né
rritje tek fémijét e vegjél né rajonet lindore dhe veri-lindore té vendit (28%) né krahasim
me rajonet gendrore dhe me rajonin e Tiranés (18%). Né ményré té ngjashme me rastin
e anemisé, edhe ky tregues déshmon pér praniné e njé gradienti t€ dukshém social-
ekonomik, fakt i cili nénkupton rolin e determinantéve socialé né shpjegimin e késaj
pasoje té réndésishme pér gjendjen shéndetésoré té fémijéve né vendin toné.

Kéto rezultate paragiten né grafikun e méposhtém:
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Determinantét Socialé té Shéndetit né Shqipéri

Fémijé mé té shkurtér pér moshén
(Burimi:INSTAT, IPH dhe ICF Macro, 2010)
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PERCAKTUESIT SOCIAL DHE
SJELLIES TE SHENDETIT

DETERMINANTET E SHENDETIT
= Faktorét individualé
= Faktorét mjedisoré
= Ményra e jetesés

= Shérbimet shéndetésore

FAKTORET INDIVIDUALE

(pérgjithésisht, jo té modifikueshém)
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FAKTORET MJEDISORE
(pjesérisht té modifikueshém)

= Faktorét fiziké
= Faktorét kimiké
= Faktorét biologjiké

= Faktorét social-ekonomiké

MENYRA E JETESES
(faktoré krejtésisht té modifikueshém)
= Ushqyerja
= Duhanpirja
= Konsumi i alkoolit
* Drogat
= Sjelljet seksuale

= Siguria rrugore
= Kumari
= “Teknologjia”

SHERBIMET SHENDETESORE

(faktoré krejtésisht té modifikueshém)
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Pércaktorét kryesoré té shéndetit

DETERMINANTET E SHENDETIT

= QASJA JETESORE

PABARAZITE SHENDETESORE

¢ Qé nga “konceptimi”:
— Vdekshmeéria fetale
— Vdekshméria neonatale
— Vdekshméria foshnjore

¢ Nga “djepi” né “varr”:
— Pesha né lindje
— Prematuriteti
— Anomalité kongjenitale
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PABARAZITE SHENDETESORE

* Vdekshmeéria:
— Vdekshméria e pérgjithshme

— Vdekshmeéria kardio-vaskulare
(sidomos insulti cerebral dhe
infarkti i miokardit)

PABARAZITE SHENDETESORE

¢ Sémundshmeéria & Cilésia e Jetés:
— Sémundshmeéria e pérgjithshme

— Sémundjet kardio-vaskulare,
diabeti, SPOK

— Veté-perceptimi i gjendjes
shéndetésore

DETERMINANTET E SHENDETIT

= NDERVEPRIMI | DETERMINANTEVE
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Faktorét

o Psiko-Socialé

™ "Materialg”
v v
STATUSI Faktoréte GIENDIA
SOCIAL-EKONOMIK sielljes ™ SHENDETESORE
= i
L
Faktorét

Pércaktorét psiko-sociale té SIZ né vendet ish-komuniste té
Europés Qendrore dhe Lindore (Burazeri dhe bp., 2010)

Baseline Health Status:
-HBP

- Obesity and body shape:
- Diabetes
- History of CHD

Stressors:
~Financial loss peyctolagel
Structural Factors:
- Social, political and -Downverddrifting | | Distress
economic changes - Emigration

- Negative atitudes

Socio-demographic and
‘Socioeconomic Characteristics:
-Age

-Sex
- Educational level
- Employment status

- Income:
- Reliaious affilation

Adapted from: Marmot M. In: Social determinants of health, Marmot M, Wilkinson RG (eds.

Unhealthy Behavior:
A - smoking

use

- Poor diet
- Sedentarity

Negative Effects on:
tral nervous system

ndocrine system

Coronary
Heart
Disease

Oxford University Press, 200

DETERMINANTET E DETERMINANTEVE...

= Determinantét distal (social)

= Determinantét proksimal (sémundje-shkaktues)
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DETERMINANTET DISTAL

PAPUNESIA mund té induktojé sjellje jo té shéndeteshme:

= Duhanpirja

= Konsumi i ekzagjeruar i alkoolit
= Ushgyerja jo e shéndetshme

= Jeta sedentare

DETERMINANTET PROKSIMAL

DUHANPIRJA rrit rrezikun e zhvillimit té kancerit
bronkial, sémundjes ishemike té zemrés, et;j.

DETERMINANTET “E KUNDERT”

= Niveli i ulét social-ekonomik (shtresa
shogérore, papunésia) shkakton
pérkegésim té shéndetit, apo e kundérta?
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seleksionim

shkakési

seleksionim

shkakési

DETERMINANTET E INDIVIDIT

= Faktorét gé pércaktojné fizio-patologjiné
e sémundjeve né nivel individual:

» Ekspozim individual.

> Postulatet e Koch-ut.
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DETERMINANTET E POPULLATES
= Determinantét e incidencés (G. Rose)

= Faktoré distalé:
= Ekspozim i popullatés né térési
= Shkage shogérore

STRATEGJITE E NDERHYRJES

= Ndérhyrje né grupet me risk té larté

= Ndérhyrje né popullatén né térési

DETERMINANTET E SEMUNDJEVE

= Sémundje té transmetueshme

= Sémundje jo té transmetueshme
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16 Mars 1813 — 16 Qershor 1858

SEMUNDJET E TRANSMETUESHME| SEMUNDIJET KRONIKE
- UNI-ETIOLOGIJIKE - MULTI-ETIOLOGIJIKE

- Agjenti: - Determinantét:

i jshém, por jo i héi as té jshém, as té

MJEDISI
SEMUNDIA ,@

ISHEMIKE

E ZEMRES

DETERMINANTET SOCIALE TE
SHENDETIT NE SHQIPERI

= Anemia tek femrat
= Anemia tek fémijét

= Gjendja e ushgyerjes sé fémijéve
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Determinantét Socialé té Shéndetit né Shqipéri (1)

Prevalenca e Anemisé né Femra, A-DHS, 2008-9

Zonat Urbane Zonat rurale

Determinantét Socialé té Shéndetit né Shqipéri (2)

Prevalenca e Anemisé né Fémijé sipas Rajonit
(Burimi: INSTAT, IPH dhe ICF Macro, 2010)

Qéndrore
16%

Determinantét Socialé té Shéndetit né Shqipéri (3)

Fémijé mé té shkurtér pér moshén
(Burimi: INSTAT, IPH dhe ICF Macro, 2010)
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TEMA: Faktorét socialé dhe té sjelljes qé ndikojné
shéndetin e individéve dhe popullatave

Objektivat
Né fund té kétij leksioni, studentét do té jené té gjendje té:

e Té identifikojné dhe té diskutojné né ményré kritike determinantét socialé dhe ato
té lidhur me sjelljet gé ndikojné né shéndet dhe mekanizmat me té cilét ato
Veprojné;

e Té Kkuptojné lidhjen midis shéndetit dhe gjinisé; shéndetit dhe statusit social;
shéndetit dhe etnicitetit.

e T& kené njé kuptim kritik mbi teorité e determinantéve socialé té shéndetti dhe
shpjegimit pér pabaraziné né shéndet.

Koncepte ky¢ dhe pérkufizime

Pabarazi né shéndet — Pabarazité shéndetésore mund té pércaktohen si dallime né
statusin shéndetésor ose né shpérndarjen e determinantéve té shéndetit midis grupeve té
ndryshme té popullsisé. Pér shembull, dallimet né mobilitetin midis t¢ moshuarve dhe té
rinjve ose dallimet né nivelet e vdekshmérisé midis njerézve nga klasa té ndryshme
shogérore. Disa pabarazi shéndetésore i atribuohen variacioneve biologjike ose zgjedhjes
sé liré dhe té tjerat i atribuohen mjedisit té jashtém dhe kushteve kryesisht jashté kontrollit
té individéve. Né rastin e paré mund té jeté e pamundur ose e papranueshme nga ana etike
apo ideologjike pér té ndryshuar determinantét e shéndetit dhe né kété rast pabarazité
shéndetésore jané té pashmangshme. Né rastin e dyté, shpérndarja e pabarabarté mund té
jeté e panevojshme, e shmangshme, si dhe e padrejté, késhtu qé pabarazité shéndetésore
gé rezultojné nga kjo situate, ¢cojné né pabarazi né shéndet (health inequity).

Klasé sociale — pérshkruan njé grup njerézish té cilét kané té njéjtin status edukimi, social
apo ekonomik.

Determinantét socialé — jané faktorét ekonomiké dhe socialé (psh. té ardhurat, klasa
sociale, gjinia) té cilét kané njé efekt té rendésishém né shéndet. Kéto diferenca nuk jané
natyrale, por jané krijuar dhe ruajtur nga politikat sociale dhe ekonomike si dhe
legjislacioni.

HYRJE

Me reduktimin e sémundjeve infektive né shekullin e 19-té dhe fillimin e shekullit té 20-
té, shkaget madhore té& sémundshmérisé dhe vdekshmérisé tani jané sémundjet kardio-
vaskulare (qé pérbéjné 48% té vdekjeve ) dhe tumoret (g€ pérbéjné rreth 25 % té
vdekjeve). Rritja e jetégjatésisé sé femrave né 80 vje¢ dhe meshkujve né 75, ka guar né
rritje t& numrit té sémundjeve degjenerative té popullatés né térési. Megjithé zgjatjen e
jetés sé pritshme, epidemiologét gé studiojné modelet e sémundjeve né shogéri kané
gjetur se jo té gjitha grupet kané té njéjtat mundési pér té pasur shéndet t& miré dhe ka
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modele popullatash gé e bé&jné té mundur parashikimin e mundésisé qé njeréz nga grupe
té ndryshme do té vdesin para kohe.

Né pérpjekjet pér té pércaktuar se ¢faré e démton shéndetin, shkencétarét social dhe
epidemiologét do té kérkojné té krahasojné té paktén dy tregues: sé pari njé tregues té
shéndetit, si¢ éshté niveli i vdekshmérisé ose i sémundshmérisé; sé dyti, njé faktor si p.sh.
gjinia ose punésimi, té cilat njihen pér diferencat né shéndet. Sigurisht qé efektet né
shéndet mund té jené pér shkak té treguesve té ndryshém gé ndérveprojné sé bashku.

P.sh. kérkimet né Sémundjen Koranare té Zemrés (SKZ) kané lidhur njé numér té madh
faktorésh me incidencén e sémundjes: niveli i larté i kolesterolit né gjak, hipertensioni,
obeziteti, duhanpirja dhe niveli i ulét i aktivitetit fizik. Kérkime té tjera tregojné se mund
té keté lidhje midis SKZ dhe faktoréve psiko-social, si¢ éshté stresi dhe mungesa e
pérkrahjes sociale, faktorét mjedisor dhe historia familjare. Gjithashtu, njihet fakti se
vdekshméria nga SKZ éshté mé e larté midis klasave me nivel té ulét social, midis
meshkujve krahasuar me femrat dhe midis njerézve nga sub-kontinenti Indian, (DoH
1992). Figura mé poshté ilustron né njé formé té thjeshté se si gjendja shéndetésore mund
té ndikohet jo nga njé, por nga shumé faktoré gé ndérveprojné sé bashku. Ajo tregon se
disa faktoré kané njé ndikim té pavarur mbi shéndet, ose ato mund té ndérmjetésohen nga
variable té tjera ndérhyrés.

v

Klasa Kushtet e banimit
Mjedisi Ushgyerja
Lokalizimi
Gin Aksesi ndaj shérbimeve Kolesteroli
Jinia shend_eteso_re Duhanpirja
> Aksesi ndaj gendrave
osha argétuese —> > Presioni i gjakut
Aktiviteti fizik
. Obeziteti
Etnia Faktorét psikosocial,
p.sh stresi
>
FAKTORET SOCIAL FAKTORET MJEDISORE FAKTORET E STILIT FAKTORET PSIKOLOGJIK
TE JETESES

Figura 1: Faktorét qé ndikojné né zhvillimin e Sémundjeve Koronare té Zemrés (SKZ). Burimi: DoH, 1992

Eshté i garté fakti se sémundja nuk vjen si rrjedhojé e shansit apo e fatit té keg. Raporti
Lalonde i publikuar né Kanada evidentoi katér fusha né té cilat shéndeti mund té
promovohet:

o Faktorét biologjik dhe gjenetik, té cilét pércaktojné njé predispozité individuale
pér sémundje;

o Faktorét mjedisoré;

o Stili i jetesés, né té cilin sjellje shéndetésore si duhanpirja kontribuojné né
sémundje;
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e Faktorét social-ekonomiké;

e Shtrirja dhe natyra e shérbimeve shéndetésore.

Faktorét gé pércaktojné shéndetin jané té shumté dhe té shuméllojshém. Ata mund té
karakterizohen né grupe té ndryshme, si p.sh faktorét biologjiké, té sjelljes, té mjedisit
etj. Duhet permendur gjithashtu se tregues té vecanté shéndetésoré ndikohen ose
pércaktohen nga determinanté me natyré té ndryshme dhe kjo e bén tepér té koklavitur
pérmbledhjen né njé kuadér sintetik té té gjithé faktoréve, té cilét pércaktojné shéndetin
apo shfagjen e sémundjeve tek njerézit.

FAKTORET GJENETIKE

Teknologjia befasuese dhe né zgjerim gjithnjé e mé té shpe;jté e “genetikés s¢ re” mban
né vetvete potencialin pér té revolucionarizuar ményrén me té cilén ne konceptojmé
parandalimin dhe manaxhimin e sémundjeve, por ajo sjell gjithashtu edhe dilema
thelbésore morale dhe etike. Genomi njerézor jep njé kontribut ky¢ pér shéndetin sé
bashku me ményrén e jetesés, mjedisin dhe kujdesin shéndetésor. Komponentét genetiké
té shéndetit kané tendencén té influencojné mé tepér né moshat e vogla dhe té mesme, me
njé kontribut t& madh né vdekshmériné foshnjore dhe féminore, sémundjet kronike dhe
shfagjen e parakohshme té crregullimeve té zakonshme. Permiresimi i njohjes dhe
identifikimit te faktoreve genetiké té sémundjeve dhe vdekshmérisé gjaté gjithé jetés
nxjerrin né pah réndésiné e diskutimeve té thella dhe té gjithanshme mbi problemet etike
té lidhura me kété céshtje. Konkluzionet e kétyre diskutimeve etike mé pas duhet té
formojné bazén pér njé strategji evropiane.

Faktorét genetiké kontribuojné né ményré thelbésore né vdekshméringé foshnjore dhe
féminore. Me njé prevalence prej rreth 40 pér 1000 lindje té gjalla, rreth gjysém milioni
fémijé me crregullime serioze té lindura ose genetike lindin ¢do vit né Evropé dhe, me
njé nivel vdekshmérie 2.5 pér 1000 lindje té gjalla, t& paktén 25% e vdekshmérisé
foshnjore né vendet e Evropés peréndimore shkaktohet nga crregullimet e lindura ose
gjenetike. Pér té ulur mé tej kéto nivele kérkohen strategji gé véné né pérdorim studime
genetike pér manaxhimin dhe parandalimin e tyre.

“Genetika e re” ndérthur biologjiné e avancuar molekulare me njohuriné mbi
trashégiminé pérmes kérkimeve genetike. Vendosja e njé geni mbi njé kromozom dhe
identifikimi i ADN-sé jané hapa té réndésishme né zhvillimin e testeve diagnostike pér
ata q€ mund t€ kené nj€ kopje difektoze té atij geni. “Genetika e re” do ta ¢oj€ mé tej kété
duke rritur njohuriné mbi funksionin e genit normal dhe mbi mekanizmat, né nivel
molekular, t& sémundjeve qé shkaktohen térésisht ose pjesérisht nga genet difektoze.

Kérkimet e deritanishme jané fokusuar mbi ¢rregullime mé té thjeshta genetike serioze té
trashéguara, si p.sh. fibroza kistike, drepanocitoza dhe sémundja e Huntingtonit. Pjesa mé
e madhe e geneve qgé lidhen me kété jané identifikuar tashmé dhe éshté béré e mundur
testimi direkt pér mutacionet specifike né shumicén e kétyre crregullimeve me prekje te
nje geni te vetem.
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Vémendje i kushtohet tashmé geneve té vecanta gé kané té béjné me sémundjet e
zakonshme té moshave té thyera. Kétu, format e trashégimisé jané mé pak té garta, duke
pérfshiré mbase disa gene dhe ku faktorét e mjedisit mund té luajné njé rol t¢ madh. Kéto
sémundje pérfshijné diabetin, sémundjen kardiovaskulare, kancerin, skizofreniné dhe
sémundjen e Alzheimerit.

Pér momentin, né Rajonin Evropian ka njé pabarazi té dukshme né lidhje me dy
komponentét e shérbimeve genetike:

e njé shérbim genetik né kliniké qé ofron diagnostikim, késhillim dhe mbéshtetje lokale
pér individét dhe familjet. Ekipi i klinikés zakonisht drejtohet nga njé specialist gé
mbéshtetet nga bashképunétoré té genetikés, me pérgjegjésiné pér té kordinuar
dhénien lokale té shérbimeve; dhe

e shérbime laboratorike, duke pérfshiré citogenetikén dhe analizat molekulare (ADN).

Kérkimet dhe zhvillimet e reja po krijojné mundési pér avancime té métejshme klinikale

né tre fusha kryesore:

e Depistim (screening) dhe testim. Brenda 5-10 viteve té ardhshme do té zhvillohet e
do té vijé duke u rritur numri i testeve pér ¢rregullimet e geneve té vecanta dhe pér
predispozicionin genetik té sémundjeve té zakonshme, si edhe mund té rritet numri i
programeve té depistimit (screening) pér popullsing. Testimi né individét pa
simptoma sémundjesh pér ndonjé predispozicion crregullimi té zakonshém, do té
krijojé mundési pér ndryshim té& ményrés sé jetesés pér t€ minimizuar riskun. Kéto
teste mund té pérfshijné gjithashtu teknika té vézhgimit dhe zbulimit pér té mundésuar
ndérhyrje té menjéhershme pérpara se té shfagen simptomat.

e Testimi simptomatik. Testet genetike do té pérdoren gjithnjé e mé shumé né individét
me simptoma pér té konfirmuar diagnozat me saktési t€ madhe.

e Format e reja té trajtimit. Kéto do té pérfshijné dy tipe ndérhyrjesh:

- ndérkohé gé gartésohen proceset molekulare té sémundjes, identifikimi i objektivit
specifik do té ndihmojé né njé trajtim mé efektiv pérmes pérdorimit racional té
ilaceve;

- terapia e geneve té vecanta éshté gjithashtu teorikisht e mundshme, megjithése mund
té duhet kohé pér té pasur pérmirésime té dukshme.

Masat ndérhyrése deri tani jané bazuar mbi diagnoza para lindjes, duke sjellé késhtu
nevojén e ndérprerjes sé shtatzanisé. Né té ardhmen, zhvillimi i diagnozés para
shtatzanis€ do t’1 béjé shérbimet genetike mé t&€ pranueshme nga ana etike, duke dhéné
mundési pér té kontrolluar rezultatin e shtatzanisé gé nga fillimi.

Faktorét gjenetiké ndikojné edhe né shfagjen e sémundjeve té zakonshme kronike, né
bashkéveprim me faktoré té tjeré. Pra mund té thuhet se predispozicioni gjenetik, i

kombinuar me faktoré té tjeré t& mjedisit, shkakton sémundje kronike, p.sh diabeti,
sémundja koronare e zemrés, hipertensioni arterial, alergjité, artriti rheumatoid etj. Grup
tjetér qé& mendohet se kané njé bazé gjenetike jané edhe disa sémundje mendore si edhe
vonesat mendore. Né té parat mund té futen skizofrenia dhe ¢rregullimet afektive, ( si
p.sh. psikoza maniako — depresive dhe depresioni i thjeshté). Edhe disa lloj kanceresh
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konsiderohen si njé lloj i vecanté sémundjesh gjenetike. Njohja e kétyre faktoréve ka njé
réndési té vecanté pasi na lejon gé té marrim masa pérmes késhillimit gjenetik, diagnozés
prenatale apo masave té tjera parandaluese né rastin e njé terreni me predispozicion
gjenetik pér shfagjen e njé sémundje té caktuar.

PERCAKTUESIT FIZIKE DHE SOCIAL-EKONOMIKE TE SHENDETIT

Shéndeti i miré dhe mirégenia kérkojné njé mjedis té pastér dhe né harmoni, ku té gjithé
faktoréve fiziké, fiziologjiké, socialé dhe estetiké t’u jepet réndésia e duhur. Mjedisi fizik
duhet konsideruar si njé burim pér pérmirésimin e kushteve té jetesés dhe rritjen e
mirégenies. Shéndeti i njeriut varet nga mundésia pér té pasur ushgim, ujé, ajér dhe banesé
té miré e me cilési. Megjithése influenca e mjedisit fizik mbi shéndetin ka kohé gé njihet,
ndérgjegjésimi i njerézve mbi rreziget e mjedisit éshté rritur mé shumé né vitet e fundit.
Ky rezultat i atribohet pjesérisht provave té reja shkencore, gé demonstrojné lidhjen midis
mjedisit fizik dhe shéndetit, dhe pjesérisht zhvillimit té teknologjive té reja e potencialisht
té rrezikshme. Né njé aspekt mé té gjeré, politikat dhe veprimet e ndérmarra pér té
ndihmuar krijimin e njé mjedisi sa mé té shéndetshém, pérfshijné lévizjet pér té
inkurajuar teknologji mé té efektshme nga ana burimore, pér té aplikuar taksat e mjedisit,
pér té mobilizuar konsumatorét népérmjet informacionit dhe medias dhe pér té
mbéshtetur OJQ-té si instrumenta ndryshimi.

Ende ka njé pasiguri té konsiderueshme né lidhje me impaktin e aktiviteteve té njeriut
mbi mjedisin dhe, pér rrjedhojé, mbi shéndetin e njerézve né té ardhmen. Pérgjigja
globale éshté se parandalimi i démtimit t& mjedisit, & mund té rezultojé né njé ndryshim
té klimés, éshté shumé mé i miré se sa pérpjekja pér ta riparuar até, sado shpejt qgé mund
té béhet ky riparim. Mesazhi nga Konferenca e Kombeve té Bashkuara mbi Mjedisin dhe
Zhvillimin e mbajtur né Rio de Zhaneiro, Brazil, né vitin 1992, ishte se duhej béré njé
ndryshim thelbésor i politikés pér té mbrojtur mjedisin global dhe pér té pasur njé zhvillim
té géndrueshém.

Provat shkencore kané luajtur njé rol té réndésishém né ngritjen e ndérgjegjes sé njerézve
ndaj impaktit t¢ komponentéve social-ekonomiké mbi shéndetin, si direkt ashtu edhe
népérmjet influencés sé tyre mbi ményrén e sjelljes sé shéndetit dhe rrugét neuro-
endokrine. Tashmé ka prova té garta gé tregojné se grupet e varfra social-ekonomike jané
mé té ekspozuara ndaj rrezigeve mbi shéndetin dhe kané ményra sjelljeje mé té démshme,
se sa grupet e pasura social-ekonomike. Me fjalé té tjera, ka ende shumé pér té béré pér
té krijuar njé mjedis social-ekonomik té pérshtatshém pér shéndetin dhe mirégenien dhe,
né vecanti, pér té minimizuar shkaget elementare social-ekonomike qé sjellin njé shéndet
jo té miré. Ky seksion jep disa nga kércénimet gé i vijné shéndetit sot qofté nga mjedisi
fizik, gofté nga mjedisi social-ekonomik dhe sugjeron ményrat se si ato mund té
minimizohen.

Mijedisi fizik

Né zbatimin e planeve strategjike dhe programeve é&shté e nevojshme té sigurohet
vazhdimésia e bashképunimit midis shéndetesise, mjedisit dhe sektoréve ekonomiké pér
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ta mbajtur rrezikun e ekspozimit té shéndetit ndaj ndotésve né njé nivel sa mé té ulét gé
té jeté e mundur. Ajri, uji dhe toka duhen konsideruar si pjesé té njé té tére, té njé mjedisi
té vetém, duke shmangur gjithashtu kalimin e risqeve nga njé pjesé né tjetrén. Politikat
gé mbrojné mjedisin kérkojné investime né té gjithé sektorét, me géllim qgé té krijohen
struktura institucionale, burime njerézore dhe ambjente té tjera ndihmése e treinuese té
nevojshme pér t€ minimizuar ndotjen e ajrit, ujit dhe tokés dhe pér té zvogéluar impaktin
e problemeve té tjera specifike si rrezatimi.

Risku mjedisor mbi shéndetin nuk ka shpérndarje té barabarté si gjeografikisht, ashtu
edhe nga ana shoqérore. Zakonisht jané té varfrit ata gé vuajné mé shumé pasojat e
ndotjes. Késhtu gé ka lidhje shumé té forta midis géllimit pér té pérmirésuar mjedisin dhe
atij pér té ulur pabaraziné.

Njé detyré politike rajonale pér té vepruar mbi mjedisin dhe shéndetin u mor pérsipér me
aprovimin e Kartés Evropiane mbi Mjedisin dhe Shéndetin né Frankfurt né vitin 1989 dhe
té Deklaratés sé Helsinkit t& 1994, mbi Aksionin pér Mjedisin dhe Shéndetin né Evropé,
si edhe me krijimin e Komitetit Evropian pér Mjedisin dhe Shéndetin.

Né vijim té Deklaratés sé Helsinkit té vitit 1994, Plan Veprimi i Shéndetit Mjedisor pér
Evropén, si edhe planet kombétare e lokale té veprimit i sigurojné Rajonit dhe Shteteve
té tij Anétare njé bazé té shéndoshé dhe té pérshtatshme teknike pér veprim. Planet
kombétare té veprimit pér mjedisin dhe shéndetin (PKVMSH) sé bashku pérbéjné njé
strategji pér té parandaluar dhe kontrolluar rreziget mjedisore mbi shéndetin né Evropé.
Qé nga Qershori 1998, mé shumé se 90% e 51 Shteteve Anétare Evropiane t&é OBSH jané
duke hartuar ose kané pérfunduar PKVMSH-té e tyre, secili shtet ka hartuar planin e tij
me prioritetet specifike. OBSH dhe partnerét e tij punojné me vendet e ndryshme, duke i
stimuluar pér zhvillime té reja, duke i késhilluar mbi metodologjité dhe duke i ndihmuar
né zbatimin e planeve kombétare té veprimit. Njé pjesé e réndésishme e kétij
bashképunimi éshté shkémbimi i eksperiencés midis vendeve.

Ajri

Ekziston njé lidhje e ngushté midis ndotjes sé ajrit dhe rrezikut té démtimit té mushkérive,
sémundjeve té frymémarrjes dhe vdekjes nga sémundjet e frymémarrjes. Rreth 30-40% e
njerézve qé jetojné né gytetet e Rajonit jané té ekspozuar ndaj koncentrateve té ndryshme
té ndotésve té ajrit, qé nuk varen nga OBSH apo BE. Ekspozimi i madh ndaj ajrit té ndotur
nga dioksidi i squfurit, grimcat e ngurta, oksidet e azotit dhe pérbérésve organiké avullues
vazhdon té ekzistojé né Rajon, sidomos né pjesén lindore té tij. Aférsisht 90% e ndotjes
nga squfuri vjen si rezultat i djegies sé léndéve té djegshme, sidomos né sektorin
energjitik. Transporti rrugor éshté njé nga burimet kryesore té emetimit té oksidit té azotit
dhe pérbérésve organiké avullues. Emetime té tilla kané té ngjareé té rriten, veganérisht né
pjesén lindore té Rajonit.

Depozitat acide, sidomos té squfurit dhe azotit, shkaktojné démtim té madh té burimeve
natyrore me réndési ambjentale dhe ekonomike si pyjet, dherat dhe ujrat. Rreziku mé i
madh pér shéndetin e njeriut vjen nga lévizja e metaleve: kadmium dhe merkuri nga dheu
tek ushgimet, plumbi dhe bakri nga sistemet e ujésjellésave té zonés né ujin e pijshém.
Pasojat ndaj shéndetit né kété rast pérfshijné démtim té sistemit nervor nga mérkuri dhe
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plumbi, démtim té veshkave nga kadmium dhe démtim té mélcisé nga bakri. Njé problem
tjetér ndaj shéndetit éshté edhe alergjia qé vjen nga ndotés té ndryshém té ajrit.

Uji i pijshém dhe ujrat e zeza

Sémundjet akute pérhapen disa heré né Rajon si rezultat i ndotjes me mikrobe té ujit té
pijshém (njé shkak pér sémundjet gastrointestinale) ose ndotjes me nitrate (njé shkak pér
methemoglobinemine tek fémijét), me pesticide ose kimikate té tjera. Mbi 100 milion
njeréz né Rajon vuajné mungesén e tubacioneve té sigurta pér té sjellé ujin. Ndotja e ujit
shkaktohet nga trajtimi i papérshtatshém i ujrave té zeza, nga hedhja e plehrave kimike,
nga démtimet gjaté punimeve ose gjaté shpérndarjes. Ndotja e démshme kimike vjen mé
shumeé si rezultat i aksidenteve ose i mosprojektimit té sistemeve té shpérndarjes ashtu si¢
duhet.

Né shumé vende uji ndotet nga mbeturinat, pérfshi kétu metalet dhe ujrat e zeza. Né zonat
rurale, pérdorimi i gjeré i pesticideve bujgésore dhe nitrateve pér shumé vjet me radhé
ka infektuar ujrat néntokésore dhe lumen;jté, duke cuar né eutrofikim. Kéto probleme
mbeten serioze pér pjesén lindore té Rajonit. Ndotja e ujrave néntokésore dhe
sipérfagésore mund té influencojé mbi shéndetin, duke ulur cilésiné e burimeve té ujit té
pijshém. Pérvecse pér t’u piré, uji pérdoret edhe pér vaditje, pér peshkim dhe pér géllime
kurative. Eshté shumé e domosdoshme té ruhet cikli i ujrave né térésiné e tij. Mungesa e
ujit éshté njé problem madhor né disa vende té jugut, kjo pér shkak té manaxhimit té keq
té burimeve né dispozicion gjaté zhvillimit té ekonomisé, gé kegésohet edhe mé tepér nga
sistemet vaditése, industrializimi apo zhvillimi i turizmit. Kostot gé dalin nga manaxhimi
I keq i furnizimit me ujé dhe mungesa e veprimeve té duhura jané shumé té larta. Disa
nga démet mund té jené té parikuperueshme, si¢ ndodh né rastin e ndotjes apo té
mbipérdorimit té ujrave néntokésore.

Né pérgjithési, vetém njé pjesé e vogeél e popullsisé gézon mjete té pérshtatshme té
grumbullimit dhe trajtimit té ujrave té zeza, njésoj si¢ gézon sisteme shumé té sigurta té
furnizimit me ujé té pijshém. Investimet shumé té pakta pér ujrat e zeza né krahasim me
investimet pér ujin e pijshém ¢ojné né ndotje shumé té démshme té burimeve ujore, duke
zvogéluar késhtu pérfitimin gé ka shéndeti nga investimet né projektet pér ujrat. Rrjedhjet
né sistemet e furnizimit me ujé té pijshém nxjerrin nevojén pér mé shumé ujé, krijojné
mbingarkesé pér sistemet e trajtimit (duke cuar késhtu né rindotje) dhe inkurajojné
pérdorimin e burimeve ujore me cilési mé té dobét. Defektet né sistemet shpérndarése jo
té mirémbajtura si duhet, si edhe ndérprerjet né furnizim mund té rezultojné né ndotje té
té gjithé rrjetit.

Mbeturinat e ngurta

Rreziget ndaj shéndetit ekzistojné edhe kur shérbimet e grumbullimit dhe hedhjes sé
mbeturinave mungojné ose jané té papérshtatshme, gjé gé ¢on né ndotjen kimike ose me
mikrobe té ajrit, ujit, ushgimeve ose dherave. Mbeturinat e rrezikshme té pakontrolluara,
zonat industriale té ndotura dhe zonat ku hidhen mbeturinat e ngurta pérbéjné njé risk té
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madh toksik, ndaj kérkohet njé veprim i bashkérenduar pér té shmangur ndotjen e ujrave
néntokésore ose ushgimeve me kimikate nga dherat e intoksikuara.

Mbeturinat e ngurta po shtohen gjithnjé e mé shumé, duke e tejkaluar kapacitetin dhe
mund@sité ekzistuese té€ disa vendeve pér t’i grumbulluar e trajtuar ato. Mesatarja e
mbeturinave té ngurta éshté njé kilogram pér frymé né dité, njé shifér kjo gé duhet ulur
patjetér né minimum néqoftése duam té arrijmé zhvillim té géndrueshém.

Rrezatimi

Rrezatimi me bazé natyrale kozmike dhe tokésore éshté koponenti mé i madh i ekspozimit
mesatar té njeriut ndaj rrezatimit. Pérgendrimet e radonit né ndértesat e ngritura mbi zona
gé clirojné radon jané né rritje, ndérkohé gé ventilimi népér shtépi éshté ulur pér té
kursyer energji. Ekspozimi ndaj rrezatimit pér shkak té profesionit ndodh né mjekési, né
gendra bérthamore dhe né industri té tjera. Me pérjashtim té disa shteteve té pjesés lindore
té Rajonit, ekspozimi mesatar vjetor pér shkak té profesionit po ulet né té njéjtin nivel sa
edhe doza e rrezatimit té pérgjithshém natyror.

Prodhimi i fugisé bérthamore né operacionet rutiné shkakton rrezatim ndaj popullsisé
shumé heré mé pak se sa burimet natyrore né pérgjithési. Problemet aktuale ose potenciale
té ekspozimit kané té béjné sé pari me siguriné e ambjenteve té prodhimit té fugisé
bérthamore, prodhimin e Iéndéve bérthamore dhe hedhjen ose magazinimin e sigurt té
mbetjeve bérthamore. Me rritjen e ndérgjegjésimit ndaj rrezigeve dhe rritjen e opinionit
dhe kérkesés publike, pérdorimi i fugisé bérthamore aktualisht po bie né njé séré shtetesh.

Aksidentet nga rrezatimi ndahen né dy kategori: aksidente té shkallés sé larté gé ¢lirojné
Iéndé radioaktive né zona té gjera dhe rrjedhjet nga industrite e pademtuara. Aksidenti
mé i madh gé ka ndodhur deri tani né Rajonin Evropian éshté aksidenti i vitit 1986 né
Cernobil té Ukrainés. Aksidenti coi né pérhapjen e madhe té 1éndéve radioaktive, gjé qé
pati pasojé ndotjen e konsiderueshme té ushgimeve, rritien e madhe té kancerit té
tiroideve, krijimin e njé stresi té vazhdueshém dhe té thellé psiko-social pér njé numér té
madh njerézish dhe kosto té konsiderueshme pérsa i pérket izolimit dhe pastrimit té€ zonés
reaktive dhe mjedisit rreth tij, si edhe mospérdorimin pér njé kohé té gjaté té tokés sé
punueshme té ndotur.

Ka shumé debate rreth efekteve t& mundshme negative mbi shéndetin qé sjell rrezatimi
jo-jonizues i emetuar nga industria elektronike dhe e telekomunikacionit. Megjithése njé
rrezatim i tillé ka rezultuar si i rrezikshém pér shéndetin, vlefshméria e gjetjeve, niveli i
riskut dhe mekanizmat e rinj mbeten té pasigurt.

Ekspozimi ndaj rrezatimit ultraviolet rrit rrezikun e kancerit té Iékurés. Me rritjen e
udhétimeve dhe turizmit dhe me zvogélimin e shtresés sé ozonit, ky lloj kanceri éshté
béré mé i shpeshté.

Faktorét socialé dhe ekonomiké té shéndetit

Shéndeti éshté shumé i ndjeshém ndaj kushteve social-ekonomike, bile edhe né shogérité
mé té pasura dhe, si rrjedhim, edhe ndaj politikave dhe veprimeve social-ekonomike.
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Faktorét kryesoré pércaktues jané té ardhurat, arsimi dhe punésimi. Disa kérkues
shkencoré ia atribojné gjysmén e sémundjeve kétyre faktoréve. Edhe né vendet me té
ardhura té pakta statusi i shéndetit mund té pérmirésohet, néqoftése kéta faktoré
zhvillohen. Ndryshimet ne kohé té gjendjes shéndetésore té grupeve té pafavorizuara
éshté njé tregues i fugishém pér té vlerésuar suksesin e politikave social-ekonomike.

PERMIRESIMI | SHENDETIT ME KOSTO TE ULET: INVESTIMI PER ZHVILLIMIN SOCIAL

Té ardhurat e ulta dhe kufizimet fiskale nuk duhet té b&hen pengesé pér pérmirésimin e statusit té shéndetit
pér njé komb. Rasti i Sri Lankés, njé vend i varfér né Rajonin e Azisé Juglindore, duhet té béhet shembull
edhe pér vendet evropiane. Pér dekada té téra shéndeti éshté pérmirésuar me ritme mé té shpejta se sa né
vendet e pasura fginje, duke zbatuar njé plan zhvillimi pér té gjithé sektorét e réndésishém té ekonomisé,
duke futur né ¢do shtépi: arsim falas pér té dy gjinité, subvencionim pér banesa, furnizim me sisteme uji
té pastér dhe kullimi, akses té& pérmirésuar fizik né kujdesin shéndetésor pérmes subvencionimit té
transportit publik dhe krijimit té rrjeteve té€ mira rrugore, si edhe sigurim té rrjetit t& sigurimit shogéror pér
té varfrit pérmes transferave té té ardhurave dhe dhénies sé ushgimeve.

Burimi: Kumaratunga, C. Pérmirésimi i shéndetit me kosto té ulét: mésime dhe sfida nga Sri Lanka.
(Adresa éshté dhéné né seminarin e Bankés Aziatike pér Zhvillim “Shéndeti né Aziné n€ Zhvillim:
Shfrytézimi i Oportuniteteve”, Gjenevé, 28-30 Prill, 1998).

Shpérndarja e té ardhurave

Nivelet absolute té té ardhurave pércaktojné shéndetin e keq qé lidhet me varfériné.
Diferencat relative té té ardhurave, pavarésisht nga klasa shogérore, jané té lidhura me
shkallén e shéndetit dhe vdekshmériné né té gjitha nivelet e hierarkisé shogérore. Me
zgjerimin e diferencave midis té ardhurave, rritet edhe risku i shéndetit té keq. Diferencat
midis klasave shogérore né shéndet vihen re né té gjitha moshat, ku grupet mé té ulta
social-ekonomike vuajné né njé shkallé mé té madhe dhe shfagin incidence me te larte te
lindjeve te femijeve prematuré dhe me peshé té vogél, te sémundjeve te zemres, te
hemoragjive cerebrale dhe te kancerit. Faktorét me risk mé té& madh si mungesa e té
ushqyerit té foshnjave me gji, duhani, mungesa e aktivitetit fizik, obeziteti, hipertensioni
dhe dieta e varfér gjenden sé bashku né grupet e ulta social-ekonomike.

Shpérndarja e té ardhurave éshté e réndésishme jo vetém pér shéndetin, por edhe pér
kohezionin shogéror. Shoqgérité ku nivelet e pabarazisé sé té ardhurave jané mé té larta
kané tendencén té kené edhe nivele mé té larta té krimeve té dhunshme. Privimi ¢on né
stres dhe véshtirési ekonomike, ul aftésiné e njerézve pér té pérmbushur rolin e tyre dhe
shkakton probleme psikologjike. Megjithaté, pabarazia midis té ardhurave duhet paré
edhe né€ aspektin tjetér mé t€ gjeré se deri né ¢’masé t€ mirat shoqérore (p.sh. arsimi falas)
vihen né dispozicion té grupeve me té ardhura mé té pakta.

Shoqgérite me kohezionin me té miré shogéror jané ato té cilat kané institucione qé
funksionojné mé sé miri dhe ku komunitetet jané té zhvilluara nga ana civile. Duke ulur
pabaraziné né té ardhurat, njerézit mund té krijojné dhe té hyjné né rrjete shogérore
pérmes njé séré organizatash, géllimesh dhe aktivitetesh shogérore. Ndjenja e
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kolektivitetit moral dhe géllimit shogéror mbetet e réndésishme. Kur pabarazité rriten,
thellohen edhe ndarjet shogérore.

Shoqérité gé ndjekin politika mé demokratike shpesh kané ritme mé té shpejta né
zhvillimin ekonomik dhe standarte mé té larta té shéndetit. Kostoja e pabarazisé éshté njé
kosto gé nuk sjell pérfitim ekonomik, por gé shkakton njé barré reale ekonomike dhe qé
ul nivelin e konkurencés pér té gjithé shogériné.

Punésimi

Gjaté dhjeté viteve té fundit papunésia ka arritur nivele té reja né Evropé - rreth 12% né
BE, afrésisht e njéjta pérgindje né vendet e Evropés Qendrore dhe Lindore dhe rreth 6%
né Rusi (nga shifrat shumé té ulta té regjistruara né fund té epokés sé komunizmit).
Parashikimet e aférta jané pér njé ndryshim té vogél té késaj gjendjeje.”

Si sasia, ashtu edhe cilésia e punés influencojné sé tepérmi mbi faktorét qé lidhen me
shéndetin, duke pérfshiré té ardhurat, rrjetet shogérore dhe respektin per vetvehten.
Papunésia ¢con né sémundje psikologjike dhe fizike, si edhe né dizavantazhe né tregun e
punés. Né njé numér vendesh tregu i punés ka kaluar nga puna e sigurté apo trajnimi ne
pune, pér té pakualifikuarit ose gjysém té kualifikuarit, né njé puné qé kérkon arsimim té
nivelit té larté dhe trajnim pérpara punésimit, njé zhvillim ky gé e ka shtuar papunésing,
vecanerisht tek te rinjte.

Shumé éshté béré pér njé zhvillim té gjithanshém ekonomik dhe njé zhvillim té njé tregu
pune mé fleksibél, ku njé pjesé e madhe e punéve jané té pérkohshme dhe njé pjesé e
madhe e punétoréve jané me kontrata afatshkurtra ose jané formalisht té vetépunésuar.
Njé pasiguri e tillé ne puné ndikon edhe né njé shéndet jo té miré. Megjithaté, vlerésimi i
kostove té prodhimit nuk i merr parasysh humbjet né shéndet dhe né cilésiné e jetes, qé
lidhen me pasiguriné pér punén.

Brenda punésimit ka njé marrédhénie té garté midis llojit t€ punés nga njera ane, dhe
vdekshmérisé e sesmundshmerise nga ana tjeter, pérfshiré kétu edhe mungesat ne pune si
pasoje e semundjeve. Kjo marrédhénie ruhet edhe kur perjashtohen faktoré té tjeré, si
niveli i arsimit dhe strehimi. Ky raport duket se mund té shpjegohet me nivelet e larta té
kontrollit né puné, stimulimit dhe mbéshtetjes né ato pune qe konsiderohen si “me te
fisme”. Pér shembull, brenda administrates civile britanike né Whitehall (shih Fig.6),
jane vene re raporte konstante te vdekshmerise, te cilat shkojne paralel me llojin e punes.

Fig. 6 Vdekshméria pér shkage té ndryshme sipas niveleve,
punonjésit e Whitehall gjaté 25 viteve

* Studimi ekonomik i Evropés 1998. Gjenevé, Komisioni Ekonomik i Kombeve té Bashkuara pér
Evropén, 1998.
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Burimi: Marmot, M.G. & Shiple, M. A ruhen diferencat social-ekonomike té
vdekshmérise edhe pas daljes né pension? Vézhgimi pér 25 vjet me radhé i
népunésve nga studimi i paré i Whitehall. Revista mjekésore britanike, 313:
1177-1180 (1996).

Sektori i shéndetesise mund té fillonte duke u béré veté njé mjedis pune model.
Pavarésisht nga fakti gé ai pérfshin njé pjesé té madhe té popullsisé, ndarja nga pikpamja
shéndetésore midis grupeve té ndryshme té punonjésve té sektorit t€ shéndetésisé
diskutohet rrallé, por éshté shumé aktual, pérderisa personeli mé pak i paguar dhe
infermieret, pér shembull, jané disa here me te rrezikuar ndaj shumices se sémundjeve ne
krahasim me doktorét.

Néqoftése, ashtu si¢ parashikohet né disa vende, vitet e punés do té pérmblidheshin né
njé periudhé mé té shkurtér né té ardhmen, atéheré do té gjenden rrugé té reja gé njerézit
t& marrin pjesé né shogéri pa gené né puné dhe mé shumé njeréz té angazhohen né punét
ekzistuese.

Arsimi

Niveli i aresimimit pérbén njé faktor né vdekshméri, ashtu si edhe klasat shogérore.
Burimet materiale dhe kulturore té familjes ushtrojné njé influencé té madhe mbi
inkurajimin intelektual dhe ngritjen aresimore té fémijés. Ekziston njé faktor i forté i
klasés shogérore né kualifikimet aresimore. Fémijét gé kané kryer aresim para-universitar
ose trajnim té larté teknik ose edhe mé tepér se kag, kané shanse shumé mé té mira pér té
pasur shéndet té miré, si edhe pér té gjetur puné mé té miré e pér té pasur té ardhura mé
té mira. Pérveg késaj, aresimi éshté njé parashikues shumé i forté pér té béré zgjedhje té
shéndetshme. Aresimi i larté dhe format e tjera té tij ndihmojné novacionet, té cilat nga
ana e tyre mbéshtesin zhvillimin ekonomik.

Gjinia dhe shéndeti
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Vdekshméria mé e larté tek meshkujt éshté njé vecori e shogérive té zhvilluara. Por, nuk
ka gené gjithmoné késhtu. Né té shkuarén, vdekshméria e femrave ishte shumé mé e
madhe si pasojé e njé nénvlerésimi historik té femrés, né njé pjesé té madhe té kulturave
té botés. Kur burri filloi t€ luante rolin kryesor né¢ ekonominé e familjes, ai filloi t’i
nénshtrohej rrezigeve dhe stresit mé t€ madh e pér pasojé edhe njé vdekshmérie mé té
larté. Njékohésisht, konsumi i duhanit ka luajtur njé rol mé té madh né vdekshmériné e
meshkujve.

Shpjegimi biologjik sugjeron se grate jané mé rezistente ndaj infeksioneve dhe ato
pérfitojné nga efekti protektiv i estrogjenit, duke guar né njé nivel mé té ulét vdekshmeérie.
Né ményré paradoksale, hormonet femérore dhe sistemi riprodhues feméror, pretendohet
t’1 béjné€ grate mé t€ ndjeshme ndaj sémundjeve fizike dhe ato mendore. Gjithsesi,
shpjegimet biologjike nuk arrijné té japin argumente bindése mbi diferencat shéndetésore
té grave gé i pérkasin klasave té ndryshme sociale. Nga ana tjetér, éshté e rendésishme té
theksojmé se rritja e jetégjatésisé sé grave lidhet edhe me rénien drastike té vdekjeve nga
sémundjet infektive si dhe uljen e numrit té lindjeve.

Shpjegimet gé lidhen me stilin e jetesés, argumentojné se grate jané shogérizuar té jené
pasive, té varura dhe té sémuren. Graté adaptojné shpejt rolin ¢ “t€ sémurés”, pasi ky rol
1 pérshtatet nocionit t€ “paramenduar” t€ sjelljes femérore. N€ kontrakst me kéte, burrat,
inkurajohen té jené agresivé, té ndérmarrin pérsipér rrezige, si né puné ashtu edhe né
kohén e liré. Nivelet e larta té aksidenteve dhe alkoolizmit tek meshkujt, jané prova qé
mbéshtesin kété argument. Sé fundi, burrat, i bashkohen mé pak programeve
parandaluese (psh. programeve per menaxhimin e peshés trupore) apo depistuese (psh.
programeve pér zbulimin e hershém té kancerit té zorrés sé trashé).

Kohét e fundit, fokusi &shté véné mé shumé né rolet dhe sjelljet dalluese midis burrit dhe
gruas né kultura té ndryshme, té diktuara nga normat dhe vlerat me bazé gjinore, dhe se
si kéto rrisin diferencat gjinore. Né té gjithé botén, ka njé shqgetésim té madh mbi faktin
se si graté, si rrjedhojé e normave me bazé gjinore nuk marrin kujdes shéndetésor, pasi
nuk mund té udhétojné vetém pér né kliniké; ose jané té pambrojtura nga HIV pér shkak
se burrat e tyre nuk duan té pérdorin kondom.
Né shumé shoqéri, kur krahasohen me burrat, grate tentojné té kené:

- status mé té ulét

- té ardhura mé té uléta

- mé pak pushtet

- akses té kufizuar ndaj aseteve financiare

- status mé té ulét arsimor

- nivel mé té ulét té pjesémarrjes né institucionetligjore dhe politike, dhe

rrjedhimisht edhe influence mé té ulét né vendim-marrje
- akses mé té limituar ndaj punés
- mé shumé gjasa pér té gené viktima té dhunés né familje

Pérfundimisht, graté ende kané nevoja mé té médha shéndetésore (psh. né kujdesin gjaté
shtatézanisé dhe ndaj fémijés). Né shumé raste, graté marrin rolin drejtues né kujdesin
ndaj fémijéve dhe anétaréve té tjeré té familjes, dhe gjithashtu pritet té kujdesen edhe pér
shtépiné dhe pérgatitjen e ushgimit.

37



Shéndeti dhe minoritet etnike

Etnicteti &shté njé nocion kompleks gé éshté pérdorur pér t’iu referuar atyre qé ndajné té
njéjtén kulturé, back-ground social, gjuhé ose rajon. Sémundjet jo té transmetueshme (si
sémundjet e zemrés, diabeti, etj), sjelljet e rrezikshme té lidhura me shéndetin (si
duhanpirja) dhe vdekjet e parakohshme hasen mé tepér né grupet e ndryshme té
minoriteteve etnike se sa né popullatén e pérgjithshme. Bhopal (2014) pérmblodhi
faktorét qé influencojné pabarazité shéndetésore etnike, té cilat po i rendisim mé poshté:

e kulturoré, psh. tabuja ndaj alkoolit

e statusi social, arsimor dhe ekonomik- psh. njohurité mbi ndikimin biologjik dhe
shéndetésor, gjuha e folur dhe e lexuar

e mjedisoré, psh. para dhe pas migrimit

o stilii jetesés, psh sjellejet e lidhura me dietén ushgimore, alkoolin dhe duhanin

e aksesi ndaj shérbimeve shéndetésore, déshira pér té marré kujdes social dhe
shéndetésor, dhe pérdorimi i metodave té tjera alternative té kujdesit apo trajtimit

o faktorét gjenetiké apo biologjiké, psh. pesha né lindje

Sé fundi duhet té kemi parasysh gé faktorét socio-ekonomik luajné njé rol jashtézakonisht
té rendésishém, por éshté e réndésishme gé té mos pérfshijmé té gjithé anétarét e grupeve
etnikené né njé kategori té disavantazhuar. Na nevojiten mé shumé té dhéna pér kuptuar
se sa persona nga grupet e minoriteteve etnike jané té disavantazhuar, dhe né cfaré
ményre. Késhtu do té béhet e mundur té kuptohet nése shéndeti mé i dobét i kétyre
grupeve lidhet me té ardhurat e uléta, kushtet e véshtira té punés apo papunésing, kushtet
e papérshtatshme té banesave, apo pérvec kétyre ka edhe disa faktoré té tjeré gé cojné né
tregues mé té dobét shéndetésoré.

STILI | SHENDETSHEM I JETES

Ndonjéheré mendohet gabim se, vetém duke u dhéné njerézve informacion, ata mund té
jené né gjendje gé menjéheré té béjné zgjedhije té shéndetshme. Eshté e vérteté se marrja
e mé shumé njohurive, informacionit dhe edukatés mbi shéndetin éshté njé gjé e
réndésishme, por nga ana tjetér provat tregojné se vendimet pér té adoptuar ményra té
pérshtatshme sjelljeje ndaj shéndetit - pér shembull mbi ushqyerjen e shéndetshme,
kryerjen e aktiviteteve té mjaftueshme fizike dhe kujdesin ndaj shéndetit seksual - shpesh
kushtezohen nga mjediset mé té gjera fizike, sociale, ekonomike dhe kulturore, qé
influencojné zgjedhjet e béra nga individét, grupet dhe komunitetet lokale. Pérvec késaj,
né shumicén e rasteve jané grupet e varfra ato gqé adoptojné ményrat mé té démshme té
sjelljes ndaj shéndetit,(mé shpesh népérmjet niveleve té larta té pirjes sé duhanit,
konsumit té alkolit dhe pérdorimit té drogés), sepse ata vuajné mé tepér nga stresi, ne
perpjekje per te pérballuar té ardhurat e pamjaftueshme, arsimin e ulét, papunésiné dhe
pasiguring pér punén.

Késhtu gé, njé nga fokusét gendroré té ¢do programi duhet té jeté modifikimi i kétyre

faktoréve ambjental€, me qéllim qé zgjedhjet e shéndetshme t€ jené mé té thjeshta pér t’u
béré.
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Pérderisa mesazhet mbi shéndetin kapen mé shpesh nga grupet e favorizuara dhe té
arsimuara mé miré, kjo mund té thellonte mé shumeé diferencat nga piképamja e shéndetit
dhe pérjashtimin social té grupeve mé té pambrojtura. Prandaj, programet e posacme dhe
formimi i aftésive specifike mbi edukimin dhe informacionin shéndetésor pér grupet e
pafavorizuara duhet té kené pérparési né ¢do iniciativé té suksesshme, pér té inkurajuar
ményra jetese té shéndetshme.

Pérvec¢ formimit té aftésive té individéve pér té marré vendime mbi ményrén e jetesés qé
do té zgjedhin, dhénia e informacionit dhe edukimi mbi rreziget ndaj shéndetit - si p.sh.
ushqyerja jo e shéndetshme, pirja e duhanit ose e pijeve alkolike - cojné né njé mbéshtetje
mé té madhe nga ana e publikut, t¢ masave dhe politikave, gé synojné uljen e konsumit
té duhanit dhe alkolit dhe inkurajimin e ngrénies sé shéndetshme. Ndérgjegjésimi i
publikut mund té jeté njé stimul i fugishém pér ndryshime. Kérkesa e njerézve pér té
marré pjesé né aktivitete argétuese, pér té pasur rrugé té vecanta pér bicikletat dhe
transport mé té miré publik ka rritur mundésiné pér njé jeté mé aktive. Shgetésimi i
njerézve pér rrezikun e démtimit té mjedisit ka gcuar né njé kérkesé mé té larté pér produkte
té sigurta dhe jo té démshme nga ana ambjentale. Kur té organizohet kjo lloj mbéshtetjeje,
p.sh. tek grupet e konsumatoréve, atéheré njerézit mund té jené aleaté shumé té fugishém
pér shéndetin dhe mbrojtés té denjé té tij ndaj forcave gé e kércénojné.

Studimet kané treguar se tashmé ekziston njé lidhje mjaft e garté midis sjelljeve té
caktuara dhe riskut té shfagjes sé njé sémundjeje, aq sa kéto sjellje konsiderohen si shkage
proksimale té sémundjes. Késhtu, p.sh ekzistojné njé séré studimesh gé nxjerrin né pah
korelacionin midis sémundjes koronare té zemrés dhe pirjes sé duhanit, konsumit té
ushgimeve té pasura me yndyrna té ngopura ose kolesterol (dieta ushgimore), apo
mungesés sé aktivitetit fizik. Sjellje té caktuara lidhen edhe me prognozén apo ecuriné e
métejshme té njé sémundje, e kétu pérfshihen ato sjellje gé kané té béjné me kujdesin pér
veten apo me respektin e pérpikté té njé trajtimi mjekésor. Késhtu, prognoza e kancerit té
gjirit varet shumé nga stadi i sémundjes kur fillon trajtimi mjekésor, ose ecuria e diabetit
insulino — vartés varet nga respektimi i skemés sé trajtimit me insuliné.

Sjelljet dhe zgjedhjet e shéndetshme
Ushqyerja e shéndetshme

Ushqgyerja e shéndetshme pérmbledh politikat mbi ushgimin dhe nutrientét, siguriné e
ushgimit, mungesat e mikronutrientéve dhe zgjedhjet pér ushgimin dhe shéndetin. Té
gjitha Shtetet Anétare t¢ OBSH-sé nénshkruan Deklaratén Botérore dhe Planin e Veprimit
pér Nutrimin né Konferencén Ndérkombétare pér Ushgyerjen né vitin 1992. Kéto
pérbéjné kuadrin strategjik té politikave kombétare pér ushgimin dhe ushqgyerjen, té cilat
jané shtuar dhe pasuruar shumé né dekadat né vazhdim.

Siguria e ushgimit nénkupton gé té gjithé té kené gjithnjé ushgim té bollshém, me
nutrientét e duhur pérsa i pérket sasisé, cilésisé dhe shumellojshmérisé dhe té pranueshém
pér ¢do lloj kulture. Pas Luftés sé Dyté Botérore géllimi kryesor né Evropé ishte té rritej
siguria e ushgimit, vecanérisht me produkte shtazore si mishi dhe quméshti. Disa politika
té pasluftés, megjithaté gené shumé té suksesshme dhe né vitet ‘80-t€ vendet e BE patén
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sasira masive té gjalpit, mishit dhe quméshtit. Kéto politika mbi ushgimin kané patur njé
impakt direkt jo vetém mbi shéndetin, por edhe mbi mjedisin né Evropé.

Epidemité kané patur influencé mbi vendet e industrializuara, pér shkak té agjentéve té
rinj patogjené té identifikuar. Pérveg ndotjes, materialet toksike, pesticidet, medikamentet
gé pérdoren né kafshét, kimikatet bujgésore dhe pérdorimi i substancave antimikrobike
né ushgimin e kafshéve, té gjitha kérkojné vézhgim dhe kujdes té vazhdueshém. Tregtia
globale do ta béjé mé té véshtiré monitorimin e kétyre praktikave dhe sémundjeve gé
lidhen me to, prandaj duket se do té duhet té vihen mé shumé rregulla pér t& mbrojtur
siguriné e ushgimit dhe shéndetin - por duhet pasur kujdes pér t€ mos i béré kéto rregulla
shumé komplekse.

Né dritén e gjetjeve té reja shkencore mbi pérbérésit, (antioksidues, flavonoidét dhe
estrogenet bimore) gé té mbrojné kundér zhvillimit té sémundjeve té zemrés dhe kancerit,
pér shembull, sémundje t€ tilla disa heré quhen “sémundje t€ mungesés s€ frutave dhe
perimeve”. Mungesa e mikronutrientéve té tjeré ekziston edhe né disa vende té tjera
evropiane nén disa kushte té caktuara. Sémundjet e mungesés sé jodit (IDD), pér shembull
jané endemike né Evropé dhe démtojné njeréz né njé numér Vendesh Anétare. Mungesa
e jodit éshté shkaku kryesor i dobesimit intelektual te parandalueshem, strumés dhe
kretinizmit.  Rritja e konsumit té folateve rekomandohet né shumé shtete pér té ulur
numrin e madh té fémijéve gé lindin me defekte té tubit neural.

Njé dieté e karakterizuar nga njé sasi e madhe ushgimesh bulmetore me yndyré té larté,
mishi me dhjam, kripe dhe ushgimesh me shumé energji qé pérmbajné sheger, mund té
shkaktojné rrezik pér sémundjet jo té transmetueshme, si p.sh. sémundjet kardiovaskulare
dhe kancerin. E kundérta mund té thuhet pér pérdorimin e konsiderueshém té perimeve,
frutave, bukeés, cerealeve dhe ushgimeve leguminoze té rekomanduara nga OBSH-ja.

Mbipesha trupore éshté njé faktor i pavarur dhe shumé i réndésishém pér vdekshmériné
e parakohshme. Pérveg predispozicionit gjenetik, ajo mund té shkaktohet nga marrja e
ushgimeve me shumé energji, d.m.th shumé té yndyrshme, me shegerna dhe me sasi té
madhe, dhe nga mungesa e aktiviteteve fizike. Mbipesha trupore dhe obeziteti jané
pérhapur shumé dhe po rriten né disa vende. Né fakt, ato tashmé jané kaq té zakonshme,
sagé né shumé ambjente ato po zévendésojné shgetésimin pér probleme tradicionale
shéndetésore si kequshgyerja dhe sémundjet ngjitése dhe po béhen nga shkaget mé té
réndésishme pér njé shéndet jo té miré. Pasojat mbi shéndetin gé sjell obeziteti shkojné
nga rreziku i vdekjes sé parakohshme, dhe pikérisht nga sémundjet kardiovaskulare dhe
disa kanceré, deri né disa kushte jo fatale, por démtuese, qé ushtrojné njé influencé
negative mbi cilésiné e jetés. Pérve¢ késaj, obeziteti éshté edhe njé rrezik i madh pér
sémundjet kronike jongjitése, si p.sh. sémundjet kardiovaskulare, hipertensionin dhe
insultet cerebrale, diabetin melitus (lloji 2, gé nuk kérkon insuliné) dhe disa forma té
kancerit. Né shumé vende té industrializuara obeziteti lidhet edhe me pasoja té ndryshme
psiko-sociale.

Aktiviteti fizik
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Pérfitimet e shéndetit nga aktiviteti fizik i kombinuar pérfshijné gjendjen e miré
shpirtérore dhe besimin né vetvete, paragitjen e jashtme fizike t€ miré dhe njé rénie té
konsiderueshme té vdekshmérisé sé parakohshme, hipertensionit, sémundjeve
kardiovaskulare, diabetit, gé nuk kérkon pérdorimin e insulinés dhe osteoporozés.

Rreziku i inaktivitetit fizik ka tendencé rritjeje drejt njé ményré jetese mé pasive. Né disa
vende, niveli i inaktivitetit éshté kaq i larté, sa éshté e pamundur té ruhet njé dieté e
pérshtatshme pérsa i pérket mikronutrientéve, gjé gé con né mbipeshé trupore.

Shéndeti seksual

Marrédhéniet seksuale, té cilat jané njé shprehje e komunikimit, dashurisé dhe lidhjes sé
ngushté, jané njé aspekt i réndésishém i jetés sé té rriturve. Ndérsa shéndeti seksual
ndihmon shéndetin e miré té njeriut dhe mirégenien, aktiviteti seksual mund té jeté edhe
njé rrezik ndaj shéndetit. Njé pjesé e konsiderueshme e sémundjeve brenda Rajonit
rezultojné té shkaktuara nga kryerja e seksit té pasigurt; epidemia aktuale e sifilizit né
Rusi éshté njé shembull, abortet pér shkak té shtatzanive té padéshiruara jané njé
shembull tjetér. Rritja shumé e shpejté e transmetimit t€ HIV-it si rezultat i pérdorimit té
drogés dhe epidemia e re e sémundjeve té transmetueshme seksualisht (STS) né vendet
lindore té Rajonit rrisin gjithashtu riskun e transmetimit té infeksionit t¢ HIV me rrugé
seksuale. Ndryshimet né ményrat dhe sjelljen seksuale, si edhe shtimi i udhétimeve,
varférisé, papunésisé dhe prostitucionit cojné né shtimin e shpejtuar té€ STS-ve.

Zvogélimi i démit qé sjell alkoli, droga dhe duhani
Duhani

Pérdorimi i duhanit &shté faktori kryesor mé i rrezikshém pér shéndetin jo t& miré né
Rajon. Pesédhjeté pér gind e té gjithé njerézve gé pijné duhan rregullisht, do té vdesin
nga cigaret, gjysma né moshé té mesme (gé éshté periudha ekonomikisht mé aktive e
jetés) dhe gjysma né moshé té vjetér. Pirja e duhanit rrit riskun e krijimit t¢ shumé
kanceréve, sémundjeve koronare té zemrés, lindjeve me peshé té vogél, vdekjeve té
menjéhershme foshnjore, alergjive dhe nxit njé séré problemesh té tjera shéndetésore. Né
vitin 1995 mbi 30% e té rriturve brenda Rajonit pinin duhan ¢do dité rregullisht. Né té
njéjtin vit, cigaret ishin pérgjegjése pér 1.2 milion vdekje, me njé humbje mesatare prej
20 vjetesh ne jetegjatesine mesatare. Né pjesén lindore té Rajonit, 20% e té gjithé burrave
me moshé 35 vjecare do té vdesin né moshén 69 vjecare nga sémundje gé lidhen me
duhanin, njé shifér kjo dy heré mé e larté se né pjesén peréndimore té Rajonit.

Produktet e duhanit i kushtojné botés té paktén 200 miliard dollaré amerikané né vit,
shkaktojné vuajtje té patregueshme pér individét, familjet dhe miqté, i shkaktojné
ekonomisé kosto té konsiderueshme dhe jané pérgjegjése pér degradimin e mjedisit dhe
zjarret. Humbjet e médhaja ekonomike kané si shkak parésor ndérprerjen para kohe té
jetés prodhuese dhe kostot e larta té trajtimit t€ sémundjeve gé kané lidhje me duhanin.
Déshtimi né mbledhjen e taksave té véna ndaj produkteve kontrabandé té duhanit (té cilat
mbizotérojné mé tepér né pjesén lindore té Rajonit, njé zoné me mungesa né burimet
geveritare) éshté njé shqetésim tjetér shumé i madh. Njé e katérta e té gjitha cigareve té
eksportuara né boté jané kontrabandé.
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Alkoli

Produktet alkolike jané pérgjegjése pér gati 9% té sémundjeve né Rajon, duke rritur
rrezikun e cirrozés sé mélgisé, kanceréve, tensionit té larté, insulteve cerebrale dhe
deformimeve té lindura. Megjithése konsumi i alkolit ul riskun e sémundjeve koronare té
zemrés, kjo ulje arrihet né nivele mé pak se 10 g né dité dhe ndodh vetém pér njerézit né
moshé 50 vijec e lart. Konsumi i madh i alkolit rrit rrezikun e vdekjeve té menjéhershme
koronare. Pérve¢ késaj, konsumi i alkolit rrit riskun e problemeve né familje, puné dhe
shogéri si p.sh. alkolizmin, aksidentet (duke pérfshiré zjarret), sulmet, sjelljen kriminale,
démtimet e pagéllimshme, dhunén, vrasjet dhe vetévrasjet, aksidentet né trafikun rrugor
dhe detar, ndonjéheré me démtim té gjeré té mjedisit. Midis 40% dhe 60% té té gjitha
vdekjeve nga démtimet e géllimshme ose té pagéllimshme i atribohen konsumit té alkolit.
Démet gé vijné nga alkoli jané mé té shumta né pjesén lindore té Rajonit, ku edhe éshté
béré shkak pér shtimin e vdekjeve kardiovaskulare dhe uljen e jetegjatesise mesatare.

Néntédhjeté pér gind e vendeve né Rajon kané njé konsum vjetor pér frymé gé i tejkalon
dy litra alkol absolut (nivel i dhéné nga provat si risku mé i ulét pér vdekshmériné e
popullsisé). Kostoja e shogérisé nga alkoli pér shkak té kostove direkte dhe prodhimtarisé
sé humbur vlerésohet té jeté midis 2% dhe 5% té Produktit té Pérgjithshem Kombétar
(GNP).

Drogat e jashtéligjshme

Drogat e jashtéligjshme pérfshijné njé gamé té gjeré substancash té cilat, pér arsye té
potencialit té tyre pér té béré dém, jané véné nén kontrollin e konventave ndérkombétare.
Drogat e jashtéligjshme rrisin riskun e helmimit, varésisé, psikozés, vetévrasjes,
vdekshmérisé sé pérgjithshme dhe krimit. Numri i pérdoruesve té médhenj té drogés né
Rajonin Evropian éshté vlerésuar té jeté midis 1.5 dhe 2 milion njeréz. Pérdorimi i drogés
nxit mé tepér pérhapjen masive té HIV-it dhe hepatitit, vecanérisht né pjesén lindore té
Rajonit. Dyzet pér gind e té gjitha rasteve me SIDA né Rajonin Evropian rezultojné nga
pérdorimi me injeksion i drogés. Ka té ngjaré gé ne te ardhmen té hidhen né treg njé
numér mé i madh drogash psiko-aktive, disa me potencial mé té vogél risku démtimi, pa
llogaritur ketu medikamentet e tjera psiko-aktive, té késhilluara nga mjeku.

Pavarésisht nga pérpjekjet e vazhdueshme pér té kontrolluar drogat né nivel
ndérkombétar dhe kombétar, ka disa shenja pérmirésimi. Ményrat e trajtimit dhe
parandalimit jané béré mé té sofistikuara né vitet e fundit, duke pranuar mé tepér trajtim
zévendésues pér personat e narkotizuar. Evidencat tregojné se shogérité qé kané mundési
té ofrojné njé rrjet té gjeré shérbimesh pér pérdoruesit e drogés jané té suksesshme né
drejtim té reduktimit t¢ ményrave té rrezikshme té sjelljes ose té atyre gé démtojné
shéndetit drejtpérsédrejti, si edhe né drejtim té kufizimit té aktivitetit antisocial dhe
kriminal midis pérdoruesve té drogés.

FAKTORET PSIKO - SOCIAL DHE SHENDET]I

Megjithése nuk éshté e provuar akoma plotésisht, ka shumé studime gé na shtyjné té
mendojmé se faktorét psiko—social mund té jené determinanté té réndésishém né
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pércaktimin e shéndetit té njerézve. Grumbullimi i pérvojave té ndryshme psiko —sociale,
pra historia e stresit, qé fillon qé nga fémijéria dhe vazhdon gjaté gjithé jetés, ka té ngjaré
té keté njé efekt biologjik, i cili ndikon né shfagjen e sémundjeve té ndryshme, si ato
kardio- vaskulare apo sémundjet e shkaktuara nga pakésimi apo c¢rregullimi i
mekanizmave imunitare.

SHERBIMET E KUJDESIT SHENDETESOR

Shoqgéria njerézore ka investuar né masat e shéndetésisé shumé mé pérpara se té
zhvilloheshin shérbimet e sotme moderne mjekésore. Eshté e pamohueshme qé sistemet
moderne té shéndetésisé kané dhéné njé kontribut té cmuar pér pérmirésimin e shéndetit
té njerézve, né aspekte té vecanta té tij. Té dhénat kryesore qé pérdoren sot pér vlerésimin
e efekteve té kujdesit mjekésor jané: té dhénat e vdekshmérisg, regjistrat e sémundjeve,
anketat né nivel komuniteti, anketat e pérgjithshme shéndetésore, té€ dhénat nga mjekét e
pérgjithshém etj.

Si shembuj té ndérhyrjeve shéndetésore gé kané njé impakt té qarté e té€ dukshém né
pérmirésimin e gjendjes shéndetésore té njerézve mund té pérmendim shérbimet
obstetrikale dhe neonatale si dhe kontrollin e sémundjeve ngjitése si pasojé e vaksinimit.

e Sipasojée kujdesit shéndetésor vdekshméria perinatale éshté pérmirésuar
né ményré dramatike dhe ekzistojné perspektiva té mira pér uljen e
prevalencés sé defekteve té shkaktuara nga lindja apo té pasojave té tyre.
Ulja e vdekshmérisé perinatale i dedikohet uljes sé vdekjeve in utero ose
gjaté lindjes, si pasojé e futjes se teknikave té monitorimit intrauterin né
fazat e fundit té shtatézanisé ose t€ monitorimit té distresit fetal gjaté
lindjes.

e Zhvillimet né fushén e vaksinave dhe té vaksinimit béné té mundur
crrénjosjen e varicelés si edhe eliminimin virtual té poliomelitit né disa
popullata. Ekzistojné fakte té fugishme se njé aktivitet mjekésor specifik
ka eliminuar pothuajse plotésisht sémundje té rénda me pasoja
vdekjeprurése apo invalidizuese.
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Faktorét socialé dhe té sjelljes
gé ndikojné shéndetin e
* individéve dhe popullatave

Objektivat (1):

und té kétij leksioni, studentét do té jené né
dje té:

= T& identifikojné dhe té diskutojné né ményré kritike
determinantét socialé dhe ato té lidhur me sjelljet
gé ndikojné né shéndet dhe mekanizmat me té
cilét ato veprojné;

= Té kuptojné lidhjen midis shéndetit dhe faktoréve
socialé; shéndetit dhe ményrés sé jetesés;
shéndetit dhe gjinisé;

3 Objektivat (2)

= Té kené njé kuptim kritik mbi teorité e
determinantéve socialé té shéndetit dhe
shpjegimit pér pabaraziné né shéndet.

= Té kuptojné rolin e sistemeve
shéndetésore né shéndet dhe né
pabarazité né shéndet
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:- Koncepte kyc dhe pérkufizime (1)

= Pabarazi né shéndet — Pabarazité
shéndetésore mund té pércaktohen si
dallime né statusin shéndetésor ose né
shpérndarjen e determinantéve té shéndetit
midis grupeve té ndryshme té popullsisé.

= Klasé sociale — pérshkruan njé grup
njerézish té cilét kané té njéjtin status
edukimi, social apo ekonomik.

Koncepte kyc dhe pérkufizime (2)

e Determintét socialé té shéndetit: jané kushtet né té
cilat njerézit lindin, rriten, jetojn&, punojné dhe
moshohen, duke pérfshiré sistemin shéndetésor.

* Kéto kushte jané formuar nga shpérndarja e parave,
fugisé/pushtetit dhe burimeve né nivel global, kombétar
dhe lokal, té cilat veté ndikohen nga zgjedhjet e
politikave.

Shpjegimi | pabarazive sociale ne
shéndet...
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Source: Norwegian Ministry of Health and Care Services (2006). National Strategy to Reduce Social
Inequalities in Health. Report No. 20 (2006-2007) to the Storting.
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Kuadri konceptual i determinantéve
ocialé shéndetésoré: Vlera themelore

= Parazia shéndetésore éshté njé princip etik
udhéheqgés.

= Qeverité kané pérgjegjésiné kryesore pér mbrojtjen
e barazisé né shéndet.

= Realizimi i té drejtés sé njeriut pér shéndetin
nénkupton fugizimin e komuniteteve té privuara
pér té ushtruar kontroll mé t& madh mbi faktorét qé
pércaktojné shéndetin e tyre.

Kuadri konceptual i DSSH

= Njé kuadér konceptual gé pérshkruan hierarkiné e
faktoréve dhe mekanizmave nga té cilét kushtet
sociale afektojné shéndetin e njerézve dhe prodhojné
pabarazi né shéndet.

Kuadri konceptual i determinantéve socialé té

shéndetit
<
AND pOLITICAL |
GONTEXT -
. : > Material Gir -
Mac;c?ﬁc;:somlc Position : (Living and Working,
E Condtions, Food IMPACT ON
Avaiabily, etc. ) EQUITY IN
- HEALTH
I»Behaviors and < AND
Biological Factors WELL-BEING
Public Policies e b Psychosocial Factors 4
Ecucation, Heath, Education ‘
‘Socidl Protecton | =t
- .
.
Gulture and 1 .
Societal Values Income .
'I Health System } e

STUCTURAL DETERMINANTS
‘SOCIAL DETERMINANTS OF INTERMEDIARY DETERMINANTS
HEALTH INEQUITIES SOCIAL DETERMINANTS

OF HEALTH

Source: Solar & Irwin 2007
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Cfaré jané determinatét socialé té

shéndetit?
Shpérndarja
Pabarazisé

Né shogéri

10
Source: Dahlgren and Whitehead, 1991

Klasifikimi i determinantéve té

!-‘ shéndetit

= Faktoré gjenetiké

= Faktoré mjedisoré

= Faktorét socialé

= Shérbimet shéndetésore

!-‘ Faktorét gjenetiké

= Faktorét genetiké kontribuojné né
ményré thelbésore né vdekshmériné
foshnjore dhe féminore.

= Masat ndérhyrése deri tani jané bazuar
mbi diagnoza para lindjes, duke sjellé
késhtu nevojén e ndérprerjes sé
shtatzanisé.
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Faktorét gjenetiké (2)

= Njohja e kétyre faktoréve ka njé réndési
té vecanté pasi na lejon gé té marrim
masa pérmes késhillimit gjenetik,
diagnozés prenatale apo masave té
tjera parandaluese né rastin e njé
terreni me predispozicion gjenetik pér
shfagjen e njé sémundje té caktuar.

Stili i jetesés dhe ndikimi i tij

3 né shéndet

= Studimet kané treguar se tashmé
ekziston njé lidhje mjaft e garté midis
sjelljeve té caktuara dhe riskut té
shfagjes sé njé sémundjeje, aq sa kéto
sjellje konsiderohen si shkage
proksimale té sémundjes.

3 Elementét e stilit té jetesés

= Ushqyerja

= Duhanpirja

= Alkooli dhe drogat

= Aktiviteti fizik

= Aktiviteti seksual (SST dhe HIV/AIDS)

50




5 Ushqgyerja e shéndetshme

s=¥shqyerja e shéndetshme pérmbledh
politikat mbi ushgimin dhe nutrientét,
siguriné e ushgimit, mungesat e
mikronutrientéve dhe zgjedhjet pér ushgimin
dhe shéndetin.

= Siguria ushgimore nénkupton gé té gjithé té
kené gjithnjé ushgim té bollshém, me
nutrientét e duhur pérsa i pérket sasisé,

cilésisé dhe shumellojshmérisé dhe té
pranueshém pér cdo lloj kulture.

5 Ushqyerja dhe shéndeti

= Dieta e pasur me yndyrna shtazore dhe
rreziku pér sémundje té zemrés

= Mbipesha trupore éshté njé faktor i
pavarur dhe shumeé i réndésishém pér
vdekshmériné e parakohshme, shpesh e
lidhur me ményrén e té ushqyerit.

= Obeziteti — faktor rreziku pér SKV,
diabet, kancer, insulte, HTA

Aktiviteti fizik dhe shéndeti

= Pérfitimet e shéndetit nga aktiviteti fizik
i kombinuar pérfshijné gjendjen e miré
shpirtérore dhe besimin né vetvete,
paraqitjen e jashtme fizike té miré dhe
njé rénie té konsiderueshme té
vdekshmérisé sé parakohshme,
hipertensionit, sémundjeve
kardiovaskulare, diabetit, jo-insulino
vartés dhe osteoporozés.
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3 Aktiviteti fizik dhe shéndeti

= Rreziku i inaktivitetit fizik ka tendencé
rritjeje drejt njé ményré jetese mé
pasive.

= Né disa vende, niveli i inaktivitetit éshté
kaq i larté, sa éshté e pamundur té
ruhet njé dieté e pérshtatshme pérsa i
pérket mikronutrientéve, gjé gé ¢con né
mbipeshé trupore.

= 30 min aktivitet fizik né dité

3 Duhani dhe shéndeti

= Pirja e duhanit rrit rrezikun pér:
» disa lloj kanceresh,
» sémundjet koronare té zemrés,
» lindjet me peshé té vogél,
» vdekjet e menjéhershme foshnjore,
» alergjité

Si dhe nxit njé séré problemesh té tjera
shéndetésore.

Pérdorimi i alkoolit dhe

3 shéndeti

= Produktet alkolike jané pérgjegjése pér
gati 9% té sémundjeve né Rajon, duke
rritur rrezikun e cirrozés sé mélgisé,
kancereve, HTA, insulteve cerebrale
dhe deformimeve té lindura.
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Pérdorimi i alkoolit dhe

3 shéndeti

= Konsumi i alkolit rrit riskun e
problemeve né familje, puné dhe
shoqgéri si p.sh. alkolizmin, aksidentet
(duke pérfshiré zjarret), sulmet, sjelljen
kriminale, démtimet e pagéllimshme,
dhunén, vrasjet dhe vetévrasjet,
aksidentet né trafikun rrugor dhe detar,
ndonjéheré me démtim té gjeré té
mjedisit

Pérdorimi i drogave dhe

3 efektet né shéndet

= Drogat e jashtéligjshme rrisin riskun e
helmimit, varésisé, psikozés,
vetévrasjes, vdekshmérisé sé
pérgjithshme dhe krimit.

= Pérdorimi i drogés nxit mé tepér
pérhapjen masive té HIV-it dhe hepatitit

Sjeljet seksuale té rrezikshme

3 dhe shéndeti

= Ndérsa shéndeti seksual ndihmon shéndetin
e miré té njeriut dhe mirégenien, aktiviteti
seksual mund té jeté edhe njé rrezik ndaj
shéndetit.

= Marrédhéniet seksuale té pasigurta lidhen
me shfagjen e infeksioneve seksualisht té
transmetueshme; shtatézénive té
padéshiruara, aborted, etj.
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g Faktorét socio-ekonomik

n Shéndeti dhe profili i punés
n Arsimi dhe shéndeti

n Papunésia dhe shéndeti

n Gjinia dhe shéndeti

» Gjendja civile dhe shéndeti

3 Shéndeti dhe Punésimi

= Puna, konsiderohet njé determinant i
réndésishém i shéndetit, sepse:

= Pércakton nivelin e té ardhurave
= Afekton veté-vlerésimin

= Lloji i punés mund té afektojé drejtpérdrejt
shéndetin

3 Shéndeti dhe lloji i punés

= Si ndikon mjedisi psiko-social i punés né
shéndet?
= A mund té jepni shembuj konkret?

= Cilét komponenté té shéndetit
afektohen mé shumé?
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5 Arsimimi dhe shéndeti

= Kjo lidhje éshté e drejtpérdrejté
2 jané mekanizmat:

= duke i krijuar individéve mundésira té
médha pér puné me té ardhura mé té
médha, puné mé té géndrueshme, mé
té rehatshme dhe pa rrezige

3 Arsimimi dhe shéndeti

= Njé edukim i miré i aftéson njerézit pér
té kuptuar, kontrolluar dhe vepruar mé
miré né mjedisin e tyre shogéror dhe
ekonomik, duke u mundésuar atyre njé
pushtet mé té madh mbi “fatin e tyre
shéndetésor

3 Papunésia dhe shéndeti (1)
= Siguria dhe gendrueshmeria ne pune rritin
miregenien,kenagesine individuale duke

ndikuar pozitivisht mbi shendetin.

= Papunésia e vé né rrezik gjendjen
shéndetésore, dhe rreziku éshté mé i larté
né vendet ku papunesia éshté e pérhapur.

= Té dhénat e raportuara nga vendet e
Europés tregojné gé njerezit e papuné kané
gjasa té médha pér vdekje té
narakohéshme
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g Papunésia dhe shéndeti (2)

= Efektet negative shéndetésore fillojné kur
njerézit ndihen té kércénuar né punén e
tyre, madje kéto efekte pérkeqésohen kur
individét béhen té papuné.

= Kjo tregon se ankthi rreth pasigurisé éshté
gjithashtu i démshém pér shéndetin.
Pasiguria e punés ka ardhur né rritje.

3 Diskutim

= Shikoni té dhénat mé poshté lidhur me
efektet e papunésisé né shéndet.
C’'mund té thoni pér kété lidhje?

Diskutim (2)

*

= Personat e papuné raportojné nivele mé té
larta té problemeve té shéndetit mendor, si
depression, ankth dhe ¢rregullime gjumi.

= Sjelljet vetévrasése dhe para-vetévrasése
jané dy heré mé té larta tek té papunét;
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o Diskutim (3)

= T& papunét kané nivele mé té larta té
bronchiteve dhe SIZ se sa té punésuarit

= Mbi 60% e té papunéve pijné duhan

3 Gjinia dhe shéndeti (1)

= “Gjinia” i referohet kategorizimit social
té njerézve né burra dhe gra, si dhe
besimeve sociale té lidhura me
diferencat seksuale.

Raportet dhe normat e njéanshme

;e bazé gjinore reflektohen né:

= gasjen e pabarabarté dhe kontrolli mbi pronén, pasurité ekonomike
dhe trashégiming;

= ndarjen e mirépércaktuar e punés me bazé gjinore brenda dhe
jashté shtépisg;

= Pjesémarrjen e pabarabarté né institucionet politike gé né nivel
fshati deri né nivel ndérkombétar;

= Kufizimet e pabarabarta pér lévizjen fizike, riprodhimin dhe
seksualitetin; dhunim i integritetit trupor té grave dhe vajzave;
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Raportet dhe normat e njéanshme
bazé gjinore reflektohen né (2):

= Pranimin e kodeve sociale gé e justifikojné dhunén kundér grave

= ekspozimet dhe vulnerabilitetet e ndryshme pér grate burrat né njé
séré problemesh shéndetésore;

= pabarazité gjinore né kérkimet shkencore: si né pérmbajtjen ashtu
edhe né procesin e kérkimit

3 Gjinia dhe shéndeti (2)

= Shpjegimi biologjik sugjeron se grate jané
meé rezistente ndaj infeksioneve dhe ato
pérfitojné nga efekti protektiv i estrogjenit,
duke guar né njé nivel mé té ulét
vdekshmeérie.

= Rritja e jetégjatésisé sé grave lidhet edhe
me rénien drastike té vdekjeve nga
sémundjet infektive si dhe uljen e numrit té
lindjeve.

Stili i jetesés, gjinia, dhe

5 ndikimi né shéndet

= Graté adaptojné shpejt rolin e “té sémurés”,
pasi ky rol i pérshtatet nocionit té
“paramenduar” té sjelljes femérore.

= Burrat, inkurajohen té jené agresivé, té
ndérmarrin pérsipér rrezige, si né puné
ashtu edhe né kohén e liré.

= Burrat, i bashkohen mé pak programeve
parandaluese apo depistuese
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Stili 1 jetesés, gjinia, dhe

3 ndikimi né shéndet (2)

= A mund té jepni shembuj nga jeta e
pérditshme, né té cilat vérehet
ekspozimi mé i larté i burrave ndaj
rrezigeve?

= Pérmendni disa programe parandaluese
apo depistuese me njé gasje jo té
barabarté té burrave dhe grave.

3 Diskutim (1)

= Né té gjithé botén, ka njé shgetésim té
madh mbi faktin se si graté, si rrjedhojé
e normave me bazé gjinore nuk marrin
kujdes shéndetésor, pasi nuk mund té
udhétojné vetém pér né kliniké; ose
jané té pambrojtura nga HIV pér shkak
se burrat e tyre nuk duan té pérdorin
kondom.

Né shumé shogéri, kur krahasohen me
rat, grate tentojné té kené (1):

= status mé té ulét
= té ardhura mé té uléta
= Mé pak pushtet

= akses té kufizuar ndaj aseteve
financiare

= status mé té ulét arsimor
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Né shumé shogéri, kur krahasohen me
rat, grate tentojné té kené (2):

= nivel mé té ulét té pjesémarrjes né
institucionet ligjore dhe politike, dhe
rrjedhimisht edhe influencé mé té ulét
né vendim-marrje

= akses mé té limituar ndaj punés

= Mé shumé gjasa pér té gené viktima té
dhunés né familje

3 Diskutim (3)

= Diskutoni né grupe té vogla argumentet
e listuara mé sipér dhe jepni opinionin
tuaj.

3 Ushtrim 2

= Diskutoni né klasé mbi arsyjet e
mundshme gé njé burré nén 45 vje¢ e
viziton mjekun e familjes 2 here mé pak
se sa njé grua e késaj moshe.

= Cfaré pasojash sjell njé sjellje e tillé né
shéndet?
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g Gjendja civile dhe shéndeti

= A ndikon statusi civil né shéndet?
s Kush kané shéndet mé té miré:
personat e martuar apo ata “single”?

= Jepni opinionet tuaja duke e
argumentuar me fakte

3 Gjendja civile dhe shéndeti

= Nga literatura del qarté se martesa
shérben si njé mjet mbrojtés pér
shéndetin e njerézve. Njerézit e
divorcuar apo té ciléve iu kané vdekur
bashkéshortét paragesin tregues mé té
larté té vdekshmérisé né krahasim me
té martuarit.

3 Gjendja civile dhe shéndeti (2)

= Kjo shpjegohet né dy aspekte:

= Aspekti shogéror dhe emocional
= Aspekti material
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g Faktorét psiko-social

= Ka shumé studime gé na shtyjné té
mendojmé se faktorét psiko—social
mund té jené determinanté té
réndésishém né pércaktimin e shéndetit
té njerézve.

;tresi dhe ndikimi né shéndet (1)

= Jeta urbane e vrulleshme si dhe shkage te
tjera i bejne njerezit te pasigurté,vulnerabél
ndaj papunésisé apo izolimit social.

= Keto “episode stresi” te akumuluara gjate
gjithe jetes, kane efekt negativ mbi
shendetin mendor dhe fizik te individit.

= Ato krijojne paaftesi per te kryer detyrat e
jetes se perditeshme,ulin nivelin e kontrollit
ne jeten personale,madje rritin rrezikun per

daliiao + Loakhaol

Stresi dhe ndikimi né shéndet (2)

= [ Kjo dukuri éshté tepér e hasur né vendet e
iali he me pak né ato vende me
konomi te ulet gé jané ende né zhvillim. Rreth
40% e amerikaneve vuajné nga probleme
shendetsore té shkaktuara nga stresi si:

Infeksione té ndryshme
Diabet
Hipertension arterial (HTA)
Probleme né sistemin imunitar
Démtime cerebro-vaskulare
Depresion, agresion dhe neuroza té tjera
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Mbéshtetja sociale (1)

arrédheniet e mira migésore dhe ndihma gé
Ta] 8ranétaret e saj kontribuojné né

pérmirésimin e shéndetit té individit.

= Mbeshtetja sociale i jep mundési individéve té
kené suport emocional duke pérballuar mé miré
sfidat e jetés. Té genit pjesé e njé rrjeti social i
bén individet mé té komunikueshém, té
ndjeshém dhe té vlerésuar.

= Marrédhéniet pérkrahése gjithashtu mund té
inkurajojé modelet e shéndetshme té sjelljes.

Mbéshtetja sociale (2)

i}béshtetja operon né té dy nivele, até individual
e shoqéror. Tzolimi dhe pérjashtimi social jané

té lidhura me rritjen e shanseve pér patur atake
kardiake dhe niveli i mbijetesés né né kéto raste
éshté i ulét.

= Né shkollat, vendet e punés dhe institucionet e
tjera, cilésia e mjedisit shogéror éshté po aq e
réndésishme pér shéndetin sa mjedisi fizik.

= Kohezioni social - pérkufizohet si cilésia e
marrédhénieve shoqérore, e ekzistencés sé
besimit, detyrimeve té ndérsjella dhe respektit
né komunitetet

determinant social

istemi shéndetésor mund té adresojé drejtpérsédrejti
i 8 zim-dhe vulnerabilitet nga
= pérmirésimi i aksesit sé barabarté né kujdes, dhe

= promovimi i veprimeve ndérsektoriale pér té pérmirésuar shéndetin
dhe mirégenien.

= Sistemi shéndetésor luan njé rol ky¢ né ndérmjetésimin e
pasojave té ndryshme té sémundjes né jetén e
njerézve.

= Sistemi shéndetésor éshté i afté té sigurojé gé problemet
shéndetésore té mos ¢ojné né njé pérkeqgésim té
métejshém té statusit social t& njerézve dhe té lehtésojé
riintegrimin social pér njerézit e sémuré, me paaftési ose
disavantazhe té tjera
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SO KUTTUNTOUUJTIE SISLEITICET
shéndetésore né pabarazité né
sndet?

té sistemi shéndetésor éshté njé determinant i shéndetit.
Sistemet shéndetésore duhet marrin né konsideraté
heterogjenitetin e popullsisé dhe determinantét, sepse jo té
gjithé kané té njéjtat mundési dhe rrethana pér shéndet té
miré:

= Financimi — p.sh. Sigurimi i barazisé né mbrojten

financiare

= Shpérndarja e shérbimeve- p.sh., duke siguruar
mbulim té barabarté pér té gjithé me shérbime
universale, duke pérdorur targetimin si njé masé shtesé

Si kontribuojné sistemet
héndetésore né pabarazité né

= Burimet njerézore p.sh., duke mundésuar
disponueshmériné e personelit shéndetésor té
kualifikuar né ményré adekuate pér té gjithé, duke
siguruar kujdes té pérshtatshém gjinor dhe kulturor

= Sistemi i informacionit shéndetésor/kérkimi-
p.sh. Monitorimi i pabarazive né shéndet dhe kryerja e
analizave té disagreguara sipas gjinisé.

= Medikamentet — p.sh. duke lehtésuar aksesin dhe
disponueshmériné e ilageve, teknologjive dhe mallrave
thelbésore pér té gjithé (jo vetém né zonat urbane)

STROMUITDUO]NE SISTEMET
shéndetésore né pabarazité né
éndet?

= Qeverisja — p.sh., duke lehtésuar platformat pér
veprim ndérsektorial pér adresimin e
determinantéve dhe pjesémarrjen; duke adresuar
pabarazité né strategjité dhe planet kombétare té
shéndetésisé.
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Shérbimet e kujdesit
* shéndetésor

= Vdekshméria perinatale éshté
pérmirésuar né ményré dramatike dhe
ekzistojné perspektiva té mira pér uljen
e prevalencés sé defekteve té
shkaktuara nga lindja apo té pasojave
té tyre

= Imunizimi

EQUALITY DOESN'T MEAN

THIS IS EQUALITY THIS IS
@

EQUITY

Faleminderit!
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TEMA: Teorité dhe modelet e sjelljes dhe ndryshimeve té sjelljes pér
individét, grupet dhe komunitetet

Objektivat:
Né fund té kétij leksioni, studentét do té jené té gjendje té:

e Pércaktojné se cfaré éshté teoria dhe té identifikojné dy lloje kryesore té teorisé sé
shkencave shogérore dhe té sjelljes gé jané relevante pér ndérhyrjet e shéndetit publik

e Pérshkruajné elementét kyc té pesé teorive gé pérdoren shpesh né ndérhyrjet e shéndetit
publik: Modeli i Besimit Shéndetésor, Modeli Trans-teorik dhe fazat e ndryshimit, Teoria
e Veprimit té Arsyetuar, Teoria e Sjelljes sé Planifikuar dhe Modeli Ekologjik Social.

HYRJE

Programet dhe iniciativat mé té suksesshme té shéndetit publik bazohen né njé kuptim sa mé mire
té sjelljeve té lidhura me shéndetin dhe kontekstit né té cilin ato ndodhin. Prandaj, ndérhyrjet pér
té pérmirésuar kéto sjellje mund té dizajnohen mé miré nése bazohemi né teorive relevante té
ndryshimit té sjelljes dhe aftésiné pér t'i pérdorur ato sa mé miré.

Shkenca dhe arti i pérdorimit té teorive té sjelljes shéndetésore pasqyron njé bashkim té gasjeve,
metodave dhe strategjive gé i pérkasin shkencave sociale dhe shéndetésore. Ky spektér i gjeré
perspektivash nga shkencat sociale dhe ato té sjelljes i referohet "teorisé sé shkencés sociale dhe
té sjelljes” gé do té trajtohet né kété leksion.

Njé numér gjithnjé né rritje i evidencave sugjerojné se ndérhyrjet e zhvilluara né njé bazé té
réndésishme teorike jané mé efektive se ata gé nuk kané njé bazé teorike dhe se disa strategji qé
kombinojné teori dhe koncepte té shumta kané efekte mé té€ médha.

Pse éshté e réndésishme Teoria?
Njé teori paraget njé ményré sistematike pér té kuptuar ngjarjet, sjelljet dhe / ose situatat.

Njé teori éshté njé grup konceptesh, pérkufizime dhe propozimesh té ndérlidhura gé shpjegojné
ose parashikojné ngjarje ose situata duke specifikuar marrédhéniet midis variablave.

Nocioni i pérgjithésimit, ose aplikimi i gjeré, éshté i réndésishém. Késhtu, teorité jané pér nga
natyra e tyre abstrakte dhe jo pérmbajtésore ose specifike pér temén. Teorité ndryshojné né masén
né té cilén jané zhvilluar konceptualisht dhe jané testuar né ményré empirike; megjithaté, "testimi"
éshté njé tipar i réndésishém i njé teorie.
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Teorité na udhéheqin né kérkimin pér té:

e Kuptuar pse njerézit praktikojné ose jo sjelljet gé promovojné shéndet;

e Ndihmuar né identifikimin e informacionit gé nevojitet pér té hartuar njé strategji efektive
té ndérhyrjes;

e Siguruar njohuri se si té hartohet njé program né ményré gé té jeté i suksesshém.

Teorité dhe modelet ndihmojné né shpjegimin e sjelljes, si dhe sugjerojné se si té zhvillohen ményra
mé efektive pér té influencuar dhe pér té ndryshuar njé sjellje té caktuar.

Té dyja kéto tipe teorish “shpjeguese” dhe “t€ ndryshimit” mund té theksojné element té ndryshém,
por gjithsesi ato jané jané plotésuese té njéra tjetrés. Pér shembull, té kuptuarit se pse njé punonjés
pi duhan éshté njé hap drejt njé pérpjekjeje té suksesshme té ndérprerjes sé tij, por gjithsesi, edhe
shpjegimet mé té mira nuk do té jené té mjaftueshme pér t€ udhéhequr plotésisht ndryshimin pér
pérmirésimin e shéndetit.

Té dyja teorité “gérmojné” pér té€ kuptuar determinatét socialé shéndetésoré dhe sjelljet e lidhura
me shéndetin. Shumé faktoré socialé, kulturoré dhe ekonomiké kontribuojné né zhvillimin,
ruajtjen dhe ndryshimin e sjelljeve té lidhura me shéndetin. Tashmé éshté e pranuar se ndérhyrjet
né promocion shéndetésor dhe né shéndet publik kané mé shumé gjasa té jené efektive nése
pérqafojné modelet ekologjike dhe pérfshijné “upstream approach”. Dmth, ndérhyrjet nuk duhet
té targetojné vetém faktorét individual, por duhet té prekin edhe ata ndérpersonal,
organizativ dhe mjedisoré gé ndikojné né sjelljet e lidhura me shéndetin.

Shembulli

Punonjésit mund té sjellin ushgimin e tyre me vete nga shtépia ose té blejné ushgime nga bar-
kafeté apo makinat automatike prané vendit té punés. Zgjedhjet e tyre jané té ndikuara nga
preferencat personale, zakonet, informacioni mbi ushqyerjen, disponueshméria, kostoja dhe
vendosja, ndér té tjera. Procesi éshté kompleks dhe i pércaktuar jo vetém nga faktoré té shumté,

por nga faktoré né nivele té shuméfishta.

TEORITE DHE MODELET E NDRYSHIMIT TE SJELLJES

Sjellja e njerézve ose stili i jetesés jané akuzuar si shkage té shumé sémundjeve moderne. Prandaj,
njé fokus kryesor pér promocionin shéndetésor ka gené modifikimi i kétyre aspekteve té sjelljes té
cilét njihen pér impaktin e tyre né shéndet.

Ky leksion lidhet me ato aspekte té sjelljes shéndetésore té cilat njerézit mund t’i kontrollojné. Ai
eksploron pérdorimin e psikologjisé sociale e cila ofron disa modele teorike gé identifikojné
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determinantét e ndryshimit té sjelljes. Kjo mund té kontribuojé, n.g.se. jo né parashikimin, té
paktén né té kuptuarit se si i marrin vendimet njerézit pér shéndetin e tyre. Kjo mund té jeté njé
mjet i miré né planifikimin e ndérhyrjeve né promocion shéndeti. Punonjésit e promocionit duhet
té marrin parasysh ndikimin e faktoréve specifiké té tillé si veté-vlerésimi individual ose
perceptimet e njerézve pér kontrollin e jetés sé tyre né ményré gé té ofrojné mbéshtetje praktike
dhe eksperienca pozitive né bérjen e zgjedhjeve.

Teorité e méposhtme jané pérpjekur té shpjegojné ndikimin e variablave té ndryshém né njé sjellje
individuale té lidhur me shéndetin:

e Modeli i Besimit Shéndetésor (Becker 1974)

e Teoria e Veprimit té Arsyetuar (Ajzen & Fishbein 1980)

e Teoria e Sjelljes sé Planifikuar

e Modeli i Trans-teorik/Stadeve té Ndryshimit (Prochaska & DiClemente)

e Modeli Ekologjik Social

Pérkufizime

Sipas teorive té Psikologjisé Sociale mbi ndryshimin e sjelljes, sjellja e njerézve pércaktohet
pjesérisht nga géndrimi i tyre rreth asaj sjellje. Qéndrimi i njé individi ndaj njé veprimi dhe synimi
pér ta ndérmarré kété veprim influencohen nga besimet dhe motivimi gé vjen nga vlerat,
géndrimet, shtysat ose instiktet, dhe influencat nga normat sociale.

Besimet. Njé besim bazohet né informacionin gé ka njé person pér njé objekt apo veprim. Ai lidh
objektin me disa veti. P.sh. njé person beson se patatet (objekti) té shéndoshin, (vetia). Teorité
mbi ndryshimin e sjelljes lidhur me shéndetin bazohen né idené se sjellja individuale do té bazohet
né besimet individuale. Né kété shembull, personat do ta ndérprisnin pérdorimin e patates nése do
té donin té binin nga pesha. Nése kéta persona inkurajohen té besojné se patatet nuk té shéndoshin,
por jané njé ushgim qé zé njé vend té konsiderueshém né dieté, atéheré ata do ta pérfshinin até né
dieté. Me fjalé té tjera, ky informacion mund té influencojé besimet, té cilat do té influencojné né
sjelljet. Sigurisht gé ndryshimi i sjelljes nuk éshté kurré kaq i lehté. Vetém informacioni nuk éshté
as i nevojshém as i mjaftueshém pér ndryshimin e sjelljes. Edhe pse rreziku i duhanpirjes tashmé
njihet gjerésisht akoma rreth 30% e popullsisé vazhdon té pijé duhan.

Vlerat . Kéto fitohen népérmjet socializimit dhe jané ato besime té ngarkuara me emocione Qé
ndértojné até gé njé person mendon se éshté e réndésishme. Vlerat qé ka njé person do té
influencojné njé varg ndjenjash rreth familjes, migésisé, karrierés etj. P.sh. vlerat lidhur me seksin

68



dhe gjininé shpjegojné njé séré géndrimesh drejt mémésisé, punésimit té grave, imazhit té trupit,
ushqyerjes me gji dhe seksualitetit.

Qéndrimet. Kéto jané mé specifike se sa vlerat dhe pérshkruajné ndjenja relativisht té
géndrueshme ndaj céshtjeve té vecanta. Nuk ka lidhje té garté midis géndrimeve té njerézve dhe
sjelljes sé tyre. Disa heré ndryshimi i géndrimeve mund té stimulojé njé ndryshim né sjellje dhe e
kundérta. P.sh. shumé njeréz vazhdojné té piné duhan pavarésisht géndrimit negativ qgé mbahet
ndaj duhanit. Ndérsa, sapo e ndalojné kété sjellje, pra e 1éné duhanin, ata mund té zhvillojné
piképamje té fugishme antiduhan.

Qéndrimet e njerézve jané pérbéré nga dy komponenté:
e Njohés- njohurité dhe informacioni gé ata zotérojné
e Emocional- ndjenjat dhe emocionet e tyre dhe vilerésimi i asaj ¢cka éshté e réndésishme

Qéndrimet jané shumé té véshtira pér t’u ndryshuar. Ato mund t€ ndryshojné nése sigurohet mé
shumé informacion, ose népérmjet pérmirésimit té aftésive individuale. P.sh. géndrimi lidhur
me dobité e aktivitetit fizik mund té influencohet nése individéve i sigurohet mé shumé
informacion mbi tipet e ndyshme té aktivitetit fizik dhe efekteve té tyre né trupin e njeriut.
Gjithashtu mund té influencohet edhe népérmjet pérmirésimit té performancés trupore e cila
motivon personat dhe i inkurajon ata té mendojné pér ushtrimet fizike si njé proces gé té jep
kénagési.

Shtysat/stimujt - Ky term éshté pérdorur pér té pérshkruar faktorét e forté motivues té tillé si uria,
etja, seksi dhe dhimbja. Gjithashtu, éshté pérdorur pér té pérshkruar motivimet té cilat kthehen né
shtysa , si¢ éshté p.sh. varésia nga droga. Disa studime sugjerojné se varésia éshté konseguenca e
veprimeve té pérséritura shpesh, té cilat kthehen né zakon dhe baza e saj éshté frika psikologjike
nga térheqja. Bandura (1977) pérdor termin “instikte” pér té pérshkruar sjelljet, té cilat nuk
mésohen por jané prezente q€ né€ lindje. Instiktet mund t’i shtypin géndrimet dhe besimet. P.sh.
uria mund té shtyp lehtésisht géndrimin favorizues té njé personi dhe géllimin e tij pér té mbajtur
dieté.

Mijekét duhet té kuptojné se cfaré ndikon né vendimet qé marrin njerézit lidhur me shéndetin dhe
cfaré i bén disa njeréz mé té bindur pér té ndryshuar se té tjerét. Modeli i njohjes sociale paraget
elementét e méposhtém si mé té réndésishme:

o Piképamjet e njerézve rreth shkageve dhe parandalimit té sémundjes

e Shkallén né té cilén njerézit ndiejné se mund ta kontrollojné jetén e tyre dhe té béjné
ndryshime

o Nése ata besojné se ndryshimi éshté i nevojshém
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e Nése ndryshimi éshté perceptuar si i dobishém pér njé afat té gjaté kohor, duke kapércyer
ndonjé véshtirési apo problem gé mund té haset.

Pér té shpjeguar influencén e variableve té ndryshém né shéndetin e individit gé lidhet me sjelljen,
kané lindur disa teori.

1. Modeli i Besimit té Shéndetit

Modeli i Besimit Shéndetésor (HBM) éshté zhvilluar né vitet 1950 (propozuar nga Rosenstock dhe
mé voné éshté modifikuar nga Becker) pér té kuptuar pse njerézit kané pérdorur ose jo shérbimet
parandaluese té ofruara nga shérbimet e shéndetit publik dhe ka evoluar pér té adresuar shgetésimet
mé té reja né parandalim dhe zbulimin e hershém (p.sh., depistimi i kancerit té gjirit népérmjet
mamografisé, vaksinat e gripit) si dhe sjelljet gé lidhen me stilin e jetesés si¢ jané sjelljet e
rrezikshme seksuale dhe parandalimi i Iéndimeve. Ky éshté ndoshta modeli mé i njohur teorik i
cili nénvizon rolin e besimeve né vendimmarrje. Ky model sugjeron se nése njerézit do té
ndryshojné ose jo sjelljen e tyre, kjo do té varet nga vlerésimi i pérfitimeve dhe realizueshmérisé
sé késaj sjellje kundrejt kostove té saj. Me fjalé té tjera, njerézit gé¢ marrin né konsideraté
ndryshimin e sjelljes pérfshihen né njé analizé utilitare kosto-pérfitim. Kjo mund té pérfshijé
besimet e tyre lidhur me mundésiné e sémundjes apo démtimit té tyre; shkallén e sémundjes apo
démtimit; dhe efikasitetin e veprimit dhe nése ai do té keté pérfitime personale apo sa mundési ka
ai gé ta mbrojé personin nga sémundja apo démtimi.

Q& té béhet njé ndryshim i sjelljes, individét :
e Duhet té kené njé stimul pér té ndryshuar
e Té& ndihen té kércénuar nga sjellja aktuale
e Té ndjejné se ndryshimi do té jeté i dobishém dhe se do té kené pak pasoja té pakénagshme
e Duhet té ndihen kompetenté né realizimin e ndryshimit

Modeli Besimit Shéndetésor éshté aplikuar mé shpesh pér ¢éshtjet shéndetésore gé jané té lidhura
me parandalimin dhe nuk kané simptoma, si¢ éshté zbulimi i hershém i kancerit dhe kontrolli i
hipertensionit - ku besimet jané aq té réndésishme aq sa tejkalojné simptomat. Gjithashtu, Modeli
i Besimit Shéndetésor éshté i lidhur me ndérhyrjet pér té reduktuar faktorét e rrezikut pér
sémundjet kardiovaskulare.

Shumé teori bazohen né premisat se sjellja e njerézve udhéhiget nga pasojat. Nése kéto jané
pozitive apo pretendohet té jené té tilla, atéheré éshté mé e pritshme gé personat té pérfshihen né
kété sjellje. Kéto shpjegime gé e shohin sjelljen si njé pérgjigje e thjeshté drejt shpérblimeve
pozitive apo negative nuk duket té llogarisin persistencén e sjelljeve gé lidhen me shéndetin, té
cilat né dukje kané pasoja negative, si¢ éshté duhanpirja, apo konsumi i alkoolit gjaté drejtimit té
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makinés. Me sa duket, shpérblimi afat-shkurtér éshté njé stimul mé i fugishém sesa démtimi i
mundshém afatgjaté.

Becker sugjeron se individét influencohen nga ajo se sa vulnerabél e perceptojné ata veten lidhur
me mundésiné pér té gené té sémuré, té démtuar apo né rrezik dhe se sa serioze e konsiderojné ata
sémundjen apo démtimin. Perceptimi i njerézve dhe vlerésimi i rrezikut zé njé vend gendror né
aplikimin e kétij modeli. Shumé njeréz béjné njé skicé vlerésimi nése ata jané né rrezik. Kjo duket
té influencohet nga tre faktoré: eksperienca personale; mundésia pér té kontrolluar situatén; dhe
nj€ lloj pérshtypje e pérgjithshme se “sémundja ose rreziku €shté plotésisht e keqe dhe e afté té
vrasé lehté”. Megjithaté né shumé situata njerézit kan€ njé optimizém jorealist se “kjo nuk mund
té mé ndodhé mua”.

Vlerésimi i kétyre variableve né lidhje me AIDS tregon pér véshtirésité qé hasin edukatorét e
AIDS. Shumé heteroseksualé kané njé “iluzion t&€ invulnerabilitetit” dhe nuk b&jné njé€ vlerésim
real té risgeve personale, sepse prezantimi social i AIDS si i njé sémundjeje qé prek meshkujt gay
dhe pérdoruesit e drogés intravenoze, i bén ata té kené njé iluzion té tillé.

Shumé fushata edukuese kané tentuar té motivojné njerézit pér té ndryshuar sjelljen e tyre
népérmjet “frikésimit” apo ndjenjés s€ fajit. Fushatat kundér pérdorimit t€ alkoolit gjaté drejtimit
té makinés né periudhén e Krishtlindjes tregojné efektet shkatérruese né familjet qé kané humbur
té aférm né aksidente rrugore; posterat pér parandalimin e duhanit i béjné thirrje prindérve qé mos
1 “mésojné fémijét si t€ pijn€ duhan”. Megjithése frika mund t€ inkurajojé sjellje t€ shéndetshme,
vendimmarrja shpeshheré bazohet né episode dhe rrethana konkrete, prandaj dhe programet dhe
aktivitetet ne promocion shéndetésor duhet té jené té zgjatura né kohé dhe jo episodike.

T€ genét “shumé i frikésuar” mund t€ ¢oj€ né refuzim dhe shmangie t€ mesazhit. Rogers sugjeron
se frika funksionon vetém nése kércénimi éshté perceptuar si serioz dhe i mundshém nése personi
nuk ndjek késhillén e rekomanduar.

Si pérfundim, mund té themi se ky model sugjeron se njerézit kané nevojé pér disa sinjale pér té
ndryshuar njé sjellje apo pér té€ marré njé vendim gé lidhet me shéndetin. Céshtja nevojitet té béhet
e dukshme dhe relevante. Njé sinjal mund té jeté vérejtja e njé ndryshimi né pamjen e jashtme apo
né gjendjen e brendshme. P.sh. njé grua shtatzéné e 1é duhanin kur ndien lévizjet e fémijés né bark.
Mund té jeté njé shkaktar i jashtém, si¢ &shté njé ndryshim i rrethanave si p.sh ndryshimi i punés
apo i té ardhurave, ose vdekja apo sémurja e njé njeriu té aférm. Mund té jeté njé koment nga njé
“person sinjifikant” ose njé artikull né gazeté. Punonjésit shéndetésor mund té jené “personat
sinjifikant”. P.sh. késhilla e mjekut t€ familjes merret seriozisht. Ai ka ekspertizén, €shté i besuar
dhe ka autoritet, duke e guar pacientin té déshirojé gé té bindet.

Por modeli i besimit tek shéndeti éshté kritikuar gjerésisht. Disa nga kéto kritika lidhen me
mungesén e diferencimit té sinjaleve; té gjithé sinjalet konsiderohen me té njéjtén peshé. Staiton
Rogers kritikon fugishém modelet psikologjike gé tentojné té shpjegojné sjelljet komplekse duke
prezumuar se ‘e gjitha nuk €sht€ mé tepér sesa shuma e pjeséve té saj’; Modeli mund té€ mos jeté
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shumé i dobishém né parashikimin e sjelljes ose né identifikimin e atyre elementéve gé jané té
réndésishém pér té influencuar ndryshimin tek njerézit, por ai thekson sasiné dhe kompleksitetin
e faktoréve té pérfshiré.

2. Teoria e veprimit té arsyetuar
Sipas Teorisé sé Veprimit té Arsyetuar, sjellja varet nga dy variabla:

e Qéndrimet —besimet rreth pasojave té sjelljes dhe njé vlerésim i aspekteve pozitive dhe
negative té bérjes sé ndryshimit.

e Normat subjektive — ¢faré béjné dhe presin“personat sinjifikant” dhe shkalla né té cilén
personi déshiron té pérshtatet dhe té jeté si ata.

Ajzen & Fishbein (1980) pranojné se njerézit nuk sillen domosdoshmérisht né pérputhje me
géllimet e tyre. Mundésia e parashikimit té sjelljes do té influencohet nga stabiliteti i besimit té
personit. Stabiliteti pércaktohet nga fugia e besimit, sa gjaté éshté mbajtur ai, nése éshté pérforcuar
nga grupe té tjera té cilave i pérkasin individét, nése éshté e lidhur dhe e integruar me géndrime
dhe besime té tjera dhe sa i qarté apo i strukturuar éshté ai.

Kjo teori ndryshon nga teoria e besimit pér shéndetin, sepse ajo i jep réndési normave sociale si
njé faktor madhor gé ndikon né sjellje.

3. Teoriae Sjelljes sé Planifikuar

Kjo teori, pérvec dy variablave té teorisé sé veprimit té arsyetuar bashkon edhe njé variabél tjetér
— até se sjellja e njerézve éshté pasojé e kontrollit té tyre té perceptuar. Njerézit ndryshojné né
shkallén né té cilén ata mendojné se mund té béjné ndryshime né jetén e tyre. Teoria e té mésuarit
social sugjeron se ményrat, sipas té cilave njerézit shpjegojné gjérat qé u ndodhin, jané produkt i
eksperiencave té tyre té fémijérisé. Ata qé jané shpérblyer pér sukseset e tyre, dhe jané ndéshkuar
né ményré té géndrueshme dhe té drejté do té besojné se ata jané né kontroll té jetés sé tyre. Ata
gé jané shpérblyer né ményré jo té géndrueshme dhe jané dénuar pavarésisht sjelljes sé tyre, kané
mé shumé mundési t’i shohin ngjarjet si pasojé e shansit dhe rolin e tyre si jo té lidhur me to.
(Rotter 1954) Pra, té parét kané mésuar se do té shpérblehen pér veprimet pozitive dhe do té
ndéshkohen pér ato negative. Ndérsa, té dytét kané mésuar se ata do té shpérblehen apo
ndéshkohen sipas shansit, dhe kjo nuk varet prej tyre.

Kontrolli né kontekstin e shéndetit mund té kuptohet bazuar né:
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- Lokusin e brendshém té kontrollit (shkalla né té cilén njerézit besojné se jané
pérgjegjés pér shéndetin e tyre)

- Lokusin e jashtém té kontrollit (shkalla né té cilén njerézit besojné se veprimet e
tyre influencohen nga té tjerét, fati apo shansi)

Sipas késaj teorie lokusi i kontrollit gé njerézit kané, pra ményra se si ata shpjegojné sjelljen dhe
gjérat gé u ndodhin ndikojné sjelljen e tyre rreth shéndetit.

4. Modeli i stadeve té ndryshimit

Mjekét, népérmjet parametrash normative té ndryshme, kané pércaktuar se kush mund té jeté né
risk, psh. pérmes indeksit té masés trupore ose nivelit té kolesterolit né gjak. Pastaj ata pérpigen té
inkurajojné klientét dhe té ndryshojné kéto aspekte té sjelljes gé i véné ata né rrezik. Sikurse kemi
paré, ndryshimi i sjelljeve mund té jeté njé proces kompleks dhe i gjaté dhe jo thjesht rezultat i njé
vendimi té shpejté.

Prochaska & Diclemente (1984, 1986) hartuan modelin e stadeve té pérvetésimit té sjelljes dhe
treguan se ¢do ndryshim gé ne béjmé nuk éshté pérfundimtar, por pjesé e njé cikli ndryshimesh.
Ky proces identifikon stadet e méposhtme, (fig .6).

Parasynimi éshté stadi né té cilin njerézit nuk kané ndér mend té veprojné né té ardhmen e afért,

aférsisht pér gjashté muajt e ardhshém. Njerézit mund té jené né kété stad, sepse jané té
painformuar rreth pasojave té sjelljes sé tyre, ose e kané provuar disa heré dhe jané demoralizuar
rreth mundésisé pér té ndryshuar. Té dyja kéto grupe tentojné té shmangin leximin, bisedat apo té
mendojné pér sjelljet e tyre me risk. Né teorité e tjera kéta persona karakterizohen si klienté
rezistent ose té pamotivuar, apo si jo té gatshém pér terapi apo programe té promocionit té
shéndetit.

Synimi &shté stadi kur njerézit edhe pse kané informacion mbi pérfitimet e ndryshimit, ata s’jané
gati akoma dhe mund té jené duke kérkuar informacion ose ndihmé pér té marré kété vendim. Ky
stad mund té zgjasé pak muaj deri né disa vite. Disa individé nuk progresojné kurré pértej kétij
stadi.

Pérgatitja pér té ndryshuar- kur pérfitimet duken té tejkalojné kostot dhe kur ndryshimet duken té
mundshme si dhe me vleré, individét mund té jené gati pér té ndryshuar, ndoshta duke kérkuar
mbéshtetje shtesé.

Realizimi i ndryshimit &shté stadi né té cilin njerézit kané béré modifikime specifike né stilin e
jetesés brenda gjashté muajve té fundit. Ditét e para té ndryshimit kérkojné vendime pozitive nga
individét pér t’i béré gjérat ndryshe.
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Ruajtja e ndryshimit (mbajtja)- sjellja e re éshté e géndrueshme dhe personi shkon drejt njé stili
jetese té shéndetshém. Pér disa individé mbajtja e sjelljes sé re éshté e véshtiré dhe personi mund
té rikthehet né njé nga stadet e méparshme.

Pérfundimi éshté stadi né té cilén individét nuk dorézohen mé dhe kané njé veté-efikasitet total.
S’ka réndési nése jan€é me depresion, anksiozé, t€ mérzitur, t€ vetmuar, t€ inatosur ose té stresuar;
ata jané t& sigurt se nuk do t’i kthehen mé zakonit t& vjetér jo t& shéndetshém. Eshté njésoj sikur
ata t€ mos e kené€ pasur kurré mé paré até zakon. Por, ky stad €shté i véshtiré pér t’u arritur pér
shumicén e popullatés, prandaj nuk i jepet shumé réndési né kérkimet e ndryshme.

RIKTHIM ﬂ
PRESYNIMI
RUAITIAE

NDRYSHIMIT SYNIMI

REALIZIMI |

NDRYSHIMIT PREGATITJA PER TE

NDRYSHUAR

Figura 1: Stadet e ndryshimit té sjelljes. Pérshtatur nga Prochaska & Diclemente, 1984.

Identifikimi i njé stadi parasynimi éshté i réndésishém sepse i kujton punonjésve shéndetésoré té
jené té vetédijshém se njé klient mund té mos jeté gati pér té ndryshuar dhe prandaj puna e tyre
duhet t€ fokusohet né ¢éshtje t€ tjera, ndoshta pér té siguruar njé stil jetese “t€ shéndetshém” duke
reduktuar té paktén rrezikun. P.sh. njé pérdorues i drogés intravenoze i cili zgjedh té vazhdojé té
pérdoré drogé, mund té késhillohet té ndérrojé aget e shiringave sa heré pérdor drogé.

Modeli i stadeve té ndryshimit ndryshon nga modelet e tjera té ndryshimit té sjelljes, sepse ai
tregon kryesisht se si ndryshojné njerézit dhe jo se pse nuk ndryshojné ata.
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Kushtet paraprake pér té ndryshuar

Té dhénat e marra nga personat qé kané ndryshuar sjelljet shéndetésore sugjerojné se jané té
nevojshme njé numér minimal kushtesh né ményré qé té realizohen ndryshimet, (RUHBC 1989).

1. Ndryshimi duhet té jeté njé iniciativé personale

Disa njeréz reagojné né ményré té kundért ose déshirojné té béjné ndonjé pérpjekje pér té paré
“sjelljet e tyre té pashéndetshme”. Nga ana tjetér, disa njerézve sjellja e tyre mund t€ mos i duket
“e pashéndetshme”, por kéto sjellje mund té jené pér ta burim mirégenie, ku pérfitimet prej tyre i
tejkalojné démet. Kétu mund té japim njé mesazh té garté pér punonjésit e promocionit té cilét
punojné me klienté individualé dhe qé shpesh akuzohen se “i tregojné njerézve se ¢faré té b&jné”-
njerézit do té ndryshojné sjelljen e tyre vetém nése ata e duan kété gjé.

2. Sjellja duhet té béhet e dukshme

Shumé sjellje té lidhura me shéndetin té tilla si, duhanpirja, konsumi i alkoolit, ményra e
ushqyerjes dhe aktiviteti fizik (ose mungesa e tij) béhen forcé zakoni, jané elemente té jetés sé
pérditshme dhe individit nuk i b&jné shumé pérshtypje. Qé té ndodhé ndryshimi, sjellja apo zakoni
duhet té vihet né gendér té vémendjes nga ndonjé aktivitet apo event tjetér né ményré gé ajo té
béhet e dukshme. P.sh. vajtja e njé duhanpirési té jetojé me njé joduhanpirés do té shkaktonte njé
rivlerésim té sjelljes ndaj duhanit. Vdekja e njé té aférmeje nga kanceri i gjirit mund ta shtyjé njé
grua té béjé njé mamografi.

3. Sjellja duhet té shfaget pér njé periudhe kohe

Sjelljet e béra zakon nevojiten té béhen té véshtira pér t’u mbajtur. Pérkundrazi, sjelljet e reja
duhet té béhen pjesé e jetés sé pérditshme. P.sh. njé arsye pse njerézit né dieté rifillojné ményrén
e méparshme té té ushqyerit éshté, sepse ata jané gjithmoné té ndérgjegjshém qé jané né dieté dhe
nuk e lejojné kété ményré té ushqyeri té kthehet né zakon. Né ményré té ngjashme, ushtrimet
fizike zakonisht nuk vazhdojné gjaté, sepse kérkojné shumé pérpjekje, prandaj personave ngurrues
pér té kryer aktivitet fizik u késhillohet té kryejné aktivitet fizik né jetén e pérditshme duke shkuar
né puné né kémbé apo duke ngjitur shkallét né vend té pérdorimit té ashensorit, né vend gé té
shkojné né gendrat e gjimnastikés ose pishina.

4. Sjellja nuk éshté pjesé e strategjive pérballuese té individit.

Njerézit kané ményra té€ ndryshme t€ pérshtatjes dhe ngushéllimit dhe do t’i rezistojné
ndryshimeve té kétyre sjelljeve. Shpeshheré éshté¢ e mundur g€ klientéve t’i krijohet mundésia té
identifikojné strategji pérballuese alternative. P.sh. njé person gé i ha shumé cokollatat kur &shté i
mérzitur mund té inkurajohet té ngrihet psikologjikisht duke kryer joga.

5. Jeta e individit nuk duhet té jeté problematike ose e pasigurté.
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Kapaciteti i personit pér t’u adaptuar dhe ndryshuar ka njé kufi. P.sh. ato gé jetojné né kushte té
véshtira ekonomike do té lodhen nga pérballja me varfériné dhe pasigurité e saj. Ndryshimi né
sjelljet shéndetésore mund té jeté shumé pér njerézit, jeta e té ciléve éshté problematike.

6. Mbéshtetja sociale éshté e vlefshme

Prania dhe interesimi i njerézve té tjeré e pérforcon dhe e ruan sjelljen. Ndryshimi i njé sjellje té
caktuar mund té jeté stresante dhe individét kané nevojé pér mbéshtetje. OBSH njeh rolin e
réndésishém té punonjésve té promocionit né stimulimin dhe mbajtjen e mbéshtetjes sociale pér
individét dhe grupet, (WHO, 1986).

5. Modeli Ekologjik Social

Modeli Ekologjik Social ndihmon né kuptimin e faktoréve gé ndikojné né sjelljen dhe gjithashtu
jep udhézime pér zhvillimin e programeve té suksesshme pérmes mjediseve sociale. Modelet
ekologjike sociale theksojné nivele té shuméfishta té ndikimit (si niveli individual, ndérpersonal,
organizativ, komunitar dhe politikat publike) si dhe idené se sjelljet modelojné dhe modelohen nga
mjedisi shogéror. Parimet e modeleve shogérore ekologjike jané né pérputhje me konceptet e
teorive konceptuale sociale, té cilat sugjerojné se krijimi i njé mjedisi té favorshém pér ndryshim
éshté i réndésishém pér ta béré mé té lehté adoptimin e sjelljeve té shéndetshme.

Public Policy

Community
(cultural values, norms)

Organizational

{envirenment, ethos)

Interpersonal
(social network)

Sjelljet e lidhura me shéndetin jané formuar pérmes njé ndérveprimi kompleks té determinantéve
né nivele té ndryshme. Pér shembull, aktiviteti fizik ndikohet nga veté-efikasiteti né nivel
individual, mbéshtetja sociale nga familja dhe miqgté né nivel ndérpersonal, dhe perceptimet e
krimit dhe sigurisé né nivel komunitar. Modelet ekologjike sugjerojné gé kéto nivele té shumta té
influencés ndérveprojné pérmes niveleve té ndryshme. Pér shembull, mbéshtetja sociale pér
kryerjen e ushtrimeve fizike nga kolegét mund té ndérlidhet me disponueshmériné e veglave
ushtrimore né vendin e punés, né ményré qé té rritet kryerja e aktivitetit fizik gjaté dités.
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Si pérfundim, teorité mé té shpeshta qé pérdoren pér sjelljet e lidhura me shéndetin jané Teoria
Sociale Njohése, Modeli Trans-teorik / Fazat e Ndryshimit, Modeli i Besimit Shéndetésor
dheTeoria e Sjelljes sé Planifikuar. Modeli teorik i pérmendur mé shpesh gé nuk éshté zbatuar
plotésisht né kérkim shkencor dhe praktiké éshté Modeli Ekologjik Social. Ky model premtues
duhet té artikulohet, aplikohet dhe vlerésohet mé miré.
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Teorité e ndryshimit té
* sjelljes

3 Objektivat (1):

= Né fund té kétij leksioni, studentét do té
jené té gjendje té:

» Pércaktojné se cfaré éshté teoria dhe té
identifikojné dy lloje kryesore té teorisé sé
shkencave shogérore dhe té sjelljes qé
jané relevante pér ndérhyrjet e shéndetit
publik

3 Objektivat (2)
Pérshkruajné elementét kyc¢ té pesé

teorive gé pérdoren shpesh né ndérhyrjet
e shéndetit publik:

= Modeli i Besimit Shéndetésor,

= Modeli Trans-teorik dhe fazat e ndryshimit,
= Teoria e Veprimit té Arsyetuar,

= Teoria e Sjelljes sé Planifikuar

= Modeli Ekologjik Social.
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5 Hyrje

= Programet dhe iniciativat mé té suksesshme
té shéndetit publik bazohen né njé kuptim sa
mé mire té sjelljeve té lidhura me shéndetin
dhe kontekstit né té cilin ato ndodhin.

= Prandaj, ndérhyrjet pér té pérmirésuar kéto
sjellje mund té dizenjohen mé miré nése
bazohemi né teorité relevante té ndryshimit
té sjelljes dhe aftésiné pér t'i pérdorur ato sa
mé miré.

Teoria dhe Pse ajo éshté e

3 réndésishme?

= Njé teori paraget njé ményré sistematike
pér té kuptuar ngjarjet, sjelljet dhe / ose
situatat.

= Nocioni 7 pérgjithésimit, ose aplikimi i gjeré,
éshté i réndésishém. Késhtu, teorité jané
pér nga natyra e tyre abstrakte dhe jo
pérmbajtésore ose specifike pér temén.

Teorité na udhéheqin né kérkimin

ﬁér té:

= Kuptuar pse njerézit praktikojné ose jo
sjelljet gé promovojné shéndet;

= Ndihmuar né identifikimin e
informacionit gqé nevojitet pér té hartuar
njé strategji efektive té ndérhyrjes;

= Siguruar njohuri se si té hartohet njé
program né ményré qeé té jeté i
suksesshém.
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Teorité “shpjeguese” dhe
teorité e “ndryshimit”

Té dyja kéto tipe teorish mund té theksojné
element té ndryshém, por gjithsesi ato jané
jané plotésuese té njéra tjetrés.

Pér shembull, té kuptuarit se pse njé punonjés
pi duhan éshté njé hap drejt njé pérpjekjeje té
suksesshme té ndérprerjes sé tij, por gjithsesi,
edhe shpjegimet mé té mira nuk do té jené té
mjaftueshme pér té udhéhequr plotésisht
ndryshimin pér pérmirésimin e shéndetit.

Teorité “shpjeguese” dhe

3 teorité e “ndryshimit”(vijon)

= Té dyja teorité “gérmojné” pér té kuptuar
determinatét socialé shéndetésoré dhe
sjelljet shéndetésore.

= Shumé faktoré socialé, kulturoré dhe
ekonomiké kontribuojné né zhvillimin,

ruajtjen dhe ndryshimin e sjelljeve té lidhura
me shéndetin.

3 “Upstream-Approach”

= Tashmé éshté e pranuar se ndérhyrjet né
promocion shéndetésor dhe né shéndet
publik kané mé shumé gjasa té jené efektive
nése pérgafojné modelet ekologjike dhe
pérfshijné “upstream approach”.

= Dmth, ndérhyrjet nuk duhet té targetojné
vetém faktorét individual, por duhet té prekin
edhe ata ndérpersonal, organizativ dhe
mjedisoré gé ndikojné né sjelljet e lidhura me

chindaotin
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g Modelet kryesore té sjelljes

= Modeli i Besimit te Shéndetit (Becker
1974)

= Modeli i Stadeve té Ndryshimit
(Prochaska & DiClemente)

= Teoria e Veprimit té Arsyetuar (Ajzen &
Fishbein 1980)

3 Pérkufizime

= Besimi- Njé besim bazohet né
informacionin gé ka njé person pér njé
objekt apo veprim.

n Vlerat . Kéto fitohen népérmjet
socializimit dhe jané ato besime té
ngarkuara me emocione gé ndértojné
até gé njé person mendon se éshté e
réndésishme.

3 Pérkufizime (2)

n Qéndrimet - Kéto jané mé specifike se
sa vlerat dhe pérshkruajné ndjenja
relativisht té géndrueshme ndaj
¢céshtjeve té vecanta.

n Shtysat/stimujt - Ky term éshté
pérdorur pér té pérshkruar faktorét e
forté motivues té tillé si uria, etja, seksi
dhe dhimbja.
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g Modeli i Besimit té Shéndetit

= Ky nénvizon rolin e besimeve né
vendimmarrje

= Ky model sugjeron se nése njerézit do
té ndryshojné ose jo sjelljen e tyre, kjo
do té varet nga vlerésimi i pérfitimeve
dhe realizueshmérisé sé késaj sjellje
kundrejt kostove té saj

Qé té béhet njé ndryshim né

3 sjellje, individét duhet:

= Duhet té kené njé stimul pér té
ndryshuar

= Té ndihen té kércénuar nga sjellja
aktuale

= Té ndjejné se ndryshimi do té jeté i
dobishém dhe se do té kené pak
pasoja té pakénagshme

= Duhet té ndihen kompetenté né
realizimin e ndryshimit

Qasja e Modelit té Stadeve té

3 ndryshimit

= Pérgéndrohet me ndryshimin e
géllimshém té ndryshimit

= E konsideron ndryshimin si njé proces,
dhe jo si njé ngjarje.

= Progesi i ndryshimit
karakterizohet/kalon népér disa faza
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Qasja e Modelit té Stadeve té

3 ndryshimit (2)

= Né pérpjekje pér té ndryshuar sjelljen njé
individ kalon (né ményré ciklike) népér
kéto faza.

= Pérqgasje térésore gé integron njé game té
gjeré faktorésh si roli i pérgjegjésisé dhe
zgjedhjeve personale dhe ndikimin e
forcave sociale dhe ambientale, qé né fakt
kufizojné realisht potencialin individual pér
ndryshim sjellje.

3 Modeli i stadeve té ndryshimit

= Parasynimi

= Synimi

= Pergatitja per te ndryshuar
= Realizimi i ndryshimit

= Ruajtja e ndryshimit

= Perfundimi

3 Parasynimi

= Eshté stadi né té cilin njerézit nuk kané ndér
mend té veprojné né té ardhmen e afért,
aférsisht pér gjashté muajt e ardhshém.
Njerézit mund té jené né kété stad, sepse:

= jané té painformuar rreth pasojave té
sjelljes sé tyre, ose:

= e kané provuar disa heré dhe jané
demoralizuar rreth mundésisé pér té
ndryshuar..
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3 Parasynimi (vijon)

= Té dyja kéto grupe tentojné té
shmangin leximin, bisedat apo té
mendojné pér sjelljet e tyre me risk.

= NEé teorité e tjera kéta persona
karakterizohen si klienté rezistent ose té
pamotivuar, apo si jo té gatshém pér
terapi apo programe té promocionit té
shéndetit

3 Synimi

» Synim éshté stadi kur njerézit edhe pse
kané informacion mbi pérfitimet e
ndryshimit, ata s’jané gati akoma dhe
mund té jené duke kérkuar informacion
ose ndihmé pér té marré kété vendim.

= Ky stad mund té zgjasé pak muaj deri
né disa vite. Disa individé nuk
progresojné kurré pértej kétij stadi.

3 Pérgatitja pér té ndryshuar

n Pérgatitia pér té ndryshuar- kur
pérfitimet duken té tejkalojné kostot
dhe kur ndryshimet duken té
mundshme si dhe me vleré, individét
mund té jené gati pér té ndryshuar,
ndoshta duke kérkuar mbéshtetje
shtesé.
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3 Realizimi i ndryshimit

n Realizimi i ndryshimit éshté stadi né té
cilin njerézit kané béré modifikime
specifike né stilin e jetesés brenda
gjashté muajve té fundit. Ditét e para
té ndryshimit kérkojné vendime pozitive
nga individét pér t'i béré gjérat ndryshe.

3 Ruajtja e ndryshimit

» Ruaftja e ndryshimit (mbajtja)- sjellja e
re éshté e géndrueshme dhe personi
shkon drejt njé stili jetese té
shéndetshém.

= Pér disa individé mbajtja e sjelljes sé re
éshté e véshtiré dhe personi mund té
rikthehet né njé nga stadet e
méparshme.

Pérfitimi

hté stadi né té cilén individét nuk dorézohen mé
dhe kané njé veté-efikasitet total.

= S'ka réndési nése jané me depresion, anksiozé, té
mérzitur, té vetmuar, té inatosur ose té stresuar;
ata jané té sigurt se nuk do t'i kthehen mé zakonit
té vjetér jo té shéndetshém. Eshté njésoj sikur ata
té mos e kené pasur kurré mé paré até zakon.

= Por, Ky stad éshté i véshtiré pér t'u arritur pér
shumicén e popullatés, prandaj nuk i jepet shumé
réndési né kérkimet e ndryshme.
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= ldentifikimi i njé stadi parasynimi éshté
i rendésishém sepse i kujton
punonjésve shéndetésoré té jené té
vetédijshém se njé klient mund té mos
jeté gati pér té ndryshuar dhe prandaj
puna e tyre duhet té fokusohet né
¢éshtje té tjera, ndoshta pér té siguruar
njé stil jetese “té shéndetshém” duke
reduktuar té paktén rrezikun.

i Skema e modelit

aktual/sjelljen e

re

Angazhimi DALJA:
(pregatitja) Individi ia del
me sukses té
mbajé sjelljen
Kontemplimi ere

(individi
fillon t&
konsiderojé)

Relapsi

Cfaré i ndihmon njerézit té lévizin
népér fazat e ndryshme?

= Proceset e ndryshimit
= Balanca vendim-marrése
= Veté-efektshméria
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ﬂodeli | “Stadeve té Ndryshimit”

= Modeli i Stadeve té Ndryshimit
ndryshon nga modelet e tjera té
ndryshimit té sjelljes, sepse ai tregon
kryesisht se s/ ndryshofné njerézit dhe
Jo pse nuk ndryshojné ata.

Kushtet paraprake per te

3 ndryshuar

= Ndryshimi duhet té jeté njé iniciativé
personale;

= Sjellja duhet té béhet e dukshme;

= Sjellja duhet té shfaqget pas njé
periudhe kohe;

= Sjellja nuk éshté pjesé e strategjive
pérballuese té individit

Kushtet paraprake per te

3 ndryshuar (vijon)

= Jeta e individit nuk duhet té jeté
problematike ose e pasigurté;

= Mbéshtetja sociale éshté e vlefshme
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Ndryshimi duhet té jeté njé

iniciativé personale

= Disa njeréz reagojné né ményré té kundért
ose déshirojné té béjné ndonjé pérpjekje
pér té paré “sjelljet e tyre té
pashéndetshme”.

= Nga ana tjetér, disa njerézve sjellja e tyre
mund té mos i duket “e pashéndetshme”,
por kéto sjellje mund té jené pér ta burim
mirégenie, ku pérfitimet prej tyre i
tejkalojné démet.

Ndryshimi duhet té jeté njé

3 Iniciativé personale

= Ké&tu mund té japim njé mesazh té
garté pér punonjésit e promocionit té
cilét punojné me klienté individualé dhe
gé shpesh akuzohen se “i tregojné
njerézve se ¢faré té béjné”- njerézit do
té ndryshojné sjelljen e tyre vetém nése
ata e duan kété gjé.

Sjellja duhet té béhet e

3 dukshme

= Shumé sjellje té lidhura me shéndetin té tilla
si, duhanpirja, konsumi i alkoolit, ményra e
ushqyerjes dhe aktiviteti fizik (ose mungesa
e tij) béhen forcé zakoni, jané elemente té
jetés sé pérditshme dhe individit nuk i béjné
shumé pérshtypje.

= Q& té ndodhé ndryshimi, sjellja apo zakoni
duhet té vihet né gendér té vémendjes nga
ndonjé aktivitet apo event tjetér né ményré

ad ain ta hihaot o dulechma
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3 Shembujj....

= P.sh. vajtja e njé duhanpirési té jetojé
me njé joduhanpirés do té shkaktonte
njé rivlierésim té sjelljes ndaj duhanit.

= Vdekja e njé té aférmeje nga kanceri i
gjirit mund ta shtyjé njé grua té bgjé
njé mamografi.

Sjellja duhet té shfaget pér

g(é periudhe kohe

= Sjelljet e béra zakon nevojiten té béhen té
véshtira pér t'u mbajtur.

= Pérkundrazi, sjelljet e reja duhet té béhen
pjesé e jetés sé pérditshme.

3 Shembuj

= P.sh. njé arsye pse njerézit né dieté rifillojné
ményrén e méparshme té té ushqyerit
éshté, sepse ata jané gjithmoné té
ndérgjegjshém gé jané né dieté dhe nuk e
lejojné kété ményré té ushqyeri té kthehet
né zakon.

= Né ményré té ngjashme, ushtrimet fizike
zakonisht nuk vazhdojné gjaté, sepse
kérkojné shumé pérpjekje
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Syjellja nuk eshte pjese e

trategjive pérballuese té
;‘ dividit

= Njerézit kané ményra té ndryshme té
pérshtatjes dhe ngushéllimit dhe do t'i
rezistojné ndryshimeve té kétyre sjelljeve.

= Shpeshheré éshté e mundur gé klientéve t'i
krijohet mundésia té identifikojné strategji
pérballuese alternative.

= P.sh. njé person gé i ha shumé cokollatat
kur éshté i mérzitur mund té inkurajohet té
ngrihet psikologjikisht duke kryer joga.

Jeta e individit nuk duhet té

Jeté problematike ose e

= Kapaciteti i personit pér t'u adaptuar dhe
ndryshuar ka njé kufi.

= P.sh. ato gé jetojné né kushte té véshtira
ekonomike do té lodhen nga pérballja me
varfériné dhe pasigurité e saj.

= Ndryshimi né sjelljet shéndetésore mund té
jeté shumé pér njerézit, jeta e té ciléve
éshté problematike.

Mbéshtetja sociale éshté e

3 vlefshme

= Prania dhe interesimi i njerézve té tjeré e
pérforcon dhe e ruan sjelljen.

= Ndryshimi i njé sjellje té caktuar mund té
jeté stresante dhe individét kané nevojé
pér mbéshtetje.

= OBSH njeh rolin e réndésishém té
punonjésve té promocionit né stimulimin
dhe mbajtjen e mbéshtetjes sociale pér
individét dhe grupet, (WHO, 1986).
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g Teoria e veprimit té arsyetuar

Sjellja varet nga dy variabla:

= Qéndrimet —besimet rreth pasojave té
sjelljes dhe njé vlerésim i aspekteve pozitive
dhe negative té bérjes sé ndryshimit.

= Normat subjektive — cfaré béjné dhe
presin“personat sinjifikant” dhe shkalla né
té cilén personi déshiron té pérshtatet dhe
té jeté si ata.

3 Teoria e Veprimit té Arsyetuar

= Teoria e Veprimi té arsyetuar pohon se
sjellja e vullnetshme e njé individi mund
té parashikohet nga géllimi i tij/saj pér
ta kryer até sjellje ( a ka ndérmend
individi té 1éré duhanin, té ushqejé
foshjnén me gji, té béjé vaksinén e
gripit né vjeshté, etj.)

3 Teoria e Veprimit té Arsyetuar

Qéllimi pér té vepruar (behavioural
intention) pérfshin motivimin e njé
personi drejt njé géllimi té pércaktuar
né kahun dhe intensitetin dhe éshté
vlerésuar si njé parakusht i nevojshém
pér té ndryshuar stilin e jetesés (Ajzen,
1991, Sheeran, 2002)
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5 Pérqgasja

= Kjo teori pohon se géllimi (intention)
éshté njé funksion i:
1. géndrimi ndaj kryerjes sé
sjelljes (vierésimi afektiv)

2. normat subjektive (presioni
social | perceptuar nga individi)

5 Pérqgasja

= Qéndrimet jané funksion i besimit
pér/tek pasojat e sjelljes vis a vis vierés

Sé réndésisé gé i jepet rezultati qé na jep

sjellja

= Normat subjektive jané funksion i
pritshmérive té té tjeréve (ata qé pér
ne jané té réndésishém) vis a vis me
motivimin e individit pér t'u
konformuar/bindur.

Pérgasja

= Ndryshe nga modeli i Besimit
Shéndetésor apo Teoria e té Mésuarit
Social, ky model bazohet tek
racionaliteti dhe nuk konsideron né
ményré eksplicite elemente té “frikés-
eksitimit” sic éshté pér shembull rreziku
i perceptuar.

= Fokusi géndror i késaj teorie éshté
géllimi pér té kryer sjelljen (behavioural
intention)
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Pérqgasja

= Krizat e frikés nga sémundjet ose pér
shéndetin mund té sjellin ndryshim né
sjellje vetém né se pérforcohen me
udhézime té sakta Ku, kur dhe si t'i
performojmé sjelljet. (Fishbein tregoi se
njé ndryshim né secilin nga kéta faktoré
na sjell ndryshim né rezultat)

3 Teoria e sjelljes sé planifikuar

= Kjo teori, pérveg dy variablave té
teorisé sé veprimit té arsyetuar bashkon
edhe njé variabél tjetér — até se sfellja e
njerézve éshté pasofé e kontrollit té
lyre té perceptuar

Teoria e Sjelljes sé Planifikuar

Eshté pérmirésim i TVA dhe ka futur konceptin e Kontrollit
té perceptuarné sjellje.

Perceptimi pér aftésité, burimet, mundésité qé individi
disponon pér té arritur njé rezultat pozitiv, apo pér té
shmangur njé efektet negativ.

Kontrolli personal éshté njé konstrukt shumé i réndésishém
dhe parashikues i miré i sjelljes, sidomos né fushén e
sjelljeve shéndetésore.

Individi duhet té keté besim se mund té jeté i efektshém,
apo i ka aftésité/burimet e duhura.
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3 Teoria e Sjelljes sé Planifikuar

Kontrolli i perceptuar éshté njé funksion i

1. Besimet e kontrollit —njohja e
lehtésuese apo frenuesve gé ndikojné
né géllimjin apo sjelljen

2. Fugia e perceptuar — ndikimi i secilit
faktor tek sjellja

3 Teoria e Sjelljes sé Planifikuar

= Qé&llimi i Ajzen pér té pérfshiré kontrollin
e perceptuar bazohej mbi teoriné e tij
se gé té ndodhé njé sjellje duhet géllimi
dhe aftésité.

= Mé& voné Bandura e artikuloi kété pjesé
té aftésive si vetéefektshméri, njé
element shumé i réndésishém i teorisé
konjitive sociale.

Modeli i thjeshtézuar i
Veprimit té Planifikuar

Behavioral Attitude
Beliefs Toward the

Behavior
| Normative S\bd:ctivc ‘
ief rm ’

Copyright ® 2002 Teek Aizen

Intention Behavior

Beliefs

Perceived
Control H
; Behavioral
Beliefs Control
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Konstruktet dhe lidhja e tyre

Besimi se sella do t&
Variabla té jashtém Sjellé reuitat
Qendrimi ndaj
sielles
Vierésimi pér rezutatin e
siellies

" Besimet normative (kush
Qendrimet miraton apo jo sielen)
ndaj targeteve

Normat
njerézve, qendrimet ndaj Motivimi pér ti !
insitucioneve) integruar/zbatuar

Tiparet e personalteit
(introvers, ekstrovers,
neurolik, autortar, el
dominant)

Kontroli i
perceptuar

Fugia e perceptuar
_ Kutizat né blu jané
elementét e shtuar té
I__—__| Teorisé sé Sjelljes sé
if

p)

Variablat demogralike
(mosha. seksi,
punésimi, arsimimi, etj)

Qéllimi

sjellien

3 Lidhur me géndrimin

= Individi ka né té njétén kohé disa
besime pér njé objekt té caktuar;
objekti vishet me disa cilési. Shpesh
bashkégéndrojné géndrimi pozitiv me
até negativ.

= Cdo cilési mbart njé vlerésim té caktuar.

= N& momente té caktuara, objekti do té
nxisé tek individi njé géndrim, i cili
pérmbledh té gjitha vlerésimet e

Besimet sjellore

= Cfaré shikoni ju si pérparési né se
ushtroheni pér 6 muajt e ardhshém?

= Cilat jané rezultatet e mundshme pozitive
gé do té keni né se ushtroheni pér 6 muajt
e ardhshém?

= Cfaré shikoni ju si disavantazhe né se
ushtroheni pér pér 6 muajt e ardhshém?

= Cilat jané rezultatet e mundshme negative
gé do té keni né se ushtroheni pér 6 muajt
e ardhshém.
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5 Réndésia né praktiké

TSP na ndihmon té parashikojmé sjelljen

duke njohur:

1. A éshté ky individ né favor apo kundér
késaj sjellje (qéndrimin)

2. Sa shumé e ndjen indivdi presionin
social pér ta béré apo jo njé sjellje té
caktuar (norma subjektive)

3. A ndjen inividi se ka kontroll mbi kété
sjellje (kontrolli i peceptuar)

5 Besimet normative

= Cili/cilét do t'ju miratonin né se
ushtroheni pér 6 muajt e ardhshém?

= Cili do dhe kérkon gé ju té ushtroheni
pér 6 muajt e ardhshém?

= Cili/cilét nuk do t'ju miratonin né se
ushtroheni pér 6 muajt e ardhshém?

= Cili/cilét nuk duan gé ju té ushtroheni
pér 6 muajt e ardhshém?

g APlikimi i TSP

m 8shité nga teorité mé té pérdorura pér
té analizuar dhe parashikuar sjelljen
né shkencat sociale.

n Jeoria ka gené e sukseshme pér té
parashikuar sjelljen: Mé tepér se 1000
studime té cilat kané treguar se TSP ka
arritur té parashikojé deri né 50% variancé
né géllim dhe 28% né sjellje.
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Aplikimi i TSP (2)

n 7€ pasigurté lidhur mé ndérhyjet e
ndryshimit té sjelljes. 24 studime pér
té paré ndérhyrjet mbi TSP dhe éshté paré
gé gjysma e ndérhyrjeve ishin té
sukseshme né ndryshimin e géllimit dhe
2/3 né ndryshimin e sjelljes

= Nuk ka té dhéna gé vértetojné lidhjen
direkte midis teorisé dhe ndryshimnit té
sjelljes

*

= Teoria e té mésuarit social sugjeron se
ményrat, sipas té cilave njerézit
shpjegojné gjérat gé u ndodhin, jané
produkt i eksperiencave té tyre té
fémijérise.

* FALEMINDERIT!
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TEMA: Statusi social-ekonomik (SES) dhe shéndeti
(pjesa I)

OBJEKTIVAT

Né fund té kétij leksioni, studentét do té:

e Familiarizohen me faktorét kryesoré gé pércaktojné statusin social-ekonomik
(SES) té individéve té popullatés;

e Kuptojné lidhjen e ngushté mes SES dhe pércaktoréve té tjeré shéndetésoré
pérfshi faktoré e lidhur mé sjelljen (stilin/ményrén e jetesés);

e Kuptojné rolin dhe impaktin e réndésishém té SES né barrén & sémundshmérisé
dhe vdekshmeérisé né popullaté.

KONCEPTE BAZE

Statusi social ekonomik (SES) — pérgjithésisht, SES éshté njé madhési e kombinuar (e
pérbéré) ekonomike dhe sociale e cila pércakton vendin (pozicionin) e secilit individ né
krahasim me indivdiét e tjeré né shoqéri lidhur me gjendjen ekonomike dhe pozicionin
shogéror. SES mund té shprehet né nivel familjeje ku merren né konsideraté té ardhurat
familjare, dhe niveli i edukimit dhe profesioni i kryefamiljarit. Nga ana tjetér, SES
mund té shprehet né nivel individi, ku merren pérgjithésisht né konsideraté niveli
individual i edukimit, té ardhurat individuale, si dhe profesioni. Megjthaté, duhet
theksuar se SES éshté kryesisht njé madhési gé i referohet dieferencave ekonomike né
shogériné né térési. Nga kjo piképamje, nivele apo shtresa té ndryshme té SES-sé
pércaktojné edhe ndryshimet/diferencat (pérmes té tjerave edhe) shéndetésore mes nén-
grupeve apo kategorive té ndryshme té popullatés. Zakonisht, SES kategorizohet né tre
grupe: SES i ulét, i mesém, i larté. Né kété ményré, béhet edhe kategorizimi i shtresave
apo grupeve té ndryshme té popullatés.

Niveli i edukimit — éshté njé term kryesisht i pérshtatur pér operacionalizimin dhe
kuantifikimin e arsimimit té individéve té ndryshém té popullatés. Nga kjo piképamje,
arsimimi operacionalizohet duke u shprehur si niveli mé i larté i shkollimit (diplomimit)
té pérmbushur nga individét. Megjithaté, shpeshheré ndodh gé individé té caktuar mos
té pérmbushin té gjitha detyrimet akademike pér marrjen e diplomés té njé niveli té
caktuar, pavarésisht se kané ndjekur njé ose disa vite shkollim né nivelin pérkatés.
Prandaj, njé operacionalizim dhe kuantifikim akoma mé i sakté i nivelit té dukimit
(arsimimit) do té ishte ai pérkufizim i cili merr né konsideraté numrin total té viteve té
shkollés té ndjekur (frekuentuar) nga individét pérgjaté ciklit té tyre jetésor.
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Punésimi — né praktiké, gjendja e punésimit i referohet statusit té njé individi né moshé
ekonomikisht aktive lidhur me marrédhéniet aktuale né puné. Pérgjithésisht, ky faktor
dikotomizohet (d.m.th. punésuar vs. papuné). Por, gjendja aktuale e punésimit nuk
reflekton gjendjen kumulative té punésimit (p.sh. njé individ aktualisht i punésuar mund
té keté qené pér vite té téra i papuné dhe, anasjelltas, njé individ aktualisht i papuné
mund té jeté i tillé vetém pér njé periudhé shumé té shkurtér kohe).

Profesioni — i referohet pozicionit t& punés sé individéve teé ndryshém. Ky faktor i
réndésishém social-ekonomik duhet té diferencohet garté nése i referohet statusit aktual
(i cili mund té mos reflektojé profesionin e zakonshém), kundrejt atij té “zakonshém”
(ose, tipik). Né fakt, ky diferencim mes profesionit aktual dhe atij t& “zakonshém”
(kryesor) éshté shumé i réndésishém sidomos pér shoqérité apo vendet né tranzicion
pérfshi edhe vendin toné, ku shumé individé aktualisht mund té kené njé profesion i cili
nuk reflekton aspak profesionin kryesor/tipik té tyre (p.sh., shumé persona té diplomuar
né ekonomi, juridik, apo shkenca sociale mund té punojné aktualisht si kamarierg,
baristé, kuzhinierg, etj.). Nga ana tjetér, né vendet e zhvilluara me njé tradité té gjaté
kapitalizmi dhe me njé sistem ekonomik tashmé té konsoliduar, profesioni aktual
reflekton shumé miré profesionin “habitual” ose tipik té individéve té popullatés.

Niveli ekonomik — né praktiké, niveli ekonomik i referohet té ardhurave nga té gjitha
burimet pérfshi rrogén nga puna e ushtruar, interesat e mundshme té pérfituara nga
llogarité bankare, geraté (e banesave, tokés, etj.), apo fitimet nga biznese té mundshme.
Niveli ekonomik mund té shprehet né rang familjeje, ose né nivel individi. Pavarésisht
nga ményra e shprehjes, éshté shumé e réndésishme qé té merret né konsideraté numri i
sakté i individéve té familjes qé pérfitojné nga té ardhurat ekonomike té gjeneruara. Nga
kjo piképamije, i njéjti nivel ekonomik bruto ka domethénie krejtésisht té ndryshme né
varési té numrit té pérfituesve (d.m.th., numrit té€ personave té familjes té ciléve i
referohen té ardhurat ekonomike). Né vendet e zhvilluara, ka njé korrelacion shumé té
forté mes nivelit ekonomik dhe shtresés shogérore té individéve té popullatés. Me fjalé
té tjera, individét ekonomikisht té pasur i pérkasin edhe shtresés sé larté shogérore dhe,
anasjelltas, individét me té ardhura ekonomike té pakta i pérkasin shtresés sé ulét
shogérore. Ky nuk éshté domosdoshmeérisht rasti i shogérive né tranzicion pérfshi edhe
vendin toné ku individé té caktuar me té ardhura ekonomike jo t€ mjaftueshme nuk i
pérkasin shtresés sé ulét shogérore (p.sh., personat me arsim té larté gé jané aktualisht té
papuné) dhe, anasjelltas, individé té pa arsimuar mjaftueshém té cilét kané té ardhura
ekonomike té larta (p.sh., biznesmenét pa shkoll&, ose me shumé pak shkollim).
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Hendeku i treguesve shéndetésoré midis dhe brenda vendeve

Eshté argumentuar se dallimet né disponueshméring, casjen (aksesin) dhe
pérballueshmériné e shérbimeve té kujdesit mjekésor pérbéjné dhe shpjegojné njé pjesé
té konsiderueshme té dallimeve (diferencave) té sémundjeve té nén-grupeve té
ndryshme té popullsisé kudo né boté. Nga kjo piképamje, pabarazité shéndetésore lindin
nga pabarazité né kujdesin shéndetésor.

Megjithaté, kujdesi mjekésor nuk arrin té adresojé gradientin social né zhvillimin e
rasteve té reja té sémundjeve (rastet “incidenc€”), té cilat nuk jané ¢éshtje té kujdesit
mjekésor né vetvete, ose pabarazité né nivelin e vdekshmérisé nga sémundjet gé nuk
jané t& menaxhueshme efektivisht nga shérbimet mjekésore (ose, té paktén, shmangia e
té cilave éshté e diskutueshme).

Pér mé tepér, kontribuesi kryesor né hendekun e vdekshmérisé té vézhguar ndérmjet
vendeve lindore dhe peréndimore (sémundja koronare e zemrés), besohet té mos jeté
subjekt i sistemit té kujdesit mjekésor né vetvete.

Gjithashtu, rrethanat dhe kushtet e fémijérisé sé hershme, mjedisi i punés, papunésia,
modelet e marrédhénieve shoqérore, pérjashtimi social, si dhe angazhimi né sjellje jo té
shéndetshme nuk mund té llogariten dhe shpjegohen thjesht dhe vetém nga mungesa e
gasjes (aksesit) né kujdesin mjekésor me cilési té miré.

Pérvec késaj, edhe pse rreziku individual shpjegon pjesérisht variacionet (diferencat) né
shfagjen e sémundjeve, ai nuk shpjegon dallimet e dukshme né morbiditet
(sémundshméri) dhe né mortalitet (vdekshméri) né pérputhje me dallimet né statusin
social-ekonomik né periudha té shkurtra kohore (ku, né thelb, predispozita gjenetike
ndaj sémundjeve supozohet té mos ndryshojé).

Gjithashtu, vlen dhe duhet té béhet njé dallim midis faktoréve té rrezikut individual dhe
shkageve mjedisore té sémundjeve, pasi pérpjekjet pér té shpjeguar dallimet (diferencat)
né nivelin e sémundshmérisé dhe vdekshmérisé mes popullsive té ndryshme bazuar
vetém né njé gasje individuale té faktoréve té rrezikut jané kritikuar pérmes njé séré
argumentesh shkencore bindése.

Pérve¢ ndryshimeve té pjesshme né shfagjen e sémundjes, éshté provuar se éshté e
véshtiré gé té modifikohen faktorét individualé té rrezikut duke u pérpjekur gé té binden
individét gé té ndryshojné sjelljen e tyre. Megjithé sukseset e arritura me individé né
grupe me rrezik té larté (p.sh. trajtimi medikamentoz i hipertensionit arterial dhe/ose
mjekimi i niveleve té larta té kolesterolit), kéto masa kontribuojné shumé pak né
reduktimin e nivelit té pérgjithshém té sémundjes né té gjithé popullsiné.

Si¢ ka sugjeruar Geoffrey Rose, shkaget e dallimeve (diferencave) individuale né
zhvillimin e sémundjeve mund té jené té ndryshém nga shkaget e dallimeve
(diferencave) né mes té popullsive té ndryshme. Pér kété arsye, pércaktuesit social
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luajné njé rol kyc né shpjegimin e hendekut té treguesve shéndetésoré ndérmjet
popullatave té ndryshme dhe brenda nén-grupeve té té njéjtés popullaté.

Rrethanat dhe kushtet social-ekonomike: deprivimi absolut dhe relativ

Né pérpjekjet pér té llogaritur hendekun shéndetésor midis dhe brenda vendeve té
ndryshme, njé pjesé e konsiderueshme e hulumtimit té kryer né dekadat e fundit, ka
bashkérenduar dallimet e vérejtura né treguesit shéndetésoré midis dhe brenda vendeve
me njé séré elementesh gé formézojné mjedisin social-ekonomike né vende té
ndryshme.

Fenomenet né vijim lidhur me rrethanat social-ekonomike jané té dukshme né vende té
ndryshme né varési té strukturés sé Prodhimit té Brendshém Kombétar (GDP):

Ekziston njé raport i garté midis té ardhurave materiale (nivelit ekonomik) dhe
jetégjatésisé sé pritshme midis vendeve té ndryshme. Né vendet e varfra, madje
edhe rritjet e vogla t¢ GDP-sé (pér frymé) lidhen me rritje relativisht t&é médha né
jetégjatésiné e pritshme, gjé gé vjen kryesisht nga kequshqgyerja dhe/ose
sémundjet infektive. Prandaj deprivimi material absolut éshté njé pércaktues i
réndésishém, i cili shpjegon diferencén ne treguesit e morbiditetit
(sémundshmérisé) dhe mortalitetit (vdekshméris€) midis vendeve té varfra dhe
atyre té pasura. Nga kjo perspektivé, pér vendet e varféra té botés, njé rritje e
standardeve té jetesés gé redukton kequshqgyerjen dhe sémundjet infektive do té
japé njé kontribut t& madh né pérmirésimin e shéndetit.

Nga ana tjetér, né vendet me njé GDP (pér frymé) prej >$5000, marrédhénia
midis GDP-sé dhe jetégjatésisé sé pritshme éshté e dobét. Implikimi i njé
marrédhénieje té tillé éshté se, mbi njé nivel té caktuar té té ardhurave
ekonomike, dallimet (diferencat) edhe pse té médha né té ardhurat ndérmjet
vendeve té pasura lidhen vetém me dallime té papérfillshme té jetégjatésive té
pritshme pérkatése. Me fjalé té tjera, pértej njé niveli dhe zhvillimi té caktuar
ekonomik, rritja e métejshme e GDP-sé shogérohet vetém me pak pérftime né
rritjen e jetégjatésisé sé pritshme té individéve té popullatés.

Por, pér vendet me nivele té ngjashme té té ardhurave, ekziston njé lidhje e forté
midis pabarazisé sé té ardhurave dhe jetégjatésisé sé pritshme. Kjo dukuri
emértohet si “deprivim relativ”, i cili konsiderohet si njé pércaktues kryesor i
shéndetit té keq né vendet e pasura (vendet e industrializuara), né krahasim me
“deprivimin absolut” qé pérbén njé pérgindje té konsiderueshme té morbiditetit
(sémundshmérisé) dhe mortalitetit (vdekshmérisé) né vendet e varfra.

Pabarazia e té ardhurave materiale pasqyron mjedisin social dhe ményrén e
organizimit té shogérive dhe shteteve té ndryshme né boté. Nga kjo piképamje,
ekziston njé fushé kérkimi né zhvillim gé lidhet me modelet e sémundjes né

101



organizimin e shogérisé dhe ményrén se si shogéria investon né kapitalin e saj
njerézor. Né dekadat e fundit éshté argumentuar garté dhe bindshém se shumé
faktoré klasiké té rrezikut té zhvillimit t¢ sémundjeve kronike (si hipertensioni,
konsumi i alkoolit, pirja e duhanit ose mungesa e ushtrimit apo aktivitetit fizik)
kané pércaktues (determinanté) té qarté shogéror. Prandaj, eksesi i morbiditetit
(sémundshmérisé) dhe mortalitetit (vdekshmérisé) qé nuk shpjegohet me
mungesén (deprivimin) absolut né vendet e pasura, éshté i lidhur me konceptin
psiko-social (t& emértuar si deprivim relativ). Njé shembull i mrekullueshém
vjen nga studimi “Whitehall” (népunésit civilé britaniké) i realizuar pérgjaté
vitete 1980-1990, studim i cili dokumentoi dallime (diferenca) t¢ médha né
modelet e vdekshmérisé sé sémundjes koronare té zemrés té (lidhura) shogéruara
me deprivimin e perceptuar (relativ) té individéve. Nga kjo perspektivé, pér
vendet e pasura té botés, reduktimi i pabarazive social-ekonomike do té japé njé
kontribut t&¢ madh né pérmirésimin e shéndetit.

Pozita sociale dhe gjendja shéndetésore: pérzgjedhje apo shkakési?

Argumentohet me té drejté se, dallimet (diferencat) e vérejtura né normat (nivelet) e
sémundjeve té ndryshme lidhen mé shumé me karakteristikat e mjedisit social. Prandaj,
drejtimi i shkakésisé ka shumé té ngjaré gé té jeté nga mjedisi social tek sémundjet dhe
jo né anén tjetér (nga sémundja tek mjedisi social).

Sidoqofté, argumentohet (né ményré intriguese), se statusi shéndetésor mund té
pércaktojé si pozicionin social-ekonomik, ashtu edhe rrethanat sociale gé ndikojné né
shéndetin e individéve. Nga kjo piképamje, shéndeti mund té jeté njé pércaktues madhor
i shanseve apo mundésive pérgjaté ciklit jetésor té individéve. Ky fenomen éshté
emértuar si “pérzgjedhje shéndetésore .

Implikimi i njé fenomeni té tillé éshté se, shéndeti mund té “pérzgjedhé” njerézit né
shtresa té ndryshme shoqérore. Prandaj, sipas késaj pikémamjeje, individét e sémuré
kané mé shumé gjasa t€ humbasin vendet e punés dhe/ose té mbeten té papuné sesa
njerézit e shéndetshém. Kjo mund té keté implikime té réndésishme pér drejtimin e
kauzalitetit (shkakésis€) té marrédhénies ndérmjet pozités sociale dhe shéndetit. Kjo do
té conte né argumentin se shéndeti i dobét (prania e sémundjeve né organizém) ¢on né
pozité mé té ulét né hierarkiné sociale, pérjashtimin social, rritjen e rrezikut té
papunésisé dhe pasigurisé né puné, pjesémarrjen meé té vogél né rrjetet sociale, si dhe né
sjellje jo té shéndetshme (pérfshi dietén e varfér, pirjen e duhanit, pirjen e alkoolit,
pédorimin e drogave, ose mungesén e aktivitetit fizik).

Megjithaté, njé pyetje e tillé lidhur me “vezén dhe pulén” mund té trajtohet né ményré
bindése vetém né studimet gjatésore (kohort, ose prospektive). Deri mé tani, provat
aktuale (té pérftuara edhe nga disa studime robuste prospektive) sugjerojné gé drejtimi i
shkakeésisé éshté nga mjedisi social tek sémundjet, dhe jo anasjelltas.

102



Vlerésimi i faktoréve social-ekonomiké né vendet e Evropés Juglindore

- Niveli i edukimit
Arsimimi (ose, niveli i edukimit) éshté madhésia mé gjerésisht e pérdorur e vlerésimit té
statusit social-ekonomik né shumicén e hulumtimeve té kryera kudo né boté. Avantazhi
I pérdorimit té njé variabli té tillé (arsimimi) si njé madhési e pozicionit social-
ekonomik lidhet me pyetjet relativisht té thjeshta (té drejtpérdrejta), té cilat zakonisht
krijojné (gjenerojné) njé shkallé té larté pérgjigjeje.

Pér mé tepér, megé niveli arsimor zakonisht éshté i géndrueshém pas moshés sé re, ai
(arsimimi) ndikohet shumé pak nga shéndeti i dobét potencialisht i zhvilluar mé voné né
jeté midis té rriturve té té dy gjinive (p.sh., instalimi i sémundjeve té ndryshme).

Sidoqofté, aplikimi i arsimimit (edukimit) si madhési e pozicionit social-ekonomik ka
gjithashtu disa disavantazhe, té cilat duhet t& merren né konsideraté, vecanérisht né
vendet e Evropés Juglindore, apo mé gjerésisht, né vendet ish-komuniste té Europés dhe
Azisé. Pér shembull, né Shqipéri ekzistojné diferenca té médha kohore té lindjeve né
nivelet e arsimimit, késhtu gé modelet psikologjike dhe té sjelljes sé njé niveli té caktuar
té arsimimit jané té ndryshme pér kohorte (gjenerata) té ndryshme.

Pérveg késaj, shéndeti i varfér né fémijéri mund té ndikojé né nivelin e arsimimit té
arritur né moshén e rritur (duke ndikuar negativisht). Sidoqofté, pér shkak té thjeshtésisé
sé saj, krahasueshmérisé midis vendeve té ndryshme dhe sidomos véshtirésive né matjen
e nivelit té té ardhurave eknomike, niveli arsimor (ose, niveli i edukimit) éshté pérdorur
dhe aplikohet edhe aktualisht shumé shpesh si madhési kryesore e renditjes shogérore
(pércaktimit té shtresés, ose klasés shogérore) né shumicén e shogérive kudo né boté.

Pjesa mé e madhe e hulumtimeve (studimeve) té kryera né vendet e Evropés Lindore
dhe né vendet ish-sovjetike kané klasifikuar arritjet individuale té arsimimit (edukimit)
né katér kategorité e méposhtme: arsim (edukim) fillor ose i ulét, arsim profesional,
nivel arsimor i mesém (shkollé e mesme), dhe arsim universitar (shkollé e larté).

Megjithaté, ky klasifikim varet nga: a) sistemet specifike arsimore né secilin vend, dhe
b) vlera relative gé secila shogéri cakton né zhvillimin e burimeve njerézore té saj.

- Niveli ekonomik

Té ardhurat ekonomike, ashtu sikurse arsimimi, jané njé madhési tjetér e pérdorur
gjerésisht lidhur me pozicionin social-ekonomik té individéve té popullatés. Megjithaté,
pérvec véshtirésive né vlerésimin e njé variabli té tillé (p.sh., normat e larta t¢ mos
pérgjigjes, ose shkalla e ulét e pjesémarrjes né studime té tilla vlerésuese), njé nivel i
ulét i té ardhurave ekonomike mund té pasqyrojé gjendjen shéndetésore té varfér té
individéve té caktuar té popullatés.
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Nga kjo perspektivé, né kundérshtim me arsimimin, té ardhurat ekonomike mund té
preken drejtpérdrejté nga gjendja shéndetésore e individéve né moshé té rritur, duke
treguar késhtu shanset apo mundésité e ndryshme jetésore né moshén e rritur qé
shogérohet me gjendjen e shéndetit (p.sh., me praniné ose jo té sémundjeve té caktuara).

Pér mé tepér, matja apo vlerésimi objektiv i té ardhurave materiale éshté mjaft
komplekse né té gjitha shogérité; té ardhurat ekonomike pérfshijné jo vetém pagat
(rrogat) individuale, por edhe burime té tjera té té ardhurave si pasurité e patundshme,
ose pérfitimet jo “cash” (marrja e produkteve ushgimore falas, apo gasja/aksesi i liré né
kujdesin mjekésor, etj.). Prandaj, mund té jeté mé e dobishme té matet niveli total i
pasurisé (gjendjes materiale) sé individéve, gé zakonisht em;ertohet me termin “pasuri”.
Megjithaté, matjet apo vlerésimet e nivelit ekonomik té individéve jané njé puné mjaft e
véshtiré pér t’u realizuar.

Gjérat béhen edhe mé té komplikuara né vendet ish-komuniste ku tranzicioni drejt njé
sistemi té tregut t& liré né dekadat e fundit shogérohet me njé shkallé té larté té
mosbesimit, armigésisé dhe ndjenjave (perceptimeve) negative nga segmente té médha
té popullsisé, gjé gé nuk lejon njé vlerésim té besueshém apo real té té ardhurave
individuale apo pasurisé né kéto vende.

Né pérpjekjen pér té€ matur nivelin e té ardhurave né mesin e studentéve té universitetit
mjekésor né Tirané disa vite mé paré, ne kemi pérdorur kété instrument (pyetje): “Si do
t’i vlerésonit té ardhurat mujore té familjes tuaj duke pérfshiré pagat, ndihmat, bizneset
familjare dhe burimet e tjera té té ardhurave, pasi té keni hequr pagesat gé familja juaj
mund té paguajé pér apartamentin ose shtépiné n:e té cilén banoni? .

Sidoqofté, kemi marré shkallén mé té ulét té pérgjigjes pér kété pyetje (rreth 80%),
megjithése né té njéjtin studim éshté kérkuar informacion shumé mé konfidencial apo
sensitiv (lidhur me sjelljet ose praktikat seksuale, pér té cilat shkalla e pérgjithshme e
pérgjigjes, app pjesémarrjes né studim ishte rreth 87%).

Prandaj, madhési apo variable té tjera “proksi” (apo “surrogato”) duhet té aplikohen
paralelisht me té ardhurat ekonomike té veté-raportuara né ményré qé té vlerésojné sa
mé objektivisht pozicionin social-ekonomike té individéve té ndryshém né vendet e
Evropés Lindore.

- Profesioni

Profesioni éshté njé tjetér madhési e pérdorur zakonisht pér vlerésimin e renditjes
social-ekonomike té individéve né té gjitha shogérité apo vendet e botés. Megjithaté,
pérdorimi i njé madhésie té tillé (d.m.th. profesionit) zakonisht pérfshin disa
kategorizime. Dy shembuj té famshém pér t’u pérmendur né Kkété drejtim jané nga
Britania e Madhe (regjistér Klasifikimi i pérdorur gé nga viti 1911) dhe Byroja
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Amerikane e Regjistrimit (e pérdorur qé nga viti 1897), té cilat jané péraférsisht té
krahasueshme.

Profesioni éshté njé karakteristiké e réndésishme né shogérité moderne té lidhura me
prestigjin dhe statusin shogéror. Sidoqofté, pérdorimi i profesionit si masé e pozicionit
social-ekonomik ka disa disavantazhe. Sa i pérket té ardhurave, profesioni aktual pér
disa individé mund té pasqyrojé ndikimin e sémundjes apo shéndetit té dobét.

Pér mé tepér, hulumtimet apo studimet moderne jané fokusuar né vendimmarrjen,
presionin e kohés dhe mbéshtetjen sociale né vendin e punés, mé shumé sesa né
kategorizimin klasik té profesioneve, apo vendeve té punés. Keéshtu, studimi
“Whitehall” (i realizuar né njé kampion té madh perfagésues té népunésve britaniké
pérgjaté disa dekadave), ka déshmuar bindshém mbi praniné e njé lidhjeje (shogérimi)
té forté mes profesionit dhe mjedisit dhe karakteristikave té vendit té punés me rrezikun
e zhvillimit té sémundjes koronare té zemrés dhe nivelit té vdekshmérisé lidhur me kété
sémundje.

Né vendet ish-komuniste té Evropés Lindore dhe Qendrore, gjendja e punésimit dhe
sidomos aplikimi i profesionit aktual pér vlerésimin e pozicionit social éshté akoma mé
i véshtiré. Orientimi drejt njé sistemi té tregut té liré né dekadat e fundit né vendet ish-
komuniste éshté shogéruar me ndryshime té jashtézakonshme né nivelet e punésimit dhe
“zhvendosjen” profesionale nga shumé individé té shogeérisé.

Pérvec niveleve jashtézakonisht té larta té papunésisé, né dekadat e fundit nuk ka gené e
pazakonté pér mjekét apo profesione te tjera gé konvencionalisht konsiderohen si “jaka
té bardha” (ose, népunés) gé té punojné dhe té angazhohen né profesione krejt té tjera
(pérfshi punésime né fabrika, ose punésime né biznese té ndryshme).

Nga ana tjetér, né vendet ish-komuniste, shumé individé pa diplomé universitare jané
aktualisht té punésuar né pozicionet mé “prestigjioze”, pérfshi menaxhimin e firmave,
kompanive apo bizneseve té ndryshme. Pér mé tepér, tranzicioni i shpejté politik dhe
social-ekonomik ka béré qé segmente té médha té popullatave té€ punojné né njé ményré
“multi-profesionale” (me kohé té pjesshme dhe jo né njé pozicion té pérhershém me
orar té ploté).

Prandaj, vlerésimi i profesionit né vendet e Evropés Juglindore duhet té adresojé né
ményré té garté céshtjen e méposhtme: vlerésimi i profesionit aktual apo i atij “té
pérhershém”? Nga kjo perspektivé, pérdorimi (aplikimi) i profesionit aktual éshté mjaft
i diskutueshém né kéto vende ish-komuniste.

Megjithaté, hulumtimet (studimet) autoritare shkencore té kryera né vendet ish-
komuniste té Evropés, deri né njé faré mase, kané raportuar njé lidhje sinjifikative mes
profesionit aktual dhe pozicionit social-ekonomik té individéve. Né kété ményré,
aplikimi i profesionit aktual si madhési e vlerésimit té pozicionit social-ekonomik té
individéve né shoqéri éshté njé gasje plotésisht e justifikuar. Profesionet né kéto studime
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té udhéhequra né vendet e Evropes Lindore jané klasifikuar kryesisht né tre kategori té
gjera: pozicione menaxheriale (dhe mbikéqgyrése), punésime té tjera, dhe vetépunésim.
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Vlerésimi i deprivimit absolut dhe relativ né vendet ish-komuniste té Evropés

Hulumtimet (studimet) e dekadave té fundit t€ ndérmarra né vendet ish-komuniste té
Evropes Qendrore dhe Lindore kané zhvilluar dhe pérpiluar instrumente specifike pér
vlerésimin e rrethanave dhe kushteve individuale social-ekonomike. Nga kjo puné
kérkimore-shkencore, éshté formuluar tashmé njé koncept i “deprivimit material ” (ose,
“deprivimit absolut”), si dhe njé koncept i “deprivimit relativ”.

- Deprivimi material (absolut)

Deprivimi material éshté pérdorur me sukses si njé indeks i varférisé absolute né vendet
ish-komuniste té Evropés Qendrore dhe Lindore. Deprivimi material né shumé studime
té udhéhequra né disa vende té Evropés Qendrore dhe Lindore éshté vlerésuar nga tre
pyetje lidhur me ‘sa shpesh familja e individéve ka véshtirési pér té bleré ushgime ose
rroba té mjaftueshme dhe pér té paguar faturat pér banim, ngrohje dhe energji elektrike’.
Pérgjigjet e mundshme pér kéto pyetje (kurré/pothuajse kurré, nganjéheré, shpesh, dhe
gjithnjé) jané koduar dhe njé rezultat shumator (rezultant) i deprivimit éshté llogaritur
né bazé té té cilit individét klasifikohen né dy kategori: “deprivim i pakét material”
(mungesé varférie né terma absoluté) kundrejt “deprivim i larté material” (varféri
absolute).

Ky instrument mjaft i thjeshté ka rezultuar i vlefshém né parashikimin e shéndetit té
dobét né nén-grupet vulnerabél té popullatés né vendet e Evropés Lindore dhe Qendrore
(d.m.th. tek individét me status té ulét social-ekonomik).

- Deprivimi relativ
Né pérpjekjen pér té vlerésuar pozicionin relativ (té€ veté-perceptuar) si njé rrugé apo
shteg i réndésishém psiko-social pér shpjegimin e gjendjes shéndetésore, individéve né
studime té udhéhequra né Hungari, Sllovaki dhe né vende té tjera ish-komuniste té
Evropés Qendrore dhe Lindore, i’u kérkua gé té raportonin lidhur me sendet apo artikujt
shtépiaké qé ata posedonin (zotéronin).

Sipas késaj gasjeje, artikujt shtépiak klasifikohen si mé poshté:

e Sende apo artikuj themelore (té nevojshme): lavatrice, frigorifer, mikrovalé,
telefon.

o Artikuj me orientim (funksion) shogéror: kompjuteri personal, Interneti, makina,
motocikleta.

o Artikuj luksi: televizioni kabllor, kondicioneri, mikrovala, pjatalarésja, shtépia
verore, kopshti/bagja né shtépi.

Sidogofté, zbatimi apo aplikimi i kétij klasifikimi duhet té konsiderohet me kujdes, pasi
sende (artikuj) té ndryshém mund té bien né kategori té ndryshme né varési té mjedisit
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té vecanté social-ekonomik té secilit vend. Pér shembull, né Shqipéri, disponueshméria
e kompjuterit personal dhe/ose e Internetit do té vendoseshin mé miré né kategoriné e
treté (pra, tek artikujt e luksit).

Megjithaté, njé klasifikim i tillé praktik i komoditeteve apo artikujve té€ ndryshém mund
té jeté i dobishém dhe i vlefshém pér t’u pranuar nga té gjitha vendet e Evropés
Qendrore dhe Lindore né ményré qé té vlerésojé ndikimin shéndetésor té deprivimit
absolut dhe atij relativ né popullaté.

Prandaj, studentét e masterit t¢ menaxhimit shéndetésor si dhe studentét e tjeré né ciklin
pasuniversitar inkurajohen qé té pérshtasin dhe té vlerésojné kéto instrumente
(deprivimi material dhe komoditetet né tre nivelet e lart-pérmendura) né mjedise dhe
kontekste té ndryshme specifike.
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STATUSI SOCIAL-EKONOMIK
(SES) DHE SHENDETI

(PIESA 1)

OBJEKTIVAT

Né fund té késaj teme, studentét do té:

Familiarizohen me faktorét kryesoré gé
pércaktojné statusin social-ekonomik (SES) té
individéve té popullatés;

Kuptojné lidhjen e ngushté mes SES dhe
pércaktoréve té tjeré shéndetésoré pérfshi faktoré
e lidhur mé sjelljen (stilin/ményrén e jetesés);
Kuptojné rolin dhe impaktin e réndésishém té SES
né barrén é sémundshmérisé dhe vdekshmérisé né
popullaté.

KONCEPTE BAZE (1)

Statusi social ekonomik (SES) — éshté njé madhési e
kombinuar ekonomike dhe sociale e cila pércakton
pozicionin e secilit individ né krahasim me indivdiét e
tjeré né shoqéri lidhur me gjendjen ekonomike dhe
pozicionin shogéror.

SES mund té shprehet né nivel familjeje ku merren né
konsideraté té ardhurat familjare, dhe niveli i
edukimit dhe profesioni i kryefamiljarit.

Nga ana tjetér, SES mund té shprehet né nivel individi,
ku merren pérgjithésisht né konsideraté niveli
individual i edukimit, té ardhurat individuale, si dhe
profesioni.
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KONCEPTE BAZE (1)

Megjthaté, duhet theksuar se SES é&shté
kryesisht njé madhési qgé i referohet
dieferencave ekonomike né shogériné né térési.
Nga kjo piképamje, nivele apo shtresa té
ndryshme té SES-sé pércaktojné edhe
ndryshimet/diferencat (pérmes té tjerave edhe)
shéndetésore mes nén-grupeve apo kategorive
té ndryshme té popullatés.

Zakonisht, SES kategorizohet né tre grupe: SES i
ulét, i mesém, i larté. Né kété ményré, béhet
edhe kategorizimi i shtresave apo grupeve té
ndryshme té popullatés.

KONCEPTE BAZE (Il)

Niveli i edukimit — éshté njé term kryesisht i pérshtatur pér
operacionalizimin dhe kuantifikimin e arsimimit té
individéve té ndryshém té popullatés. Nga kjo piképamje,
arsimimi operacionalizohet duke u shprehur si niveli mé i
larté i shkollimit (diplomimit) té pérmbushur nga individét.

Megjithaté, shpeshheré ndodh qé individé té caktuar mos té
pérmbushin té gjitha detyrimet akademike pér marrjen e
diplomés té njé niveli té caktuar, pavarésisht se kané
ndjekur njé ose disa vite shkollim né nivelin pérkatés.

Prandaj, njé operacionalizim dhe kuantifikim akoma mé i
sakté i nivelit té dukimit (arsimimit) do té ishte ai pérkufizim
i cili merr né konsideraté numrin total té viteve té shkollés
té ndjekur (frekuentuar) nga individét pérgjaté ciklit té tyre
jetésor.

KONCEPTE BAZE (Ill)

Punésimi — né praktiké, gjendja e punésimit i referohet
statusit té njé individi né moshé ekonomikisht aktive
lidhur me marrédhéniet aktuale né puné.

Pérgjithésisht, ky faktor dikotomizohet (d.m.th.
punésuar vs. papuné).

Por, gjendja aktuale e punésimit nuk reflekton gjendjen
kumulative té punésimit (p.sh. njé individ aktualisht i
punésuar mund té keté gené pér vite té téra i papuné
dhe, anasjelltas, njé individ aktualisht i papuné mund té
jeté i tillé vetém pér njé periudhé shumé té shkurtér
kohe).
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KONCEPTE BAZE (IV)

Profesioni — i referohet pozicionit té punés sé individéve teé
ndryshém. Ky faktor i réndésishém social-ekonomik duhet té
diferencohet qgarté nése i referohet statusit aktual (i cili mund té
mos reflektojé profesionin e zakonshém), kundrejt atij té
“zakonshém” (ose, tipik).

Né fakt, ky diferencim mes profesionit aktual dhe atij té
“zakonshém” (kryesor) éshté shumé i réndésishém sidomos pér
shogérité apo vendet né tranzicion pérfshi edhe vendin toné, ku
shumé individé aktualisht mund té kené njé profesion i cili nuk
reflekton aspak profesionin kryesor/tipik té tyre (p.sh., shumé
persona té diplomuar né ekonomi, juridik, apo shkenca sociale mund
té punojné aktualisht si kamarierg, baristé, kuzhinierg, etj.).

Nga ana tjetér, né vendet e zhvilluara me njé tradité té gjaté
kapitalizmi dhe me njé sistem ekonomik tashmé té konsoliduar,
profesioni aktual reflekton shumé miré profesionin “habitual” ose
tipik té individéve té popullatés.

KONCEPTE BAZE (V)

Niveli ekonomik — né praktiké, niveli ekonomik i referohet té
ardhurave nga té gjitha burimet pérfshi rrogén nga puna e
ushtruar, interesat e mundshme té pérfituara nga llogarité
bankare, geraté (e banesave, tokés, etj.), apo fitimet nga
biznese té mundshme.

Niveli ekonomik mund té shprehet né rang familjeje, ose né
nivel individi. Pavarésisht nga ményra e shprehjes, éshté
shumé e réndésishme gé té merret né konsideraté numri i
sakté i individéve té familjes qé pérfitojné nga té ardhurat
ekonomike té gjeneruara.

Nga kjo piképamje, i njéjti nivel ekonomik bruto ka domethénie
krejtésisht t& ndryshme né varési té numrit té pérfituesve (d.m.th.,
numrit té personave té familjes té ciléve i referohen té ardhurat
ekonomike). Né vendet e zhvilluara, ka njé korrelacion shumé té
forté mes nivelit ekonomik dhe shtresés shogérore té individéve té
popullatés.

Hendeku i treguesve shéndetésoré

Dallimet né disponueshmériné, qasjen
(aksesin) dhe pérballueshmériné e
shérbimeve té kujdesit mjekésor pérbéjné
dhe shpjegojné njé pjesé té konsiderueshme
té dallimeve (diferencave) té sémundjeve té
nén-grupeve té ndryshme té popullsisé kudo
né boté.

Nga kjo piképamje, pabarazité shéndetésore
lindin nga  pabarazité né  kujdesin
shéndetésor.
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Hendeku i treguesve shéndetésoré

e Megjithaté, kujdesi mjekésor nuk arrin té
adresojé gradientin social né zhvillimin e
rasteve té reja té sémundjeve (rastet
“incidencé”), té cilat nuk jané c¢éshtje té
kujdesit mjekésor né vetvete, ose pabarazité
né nivelin e vdekshmérisé nga sémundjet gé
nuk jané té menaxhueshme efektivisht nga
shérbimet mjekésore (ose, té paktén,
shmangia e té cilave éshté e diskutueshme).

Hendeku i treguesve shéndetésoré

e Pér mé tepér, kontribuesi kryesor né hendekun e
vdekshmérisé té vézhguar ndérmjet vendeve
lindore dhe peréndimore (sémundja koronare e
zemrés), besohet té mos jeté subjekt i sistemit té
kujdesit mjekésor né vetvete.

¢ Gjithashtu, rrethanat dhe kushtet e fémijérisé sé
hershme, mjedisi i punés, papunésia, modelet e
marrédhénieve shogérore, pérjashtimi social, si
dhe angazhimi né sjellje jo té shéndetshme nuk
mund té llogariten dhe shpjegohen thjesht dhe
vetém nga mungesa e gasjes (aksesit) né kujdesin
mjekésor me cilési té miré.

Hendeku i treguesve shéndetésoré

e Pérve¢ késaj, edhe pse rreziku individual
shpjegon pjesérisht variacionet (diferencat) né
shfagjen e sémundjeve, ai nuk shpjegon
dallimet e  dukshme né morbiditet
(smundshméri) dhe né mortalitet (vdekshméri)
né pérputhje me dallimet né statusin social-
ekonomik né periudha té shkurtra kohore (ku,
né thelb, predispozita gjenetike ndaj
sémundjeve supozohet té mos ndryshojé).
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Hendeku i treguesve shéndetésoré

¢ Gjithashtu, vlen dhe duhet té béhet njé dallim
midis faktoréve té rrezikut individual dhe
shkageve mijedisore té sémundjeve, pasi
pérpjekjet pér té shpjeguar dallimet (diferencat)
né nivelin e sémundshmérisé dhe vdekshmérisé
mes popullsive té ndryshme bazuar vetém né
njé gasje individuale té faktoréve té rrezikut
jané kritikuar pérmes njé séré argumentesh
shkencore bindése.

Deprivimi absolut dhe relativ

e Ekziston njé raport i qarté midis té ardhurave materiale
(nivelit ekonomik) dhe jetégjatésisé sé pritshme midis
vendeve té ndryshme.

e Né vendet e varfra, madje edhe rritjet e vogla té GDP-sé
(pér frymé) lidhen me rritje relativisht t¢ médha né
jetégjatésiné e pritshme, gjé qé vjen kryesisht nga
kequshqgyerja dhe/ose sémundjet infektive.

e Prandaj, deprivimi material absolut éshté njé pércaktues i
réndésishém, i cili shpjegon diferencén ne treguesit e
morbiditetit (sémundshmérisg) dhe mortalitetit
(vdekshmérisé) midis vendeve té varfra dhe atyre té pasura.

¢ Nga kjo perspektivé, pér vendet e varféra té botés, njé rritje
e standardeve té jetesés gé redukton kequshqgyerjen dhe
sémundjet infektive do té japé njé kontribut té madh né
pérmirésimin e shéndetit.

Deprivimi absolut dhe relativ

¢ Nga ana tjetér, né vendet me njé GDP (pér frymé) prej
>$5000, marrédhénia midis GDP-sé dhe jetégjatésisé sé
pritshme éshté e dobét.

¢ Implikimi i njé marrédhénieje té tillé éshté se, mbi njé nivel
té caktuar té té ardhurave ekonomike, dallimet (diferencat)
edhe pse té médha né té ardhurat ndérmjet vendeve té
pasura lidhen vetém me dallime té papérfillshme té
jetégjatésive té pritshme pérkatése.

* Pértej njé niveli dhe zhvillimi té caktuar ekonomik, rritja e
métejshme e GDP-sé shogérohet vetém me pak pérftime
né rritien e jetégjatésisé sé pritshme té individéve té
popullatés.
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Deprivimi absolut dhe relativ

e Por, pér vendet me nivele té ngjashme té té ardhurave,
ekziston njé lidhje e forté midis pabarazisé sé té
ardhurave dhe jetégjatésisé sé pritshme.

e Kjo dukuri emértohet si “deprivim relativ”, i cili
konsiderohet si njé pércaktues kryesor i shéndetit té
keq né vendet e pasura (vendet e industrializuara), né
krahasim me “deprivimin absolut” qé& pérbén njé
pérgindje té konsiderueshme té morbiditetit
(sémundshmérisé) dhe mortalitetit (vdekshmérisé) né
vendet e varfra.

Deprivimi absolut dhe relativ

¢ Pabarazia e té ardhurave materiale pasqyron mjedisin social dhe
ményrén e organizimit té shogérive dhe shteteve té ndryshme
né boté. Nga kjo piképamje, ekziston njé fushé kérkimi né
zhvillim gé lidhet me modelet e sémundjes né organizimin e
shogérisé dhe ményrén se si shogéria investon né kapitalin e saj
njerézor.

* Né dekadat e fundit éshté argumentuar qarté dhe bindshém se
shumé faktoré klasiké té rrezikut té zhvillimit té sémundjeve
kronike kané pércaktues (determinantg) té qarté shogéror.

¢ Prandaj, eksesi i morbiditetit (sémundshmérisé) dhe mortalitetit
(vdekshmérisé) gé nuk shpjegohet me mungesén (deprivimin)
absolut né vendet e pasura, éshté i lidhur me konceptin psiko-
social (té emértuar si deprivim relativ).

Pérzgjedhje apo shkakési?

e Argumentohet se statusi shéndetésor
mund té pércaktojé si pozicionin social-
ekonomik, ashtu edhe rrethanat sociale
gé ndikojné né shéndetin e individéve.

* Nga kjo piképamje, shéndeti mund té jeté
njé pércaktues madhor i shanseve apo
mundésive pérgjaté ciklit jetésor té
individéve. Ky fenomen éshté emértuar si
“pérzgjedhje shéndetésore”.
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Pérzgjedhje apo shkakési?

Por, deri mé tani, provat aktuale (té pérftuara
edhe nga disa studime robuste prospektive)
sugjerojné qé drejtimi i shkakésisé éshté nga
mjedisi social tek sémundjet, dhe jo anasjelltas.
Dallimet e vérejtura né nivelet e sémundjeve té
ndryshme lidhen mé shumé me karakteristikat e
mjedisit social.

Prandaj, drejtimi i shkakésisé ka shumé té ngjaré
gé té jeté nga mjedisi social tek sémundjet dhe
jo né anén tjetér (nga sémundja tek mjedisi
social).

Vlerésimi i Edukimit

Arsimimi (ose, niveli i edukimit) éshté madhésia mé
gjerésisht e pérdorur e vlerésimit té statusit social-
ekonomik né shumicén e hulumtimeve té kryera kudo
né boté. Avantazhi i pérdorimit té njé variabli té tillé
(arsimimi) si njé madhési e pozicionit social-ekonomik
lidhet me pyetjet relativisht té thjeshta (té
drejtpérdrejta), té cilat zakonisht krijojné (gjenerojné)
njé shkallé té larté pérgjigjeje.

Pér mé tepér, meqé niveli arsimor zakonisht éshté i
géndrueshém pas moshés sé re, ai (arsimimi) ndikohet
shumé pak nga shéndeti i dobét potencialisht i
zhvilluar mé voné né jeté midis té rriturve té té dy
gjinive (p.sh., instalimi i sémundjeve té ndryshme).

Vlerésimi i Edukimit

Sidoqofté, aplikimi i arsimimit (edukimit) si
madhési e pozicionit social-ekonomik ka
gjithashtu disa disavantazhe, té cilat duhet té
merren né konsideraté, vecanérisht né vendet
e Evropés Juglindore, apo mé gjerésisht, né
vendet ish-komuniste té Europés dhe Azisé.
Pér shembull, né Shqipéri ekzistojné diferenca
té médha kohore té lindjeve né nivelet e
arsimimit, késhtu qé modelet psikologjike dhe
té sjelljes sé njé niveli té caktuar té arsimimit
jané té ndryshme pér kohorte (gjenerata) té
ndryshme.
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Vlerésimi i Edukimit

e Pérveg késaj, shéndeti i varfér né fémijéri mund
té ndikojé né nivelin e arsimimit té arritur né
moshén e rritur (duke ndikuar negativisht).
Sidoqofté, pér shkak té thjeshtésisé sé saj,
krahasueshmérisé midis vendeve té ndryshme
dhe sidomos véshtirésive né matjen e nivelit té té
ardhurave eknomike, niveli arsimor (ose, niveli i
edukimit) éshté pérdorur dhe aplikohet edhe
aktualisht shumé shpesh si madhési kryesore e
renditjes shoqérore (pércaktimit té shtresés, ose
klasés shogérore) né shumicén e shoqérive kudo
né boté.

Vlerésimi i nivelit Ekonomik

e Té ardhurat ekonomike, ashtu sikurse arsimimi, jané njé
madhési tjetér e pérdorur gjerésisht lidhur me pozicionin
social-ekonomik té individéve té popullatés. Megjithaté,
pérveg véshtirésive né vlerésimin e njé variabli té tillé (p.sh.,
normat e larta té mos pérgjigies, ose shkalla e ulét e
pjesémarrjes né studime té tilla vlerésuese), njé nivel i ulét i
té ardhurave ekonomike mund té pasqyrojé gjendjen
shéndetésore té varfér té individéve té caktuar té popullatés.

* Nga kjo perspektivé, né kundérshtim me arsimimin, té
ardhurat ekonomike mund té preken drejtpérdrejté nga
gjendja shéndetésore e individéve né moshé té rritur, duke
treguar késhtu shanset apo mundésité e ndryshme jetésore
né moshén e rritur gé shogérohet me gjendjen e shéndetit
(p.sh., me praniné ose jo té sémundjeve té caktuara).

Vlerésimi i nivelit Ekonomik

* Pér mé tepér, matja apo vlerésimi objektiv i té ardhurave materiale
éshté mjaft komplekse né té gjitha shoqérité; té ardhurat ekonomike
pérfshijné jo vetém pagat (rrogat) individuale, por edhe burime té
tjera té té ardhurave si pasurité e patundshme, ose pérfitimet jo
“cash” (marrja e produkteve ushgimore falas, apo qasja/aksesi i liré né
kujdesin mjekésor, etj.). Prandaj, mund té jeté mé e dobishme té
matet niveli total i pasurisé (gjendjes materiale) sé individéve, qé
zakonisht em;ertohet me termin “pasuri”. Megjithaté, matjet apo
vlerésimet e nivelit ekonomik té individéve jané njé puné mijaft e
véshtiré pér t'u realizuar.

* Gjérat béhen edhe mé té komplikuara né vendet ish-komuniste ku
tranzicioni drejt njé sistemi té tregut té liré né dekadat e fundit
shogérohet me njé shkallé té larté té mosbesimit, armigésisé dhe
ndjenjave (perceptimeve) negative nga segmente té médha té
popullsisé, gjé gé nuk lejon njé vlerésim té besueshém apo real té té
ardhurave individuale apo pasurisé né kéto vende.
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Vlerésimi i nivelit Ekonomik

Né pérpjekjen pér té matur nivelin e té ardhurave né mesin e
studentéve té universitetit mjekésor né Tirané disa vite mé paré, ne
kemi pérdorur kété instrument (pyetje): “Si do t’i vlerésonit té
ardhurat mujore té familjes tuaj duke pérfshiré pagat, ndihmat,
bizneset familjare dhe burimet e tjera té té ardhurave, pasi té keni
hequr pagesat gé familja juaj mund té paguajé pér apartamentin ose
shtépiné n:e té cilén banoni?”.

Sidoqofté, kemi marré shkallén mé té ulét té pérgjigjes pér kété pyetje
(rreth 80%), megjithése né té njéjtin studim éshté kérkuar
informacion shumé mé konfidencial apo sensitiv (lidhur me sjelljet
ose praktikat seksuale, pér té cilat shkalla e pérgjithshme e pérgjigjes,
app pjesémarrjes né studim ishte rreth 87%).

Prandaj, madhési apo variable té tjera “proksi” (apo “surrogato”)
duhet té aplikohen paralelisht me té ardhurat ekonomike té veté-
raportuara né ményré gé té vlerésojné sa mé objektivisht pozicionin
social-ekonomike té individéve té ndryshém né vendet e Evropés
Lindore.

Vlerésimi i Profesionit

Profesioni éshté njé tjetér madhési e pérdorur zakonisht pér
vlerésimin e renditjes social-ekonomike té individéve né té
gjitha shoqérité apo vendet e botés. Megjithaté, pérdorimi i
njé madhésie té tillé (d.m.th. profesionit) zakonisht pérfshin
disa kategorizime. Dy shembuj té famshém pér t'u
pérmendur né kété drejtim jané nga Britania e Madhe
(regjistér klasifikimi i pérdorur gé nga viti 1911) dhe Byroja
Amerikane e Regjistrimit (e pérdorur qé nga viti 1897), té cilat
jané péraférsisht té krahasueshme.

Profesioni éshté njé karakteristiké e réndésishme né
shogérité moderne té lidhura me prestigjin dhe statusin
shoqéror. Sidoqofté, pérdorimi i profesionit si masé e
pozicionit social-ekonomik ka disa disavantazhe. Sa i pérket té
ardhurave, profesioni aktual pér disa individé mund té
pasqyrojé ndikimin e sémundjes apo shéndetit té dobét.

Vlerésimi i Profesionit

Pér mé tepér, hulumtimet apo studimet moderne jané fokusuar
né vendimmarrjen, presionin e kohés dhe mbéshtetjen sociale
né vendin e punés, mé shumé sesa né kategorizimin klasik té
profesioneve, apo vendeve té punés. Késhtu, studimi
“Whitehall” (i realizuar né njé kampion té madh perfagésues té
népunésve britaniké pérgjaté disa dekadave), ka déshmuar
bindshém mbi praniné e njé lidhjeje (shogérimi) té forté mes
profesionit dhe mjedisit dhe karakteristikave té vendit té punés
me rrezikun e zhvillimit té& sémundjes koronare té zemrés dhe
nivelit té vdekshmérisé lidhur me kété sémundje.

Né vendet ish-komuniste té Evropés Lindore dhe Qendrore,
gjendja e punésimit dhe sidomos aplikimi i profesionit aktual
pér vlerésimin e pozicionit social éshté akoma mé i véshtiré.
Orientimi drejt njé sistemi té tregut té liré né dekadat e fundit
né vendet ish-komuniste éshté shogéruar me ndryshime té
jashtézakonshme né nivelet e punésimit dhe “zhvendosjen”
profesionale nga shumé individé té shoqgérisé.
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Vlerésimi i Profesionit

* Pérveg niveleve jashtézakonisht té larta té& papunésisé, né dekadat e fundit nuk ka
gené e pazakonté pér mjekét apo profesione te tjera qé konvencionalisht
konsiderohen si “jaka té bardha” (ose, népunés) qé té punojné dhe té angazhohen né
profesione krejt té tjera (pérfshi punésime né fabrika, ose punésime né biznese té
ndryshme).

* Nga ana tjetér, né vendet ish-komuniste, shumé individé pa diplomé universitare jané
aktualisht té punésuar né pozicionet mé “prestigjioze”, pérfshi menaxhimin e firmave,
kompanive apo bizneseve té ndryshme. Pér mé tepér, tranzicioni i shpejté politik dhe
social-ekonomik ka béré qé segmente té médha té popullatave té punojné né njé
ményré “multi-profesionale” (me kohé té pjesshme dhe jo né njé pozicion té
pérhershém me orar té ploté).

* Prandaj, vlerésimi i profesionit né vendet e Evropés Juglindore duhet té adresojé né
ményré té qarté ¢éshtjen e méposhtme: vlerésimi i profesionit aktual apo i atij “té
pérhershém”? Nga kjo perspektivé, pérdorimi (aplikimi) i profesionit aktual éshté
mjaft i diskutueshém né kéto vende ish-komuniste.

* Megjithaté, hulumtimet (studimet) autoritare shkencore té kryera né vendet ish-
komuniste té Evropés, deri né njé faré mase, kané raportuar njé lidhje sinjifikative
mes profesionit aktual dhe pozicionit social-ekonomik té individéve. Né kété ményré,
aplikimi i profesionit aktual si madhési e vlerésimit té pozicionit social-ekonomik té
individéve né shoqgéri éshté njé qasje plotésisht e justifikuar. Profesionet né kéto
studime té udhéhequra né vendet e Evropes Lindore jané klasifikuar kryesisht né tre
kategori té gjera: pozicione menaxheriale (dhe mbikéqyrése), punésime té tjera, dhe
vetépunésim.

Deprivimi material (absolut)

¢ Deprivimi material éshté pérdorur me sukses si njé indeks i varférisé
absolute né vendet ish-komuniste té Evropés Qendrore dhe Lindore.
Deprivimi material né shumé studime té udhéhequra né disa vende
té Evropés Qendrore dhe Lindore éshté vlerésuar nga tre pyetje
lidhur me ‘sa shpesh familja e individéve ka véshtirési pér té bleré
ushgime ose rroba té mjaftueshme dhe pér té paguar faturat pér
banim, ngrohje dhe energji elektrike’. Pérgjigiet e mundshme pér
kéto pyetje (kurré/pothuajse kurré, nganjéheré, shpesh, dhe
gjithnjé) jané koduar dhe njé rezultat shumator (rezultant) i
deprivimit éshté llogaritur né bazé té té cilit individét klasifikohen
né dy kategori: “deprivim i pakét material” (mungesé varférie né
terma absoluté) kundrejt “deprivim i larté material” (varféri
absolute).

e Ky instrument mijaft i thjeshté ka rezultuar i vlefshém né
parashikimin e shéndetit té dobét né nén-grupet vulnerabél té
popullatés né vendet e Evropés Lindore dhe Qendrore (d.m.th. tek
individét me status té ulét social-ekonomik).

Deprivimi relativ

e Né pérpjekjen pér té vlerésuar pozicionin relativ (té veté-
perceptuar) si njé rrugé apo shteg i réndésishém psiko-social pér
shpjegimin e gjendjes shéndetésore, individéve né studime té
udhéhequra né Hungari, Sllovaki dhe né vende té tjera ish-
komuniste té Evropés Qendrore dhe Lindore, i'u kérkua qé té
raportonin lidhur me sendet apo artikujt shtépiaké qé ata
posedonin (zotéronin).

¢ Sipas késaj gasjeje, artikujt shtépiak klasifikohen si mé poshté:

— Sende apo artikuj themelore (té nevojshme): lavatrige, frigorifer,
mikrovalé, telefon.

— Artikuj me orientim (funksion) shogéror: kompjuteri personal, Interneti,
makina, motogikleta.

— Artikuj luksi: televizioni kabllor, kondicioneri, mikrovala, pjatalarésja,
shtépia verore, kopshti/bagja né shtépi.
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Deprivimi relativ

¢ Sidoqofté, zbatimi apo aplikimi i kétij klasifikimi duhet té
konsiderohet me kujdes, pasi sende (artikuj) té ndryshém mund
té bien né kategori té ndryshme né varési té mjedisit té veganté
social-ekonomik té secilit vend. Pér shembull, né Shqipéri,
disponueshméria e kompjuterit personal dhe/ose e Internetit do
té vendoseshin mé miré né kategoriné e treté (pra, tek artikujt e
luksit).

¢ Megjithaté, njé klasifikim i tillé praktik i komoditeteve apo
artikujve té ndryshém mund té jeté i dobishém dhe i vlefshém
pér t'u pranuar nga té gjitha vendet e Evropés Qendrore dhe
Lindore né ményré qé té vlerésojé ndikimin shéndetésor té
deprivimit absolut dhe atij relativ né popullaté.

120




TEMA: Statusi social-ekonomik (SES) dhe shéndeti
(pjesa II)

OBJEKTIVAT

Né fund té kétij leksioni, studentét do té:

e Kuptojné rolin dhe influencén e gjendjes sé punésimit si njé faktor i réndésishém
social-ekonomik;

e Kuptojné lidhjen (shogérimin) e gjendjes sé punésimit me faktorét e tjeré social-
ekonomiké;

e Vlerésojné impaktin e gjendjes sé punésimit né gjendjen shéndetésore té
individéve té ndryshém né popullaté;

e Vlerésojné gradientin e barrés sé sémundshmérisé dhe vdekshmérisé né
popullaté gé i atribuohet diferencave né statusin e punésimit mes nén-grupeve té
ndryshme té popullatés.

KONCEPTE BAZE

Gjendja e punésimit — pérgjithésisht, statusi i punésimit i referohet gjendjes sé njé
individi fizikisht aktiv lidhur me marrédhéniet né puné. Me fjalé té tjera, gjendja e
punésimit i referohet tipit ose llojit té kontratés sé njé individi (punémarrési) me persona
té tjeré ose organizata té ndryshme (punédhénésit). Né praktiké, ka shumé réndési
diferencimi dhe dallimi i garté mes punésimit informal dhe punésimit formal. Ky i
fundit ka si karakteristiké té tij ekzistencén e njé kontrate zyrtare mes té punésuarit dhe
punédhénésit. Nga ana tjetér, punésimi informal nuk konsiston né njé kontraté zyrtare,
por, né rastin mé té miré, né njé marréveshje ose ujdi bilaterale mes té punésuarit dhe
punédhénésit. Dallimi mes kontratave té puéns (punésimit) formal dhe atij jo formal
éshté i réndésishém sidomos pér vendet né tranzicion pérfshi edhe vendin toné,
meqgenése sektori informal éshté akoma njé zé jo i papérfillshém i ekonomisé.

Llojet e punésimit — mund té jené té disa formave, ku mé e zakonshmja éshté punésimi
me kohé té ploté. Por, individét mund té punésohen edhe me kohé té pjesshme, né varési
té praktikave dhe proceseve té punés sé punédhénésit, si dhe preferencave té
punémarrésit. Nga ana tjetér, mund té béhet fjalé edhe pér punésim sezonal si¢ éshté
kryesisht rasti i sektoréve té bujgésisé, hotelerisé-turizmit, bar-restoranteve, etj.
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Pércaktuesit social, ekologjik dhe té sjelljes

Sic do té tregohet né vijim, né nivel ndérkombétar dhe kombétar ka déshmi dérrmuese
gé papunésia ka efekte negative né shéndet né drejtim té rritjes sé sjelljeve té rrezikshme
(jo té shéndetshme), zvogélimit ose uljes sé burimeve (resurseve) personale, duke rritur
késhtu rrezikun e incidencés sé sémundjeve dhe/ose progresin dhe komplikacionet e
sémundjeve tashmé té shfaqura dhe té instaluara né organizém.

Gjithashtu, jané dokumentuar edhe nivele té rritura té vdekshmérisé sé pérgjithsme dhe
specifike té lidhura ngushtésisht me papunésiné e individéve. Sa i pérket kohézgjatjes sé
papunésisé, mund té tregohet dhe ilustrohet garté njé raport “dozé-pérgjigje” (pra, sa mé
e gjaté periudha e papunésisé, ag mé té médha efektet negative shéndetésore té
individéve, dhe anasjelltas).
Por, megjithése studimet epidemiologjike (kryesisht pérshkruese ose deskriptive)
désgmojné njé lidhje (shogérim) té garté mes papunésisé dhe gjendjes shéndetésore, ka
disa faktoré ndérhyrés gé réndojné ose zbusin efektet negative shéndetésore.
Pérmbledhtazi, papunésia afatshkurtér dhe sidomos papunésia afatgjaté ndikojné né
ményré dramatike né shéndetin e popullatés. Megjithaté, vetém pérmes studimeve
epidemiologjike pérshkruese nuk pérftohet plotésisht as teorikisht dhe as né ményré
empirike kuptimi i ploté i mekanizmave gé jané té pérfshira né kété lidhje mes gjendjes
sé punésimit dhe sémundshmérisé té popullatés. Kjo do té thoté se, aktualisht, ne kemi
vetém njohuri té kufizuara analitike mbi faktorét e rrezikut ose mbrojtés né kété proces,
si pasojé e hulumtimeve (studimeve) té pamjaftueshme analitik né nivel kombétar dhe
ndérkombétar (p.sh., studime té médha dhe afatgjata té tipit kohort/prospektiv, té cilat
do té ishin té nevojshme pér té kontrolluar pér shumé faktoré moderues ose konfondues
njéherésh).
Nga kjo piképamje, efektet e mundshme shéndetésore té papunésisé mund té ndryshojné
né grupe té ndryshme té popullsisé sipas:

- Nivelit té pasurisé (ose, varférisé);

- Politikat lidhur me papunésiné sipas vendeve té ndryshme;

- Mosha dhe gjinia;

- Kohézgjatja (periudha kohore) e papunésisé;

- Niveli i arsimit dhe i kualifikimit;

- Arsyet e papunésisé (pérfshi edhe zgjedhjet individuale);

- Aftésia pér té gjetur njé puné té re dhe adekuate;

- Mbéshtetja sociale;

- Mbéshtetja nga zyrat e punés;

- Shkalla e pérgjithshme e papunésisé dhe probabiliteti i dhéné pér té gjetur njé
puné té re.
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Késhtu, kur shumica e faktoréve moderues (zbutes) rezultojné té jené negative, mund té
pritet gé papunésia té keté efekte té rénda negative pér shéndetin e individéve. Nga ana
tjetér, kur faktorét jané pozitivé né shumicén e tyre, efektet do té jené mé té vogla né
shéndetin e popullatés.

Sic do té tregohet edhe mé poshté, me kéto gjetje, ndérhyrjet né fushén e promovimit té
shéndetit pér té papunét nuk mund té bazohen né té dhéna té konfirmuara
epidemiologjike analitike sa i pérket rrezigeve relative. Shumica e ndérhyrjeve - nése jo
gé té gjitha - né kété fushé jané si té thuash logjikisht té bazuara né kuptimin gé
strategjité efektive té ndérhyrjes duhet ta ndalojné kété proces té pérkegésimit té
shéndetit. Pra, sa i pérket teorive té ndérhyrjes, programet efektive mund té kené vetém
karakterin e “eksperimenteve té hapura”.

Niveli dhe struktura e papunésisé né vendet Evropiane

Né ekonomité e orientuara drejt tregut, papunésia shpreh njé shpérpjestim midis
kérkesés dhe ofertés sé fuqisé punétore. Madhésia e papunésisé né njé vend té vecanté
varet né radhé té paré nga struktura ekonomike e dhéné, treguesit demografisé, modelet
sociale dhe rolet gjinore mes burrave dhe grave né tregun e punés, migracionin, politikat
ndérkombétare dhe sidomos ato kombétare té€ ekonomisé. Pérvec kétyre, ndikojné
shumé edhe faktorét sezonalé, ato tekniké dhe strukturoré té cilét diktojné shoeshheré
edhe shkallén aktuale té punésimit dhe papunésisé sé popullatés. Sa i pérket normave
zyrtare té papunésisé té publikuara, duhet té kemi parasysh se, ekzistojné shumé “truke
statistikore” né llogaritjen e niveleve zyrtare té papunésisé, duke u kujdesur vazhdimisht
gé shifrat zyrtare té nén-vlerésojné numrin ose shkallén e personave té papuné.

Sidomos né vendet né tranzicion nga ekonomité e kontrolluara drejt orientimit né
ekonominé e tregut, shpesh regjistrohen norma té larta t€ papunésisé pér shkak té
pérshtatjes dhe integrimit té ekonomisé kombétare né ekonominé globale.

Né ekonomité e tregut, papunésia, potencialisht, éshté gjithmoné e vazhdueshme dhe
rritet sa heré gé rritja ekonomike éshté shumé e ulét. Ky éshté njé fenomen shoqgérues i
ekonomisé kapitaliste té industrializuar dhe nuk pérbén asnjé rast té jashtézakonshém.
Né fakt, normat e uléta té papunésisé dhe situatat e punésimit té ploté jané té rralla né
historiné e shogérive moderne kapitaliste.

Né shoqgérité postindustriale duket se dalin rrezige té reja dhe shtesé né fushén e
punésimit, pérfshi kushtet e pasigurta té punésimit, pavlefshmériné e kualifikimeve (si
pasojé e zhvillimeve teknologjike dhe automatizimit té shumé procesve industriale), si
dhe Kkarrierat e pagéndrueshme té punés. Punésimi dhe papunésia duket se nuk jané mé
té ndara me “thiké” nga njéra-tjetra. Ky proces do té ¢ojé gradualisht né rritjen e
problemeve edhe né fushén e shéndetit publik.
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Oﬁ.]

Né Gjermani (shih figurén mé poshté), nga mesi i viteve 1960 deri ne mesin e viteve
2000, papunésia éshté rritur né ményré té vazhdueshme, duke treguar se zhvillimet
ekonomike ciklike mbivendoseshin edhe nga problemet strukturore né ekonomi dhe né
tregjet e punés.

Niveli i papunésisé né Gjermani, 1965-2012 (Burimi: Agjencia Federale e Punés, 2013)
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Mé pas, ciklet e favorshme ekonomike mundésuan uljen e papunésisé dhe fakt éshté gé,
aktualisht, Gjermania ka njé nivel mé té ulét té papunésisé né krahasim me shumicén e
vendeve té tjera post-industriale.

Brenda Gjermanisé, normat e papunésisé ndryshojné shumé midis burrave dhe grave né
veri dhe né lindje té vendit dhe ndérmjet Peréndimit dhe Lindjes (gé nga bashkimi né
vitin 1989 dhe procesi i mévonshém politik dhe ekonomik i tranzicionit té ish-
Republikés Demokratike Gjermane).

Né vendet e Evropés Juglindore gé nga viti 2000 ekzistojné vende me nivele té
papunésisé né rritje, né rénie, si dhe nivele mjaft t& géndrueshme. Disa vende né kéto
vite kané patur diferenca t& géndrueshme né nivelin e normave té papunésisé. Jo
gjithmoné graté kané nivele mé té larta zyrtare té papunésisé né krahasim me meshkujt
vendet e Evropés Juglindore, ashtu si¢ éshté rasti edhe i vendeve té Evropés
Peréndimore. Por, dinamika e punésimit né vende té ndryshme nuk mund té jeté
krejtésisht e besueshme bazuar vetém né nivelet zyrtare té raportimit.
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Tabelat e méposhtme paragesin nivelin e papunésisé né vendet e Evropés Juglindore,
Evropés Qendrore, disa republika ish-sovjetike, Rusisé, si dhe Turqisé pér vite té
ndryshme.

Niveli i papunésisé sé pérgjithshme pér periudhén 2000-2012 (né pérgindje)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Shqipérial 16,8 16,4 15,8 15,0 14,4 14,1 13,8 13,2 12,5 13,6 13,5 13,3 -
Bullgaria? 16,3 19,4 17,6 13,7 12,0 10,1 9,0 6,9 5,6 6,8 10,2 11,2 -
Kroacia® 16,1 15,8 14,8 14,3 13,8 12,7 111 9,6 8,4 9,1 11,8 135 -
Gregia* 11,2 10,4 9,9 9,3 10,2 9,6 8,8 8,3 7,7 8,7 10,8 148 218
Hungaria® 6,4 57 58 59 6,1 7,2 7,5 74 7,8 10,0 11,2 10,9 -
Magedonia® - 305 319 36,7 37,2 373 36,0 34,9 33,8 32,2 32,0 32,1 -
Moldavia’ 8,5 7,3 6,8 79 8,1 7,3 74 51 4,0 6,4 74 6,7 -
Rumania® 7,1 6,6 8,4 7,0 8,0 7,2 73 6,4 5,8 6,9 73 74 -
Rusia® 9,8 8,9 7,9 8,0 78 7,2 7,2 6,1 6,3 - - - -
Serbia®® 12,1 12,2 13,3 14,6 18,5 20,8 20,9 18,1 13,6 16,1 19,2 23,0 -
Mali i zit - - - - - 303 29,6 19,4 16,8 19,1 19,7 19,7 -
Slloveniat? 7,1 6,2 6,3 6,7 6,3 6,5 6,0 4,9 4,4 59 73 8,2 9,0
Sllovakia®? 19,1 19,5 18,8 17,7 18,4 164 135 11,2 9,6 12,1 14,5 13,6 14,0
Turgia®® 6,5 8,4 10,3 10,5 10,3 10,3 9,9 10,3 11,0 12,8 10,9 9,0 -
Ukraina* 11,6 10,9 9,6 91 8,6 7,2 6,8 6,4 6,4 8,8 8,1 7.9 -
BE-15% 8,5 73 7,7 8,1 8,3 8,3 7,8 7,1 7,2 9,2 9,6 9,7 10,6
BE-27% 9,4 8,6 8,9 91 9,3 9,0 8,3 72 71 9,0 9,7 9,6 10,5

Niveli i papunésisé né meshkuj pér periudhén 2000-2012 (né pérqgindje)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Shqipérial 14,9 14,2 13,6 12,9 12,4 12,1 11,8 11,2 10,4 11,5 11,2 12,4 -
Bullgaria? 16,7 20,2 18,3 14,1 12,5 10,3 8,6 6,5 55 7,0 10,9 12,3 -
Kroacia® 15,0 14,2 13,4 131 12,0 11,7 9,8 8,3 7,0 8,0 11,4 13,7 -
Gregia* 74 6,9 6,4 6,0 6,3 58 5,6 52 51 6,3 8,1 12,0 18,7
Hungaria® 7,0 6,3 6,1 6,1 6,1 7,0 7,2 71 7,6 10,3 11,6 11,0 -
Magedonia® - 29,5 31,7 370 36,7 36,5 353 34,5 33,5 31,8 31,9 32,6 -
Moldavia’ 9,7 8,7 8,1 9,6 10,0 8,7 8,9 6,3 4,6 78 9,1 7,7 -
Rumania® 7,7 7,1 8,9 75 9,0 7,7 8,2 72 6,7 7,7 79 79 -
Rusia® 10,2 9,3 7,9 8,3 7,6 7,3 7,5 6,4 6,6 - - -

Serbia®® 10,1 10,5 11,8 13,8 151 16,8 17,9 15,8 11,9 14,8 184 224 -
Mali i zit - - - - - 26,2 29,1 18,1 15,9 18,0 18,9 19,5 -
Sllovenial? 6,9 57 59 6,3 59 6,1 49 4,0 4,0 59 75 8,2 8,5
Sllovakia®? 19,5 19,9 18,8 17,5 17,5 15,6 12,4 10,0 8,4 11,5 14,3 13,6 13,6
Turgial® 6,6 8,7 10,7 10,7 10,5 10,3 9,7 10,0 10,7 12,8 10,6 84 -
Ukraina* 11,6 11,0 9,8 9,4 8,9 75 7 6,7 6,6 10,3 9,3 8,8 -
BE-15%2 73 6,5 6,9 74 7,6 7,7 7,2 6,5 6,8 9,2 9,6 9,6 10,6
BE-27%2 8,3 7,7 8,2 8,5 8,6 8,4 7,6 6,6 6,6 9,1 9,7 9,6 10,4
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Niveli i papunésisé né femra pér periudhén 2000-2012 (né pérgindje)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Shqipérial 19,3 19,9 19,1 18,2 17,5 17,2 16,8 16,3 15,9 16,7 16,7 14,3 -
Bullgaria? 15,9 18,4 16,9 13,2 11,5 9,8 9,3 73 5,8 6,6 9,5 10,0 -
Kroacia® 17,3 17,9 16,6 15,7 15,7 14,0 12,7 111 10,0 10,3 12,2 13,2 -
Gregia* 17,0 15,9 15,2 14,3 15,9 15,2 13,4 12,8 11,4 12,4 14,5 18,6 257
Hungaria® 5,6 50 54 5,6 6,1 7,5 7,8 7,6 8,1 9,7 10,7 10,9 -
Magedonia® - 320 323 363 378 384 372 355 34,2 32,8 32,2 31,4 -
Moldavia’ 7,2 59 55 6,4 6,3 6,0 57 3,9 3,4 4.9 57 5,6 -
Rumania® 6,4 59 7,7 6,4 6,9 6,4 6,1 54 4,7 58 6,5 6,8 -
Rusia® 9,4 8,5 7,9 78 8,0 7,0 6,8 58 6,1 - - - -
Serbia®® 14,6 14,5 15,2 158 229 26,2 24,7 21,0 15,8 17,8 20,2 23,7 -
Mali i zit - - - - - 355 301 20,9 17,9 20,4 20,7 20,0 -
Slloveniat? 72 6,8 6,8 7,1 6,9 7,1 72 59 4.8 58 7,1 8,2 9,6
Sllovakia®? 18,6 18,9 18,9 17,9 19,3 17,4 14,8 12,8 11,0 12,9 14,7 13,6 14,5
Turgia®® 6,3 7,5 9,4 10,1 9,7 10,3 10,3 11,0 11,6 12,9 11,7 10,3 -
Ukraina* 11,6 10,8 9,5 8,7 8,3 6,8 6,6 6 6,1 73 6,8 6,8 -
BE-15% 10,0 8,5 8,7 9,0 9,2 9,1 8,7 79 7,8 9,1 9,6 9,8 10,7
BE-27% 10,7 9,6 9,8 9,9 10,1 9,8 9,0 79 7,6 8,9 9,6 9,8 10,5

Né té gjitha vendet, personat pa shkollé ose arsim profesional jané vecanérisht té prekur
nga papunésia, pa marré parasysh moshén e tyre. Né pérgjithési, grupet e njohura té
rrezikut né tregun e punés jané: personat e pa kualifikuar, té rinjté, t¢ moshuarit, graté,
emigrantét dhe invalidét.

Lidhja mes papunésisé dhe shéndetit

Studime té shumta né lidhje me marrédhéniet né mes té shéndetit dhe papunésisé kané
pérdorur njé gasje té agreguar té dhénave. Analiza e té dhénave té agreguara, e emértuar
edhe si gasje “makro-analitike”, né pérgjithési pérdor té dhéna ekonomike té agreguara
nga burimet zyrtare (p.sh. niveli i papunésisé) si tregues pér ndryshimet ekonomike dhe
pagéndrueshméringé e njé vendi, si dhe indikatorét e agreguar té gjendjes shéndetésore té
popullsisé pérkatése (sidomos nivelin e vdekshméris€). Modele té ndryshme kohore
ekonometrike jané pérdorur zakonisht pér té testuar marrédhéniet ndérmjet variablave.

Analiza e agreguar e té dhénave lidhet vecanérisht me emrin e M. Harvey Brenner, i cili
né studime té shumta shqyrtoi hipotezén se né vendet e industrializuara rritja e
papunésisé con né njé rritje t¢ mévonshme ose né rénie mé té ngadalté té nivelit té
vdekshmérisé. Marrédhénie (lidhje) statistikisht domethénése pozitive jané vérejtur mes
papunésisé dhe vdekshmérisé né pérgjithési, vdekshmérisé nga sémundjet kardiake,
vetévrasjeve, vdekshmérisé foshnjore dhe vdekshmérisé pér shkak té aksidenteve né
trafik. Qasja e agreguar, e cila pérdoret edhe nga autoré té tjeré, pretendon té jeté né
gjendje té shmangé problemet e pérzgjedhjes gqé ndodhin né mostrat (kampionet) me té
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dhéna né nivel individual. Megjithaté, jané ngritur disa kritika lidhur me karakterin e
supozimeve teorike, problemet e treguesve té aplikuar, problemet metodologjike té
modelimit, si dhe problemi i pérgjithshém i “gabimit ekologjik”, d.m.th., pyetja se deri
né cfaré mase njé shogérim (lidhje) né nivel té pérgjithshém ofron njé tregues besnik
(real) té shéndetit té personave té papuné.

Njé numér i studimeve té tjera “makro-nivelore” kané dokumentuar vetém njé lidhje té
dobét, ose mungesé té shogérimit (lidhjes) mes papunésisé dhe nivelit t€ vdekshmérisé.
Pér mé tepér, lidhja mes dinamikés sé papunésisé dhe shkallés sé vetévrasjeve ndryshon
nga vendi né vend né Evropé.

Studimet me té dhéna individuale analizojné rezultatet psikosociale ose shéndetésore té
individéve té caktuar né lidhje me statusin e tyre té punésimit me ané té krahasimeve
kros-seksionale (transversale) ose gjatésore (studime prospektive, ose kohort).
Hulumtimet né nivel individual ndryshojné sipas skemés sé tyre té studimit (p.sh.
studimet e rasteve, studimet vézhguese, studimet ndérhyrése), pérzgjedhjen e mostrés
(kampionit), si dhe treguesit shéndetésoré té pérdorur.

Evidenca deskriptive (pérshkruese)

Ka njé numér t¢ madh té dhénash dhe studimesh qé tregojné njé situaté mé té keqe
shéndetésore té té papunéve, né krahasim me personat e punésuar. Né nivel
ndérkombétar dhe kombétar, ka déshmi té shumta se papunésia ka efekte negative né
shéndet né drejtim té rritjes sé sjelljeve me rrezik té larté, zvogélimit/uljes sé burimeve
(resurseve) individuale, duke rritur késhtu rrezikun e sémundshmérisé dhe/ose
pérparimin (profresin) e sémundjeve tashmé té pérhapura ose té instaluara né
organizém. Gjithashtu, tek té papunét, nivelet e vdekshmérisé né rritje jané demonstruar
me té dhéna individuale.

Né Gjermani, personat gé largohen nga puna (pra, dalin si té papuné) duhet té vizitojné
ish-gendrat e tyre lokale t€ punés rregullisht pér té marré mbéshtetje nga papunésia
dhe/ose té késhillohen pér mundésité e métejshme té punésimit. Né kéto vizita,
punonjésit e gendrave té punés zyrtarisht dhe jozyrtarisht e dokumentojné gjendjen
shéndetésore dhe pamjen e pérgjithshme té té papunéve, duke u fokusuar né
dokumentimin e “kufizimeve shéndetésore”, té cilat mund té zvogélojné ose ulin
mundésité e ri-punésimit.

Shkalla e pérgjithshme e kétyre kufizimeve shéndetésore té dokumentuara éshté rreth
25% né Gjermani. Duke marré parasysh pér shembull Saksoning, ne e shohim kété
normé vazhdimisht né rritje me kohézgjatjen e papunésisé nga 14% né 25% né personat
gé jané jashté tregut té punés pér mé shumé se dy vjet. Né disa projekte model né
kontekstin e riorganizimit né vazhdim té gendrave té punés (p.sh., projekti MOZART)
ky “kufizim shéndetésor” ishte né rritje deri né 60% né personat me arsim té ulét, moshé
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mé té larté dhe papunési afatgjaté. Kjo tregon gé personat e papuné afatgjaté dhe té
moshuarit kané njé shkallé té larté jo vetém té ankesave dhe shgetésimeve té
pérgjithshme shéndetésore, por jané té sémuré réndé dhe shpesh té sémuré kroniké.

Disa efekte shéndetésore té papunésisé (afatgjaté) lidhen edhe me veté-raportimin e
gjendjes sé pérgjithshme shéndetésore: ndérsa vetém 11% e personave té punésuar e
vlerésojné statusin e tyre té pérgjithshém té shéndetit si jo t€ miré apo té keq, kjo
pérgindje rritet né 16% né té papunét afatshkurtér dhe né 33% né té papunét afatgjaté.

Ekzistojné efekte té€ ngjashme gé tregojné se papunésia (afatgjaté) rrit stresin dhe ndikon
né vecanti negativisht né shéndetin mendor.

Pér té pérmbledhur, papunésia né térési dhe sidomos papunésia afatgjaté ndikojné né
ményré dramatike mbi shéndetin. Por, me kéto déshmi (evidenca) pérshkruese
epidemiologjike, ne megjithaté nuk e kuptojmé plotésisht as teorikisht dhe as
empirikisht (praktikisht) se cilat mekanizma jané té pérfshira né marrédhénien (lidhjen)
mes papunésisé dhe gjendjes shéndetésore té individéve.

Evidenca analitike

Konstatimet mé té hershme, sipas té cilave njé stabilizim i shéndetit mendor mund té
pritet t€ ndodhé pas rreth gjashté muajve té papunésisé, u ndryshuan nga studimet
gjatésore (prospektive, ose kohort) me té dhéna pérfagésuese, té cilat treguan se
vecanérisht né lidhje me treguesit e shéndetit mendor gjendja shéndetésore e té
papunéve éshté mé e kege, por pérmirésohet né pérputhje me rrethanat pas ri-punésimit.
Por, kushtet specifike té vendit pérgjaté klimés sé pérgjithshme té pasigurisé
ekonomike, e cila prek té punésuarit, si dhe té papunét, duhet té merren parasysh.

Né njé studim gjatésor né Gjermani u vlerésuan efektet né popullatén gjermane dhe né
té huajt (emigrantét) e papuné. Né kété studim u pérdorurén té dhéna pérfagésuese té
Panelit Social-Ekonomik Gjerman (1984-1992). Té gjithé treguesit shéndetésoré
(kénagésia shéndetésore, sémundjet kronike, mangeésité né pérmbushjen e detyrave té
jetés sé pérditshme, aftésia e kufizuar) rezultuan mé té kéqinj pér personat e papuné
edhe pas kontrollit té efekteve t€ mundshme konfonduese té variablave social-
demografiké.

Personat e papunésuar gjithashtu konsultoheshin mé shpesh me njé mjek dhe
shtroheshin mé shpesh né spital. Por, analiza gjatésore (dalja si i papuné dhe mé pas ri-
punésimi) nuk ka dhéné shumé mbéshtetje pér efektet shkakésore nga dalja papuné deri
né ri-hyrjen né punésim (né tregun e punés). Né njé studim té mévonshém, u gjetén
rezultate mjaft té ngjashme duke shqgyrtuar ndryshimet e gjendjes shéndetésore té
pérgjithshme né Panelin Social-Ekonomik Gjerman.
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Punétorét gjermané dhe emigrantét nuk ndryshonin né lidhje me kénagésiné e tyre
shéndetésore, por punétorét e huaj té papuné ishin mjaft mé pak té kénaqur me
shéndetin e tyre sesa gjermanét e papuné. Kjo korrespondonte me njé pérgindje té larté
té té papunéve té huaj (30%-50%) gé ndjeheshin té sémuré kroniké. Rezultatet gjatésore
(prospektive) u interpretuan né ményrén se si shéndeti i keq i emigrantéve té papuné
mund té shpjegohej me procesin e pérzgjedhjes né tregun e punés. Emigrantét jané ende
té pérgendruar né degé dhe vende pune té cilat karakterizohen nga njé intensitet i larté i
punés né njé mjedis stresues.

Pérmbledhtazi, mund té konkludohet se studimet né dispozicion pér marrédhéniet né
mes té shéndetit dhe papunésisé me ané té disa indikatoréve tregojné se personat e
papuné vuajné nga njé gjendje mé e dobét (e keqge) shéndetésore. Pér shkak té arsyeve
metodologjike, megjithaté, pyetjet né lidhje me shkaget e kétij fenomeni, dhe né vecanti
lidhur me drejtimin e efekteve ndérmjet shéndetit dhe papunésisé, véshtiré se mund té
marrin pérgjigje shterruese.

Pérfundime

Shumé vende té industrializuara kané regjistruar qé prej shumé vitesh tashmé norma té
larta té papunésisé, té cilat jané ulur vetém pak né kohét e rritjes ekonomike. Né Evropé,
ne gjejmeé norma té larta té papunésisé né disa vende né tranzicion (vendt ish-komuniste
té Evropés Lindore dhe Qendrore), por ky fenomen éshté i pranishém edhe né vendet e
zhvilluara dhe shumé té industrializuara.

Njé krahasim ndérkombétar i normave té papunésisé éshté i véshtiré pér t’u ndérmarré
pér shkak té pérkufizimeve té ndryshme ligjore ose statistikore né lidhje me personin qé
do té konsiderohet se éshté jashté trgut t€ punés (papuné). Né pérgjithési, numri i
pérgjithshém i té papunéve duhet té jeté shumé mé i larté se numri zyrtar i deklaruar dhe
kjo dukuri éshté evidente né té gjitha shtetet, pavarésisht nivelit social-ekonomik.

Kércénimi i papunésisé éshté njé faktor i theksuar i rrezikut pér shéndetin, vetém nése
njé shumicé e faktoréve té moderuar vepron né drejtim té kundért duke zbutur
potencialisht efektet negative shéndetésore pérkatése. Papunésia e zgjatur éshté njé
faktor i vecanté i rrezikut pér shéndetin né individé, i cili pérfundimisht do té ndikojé
negativisht né shéndetin dhe mirégenien e anétaréve té tjeré té familjes.

Papunésia e larté dhe né rritje mund té ndikojé né kohezionin social dhe politik té njé
shogérie. Késhtu, né vendet e zhvilluara, jané mundésuar masa minimale mbrojtése
sociale gé sigurojné mbijetesé té caktuar financiare pér njé periudhé té caktuar kohe.
Shtrirja e kétyre masave mbrojtése sociale ndryshon shumé né mes té vendeve
Evropiane dhe vendeve té tjera. Né té gjitha vendet e zhvilluara ekzistojné gendra té
punés ose institucione té tjera qé késhillojné té papunét pér marrjen e vendeve té reja té
punés.
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Pér té luftuar papunésiné ka mjete kryesisht né politikén ekonomike, si dhe politikén
aktive té tregut té punés. Aktualisht, megjithaté, ekonomistét kryesoré né boté nuk
besojné se shpenzimet deficitare do té funksiononin, nése kjo politiké mund té zbatohej
né lidhje me rritjen e borxhit kombétar.

Duke marré né konsideraté miliona persona gé jané té papuné né vende té ndryshme té
botés, mund té jeté naive té besohet se pérmes promocionit shéndetésor do té mund té
zgjidhet efektivisht problemi i papunésisé. Kjo nuk do té ndodhé. Por ¢faré mund té
béhet mé sé miri, éshté parandalimi i efekteve negative shéndetésore te lidhura me
papunésiné. Dhe kjo mund dhe duhet té béhet nga njé politiké racionale e arsyeshme, e
cila ka pér detyré té minimizojé rreziget shéndetésore té papunésisé né popullaté.

Né vitet e fundit, né shumé vende Evropiane, numri i projekteve gé synojné
pérmirésimin e shéndetit té personave té papuné éshté né rritje té vazhdueshme edhe pse
numri aktual i kétyre ndérhyrjeve nuk mund té pércaktohet apo as edhe té vlerésohet.
Disa nga kéto projekte jané vlerésuar duke pérdorur njé dizajn (skemé studimore)
krahasuese para-pas ndéhyrjes me pyetésoré té veté-administruar dhe vlerésime
profesionale mjekésore. Nga shumé ndérhyrje gé mbulojné me mijéra té papuné né
Evropé, mund té konkludohet se gjendja shéndetésore mund té pérmirésohet ndjeshém
né mé shumé se 50% dhe se gjasat e ri-integrimit né tregun e punés gjithashtu mund té
pérmirésohen ndjeshém. Efektet integruese, megjithaté, dhe jo cuditérisht, varen shumé
nga situata aktuale e punésimit kombétar, por edhe rajonal. Vlerésime té métejshme
duhet té pérgendrohen né pyetjen se pse disa ndérhyrje po déshtojné aktualisht né
pérmirésimin e shéndetit.
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STATUSI SOCIAL-EKONOMIK
(SES) DHE SHENDETI

(PJESA 1)

OBJEKTIVAT

Né fund té késaj teme, studentét do té:

Kuptojné rolin dhe influencén e gjendjes sé punésimit si
njé faktor i réndésishém social-ekonomik;

Kuptojné lidhjen (shogérimin) e gjendjes sé punésimit
me faktorét e tjeré social-ekonomiké;

Vlerésojné impaktin e gjendjes sé punésimit né gjendjen
shéndetésore té individéve té ndryshém né popullaté;
Vlerésojné gradientin e barrés sé sémundshmérisé dhe
vdekshmeérisé né popullaté gé i atribuohet diferencave
né statusin e punésimit mes nén-grupeve té ndryshme té
popullatés.

KONCEPTE BAZE (1)

Gjendja e punésimit — pérgjithésisht, statusi i
punésimit i referohet gjendjes sé& njé individi
fizikisht aktiv lidhur me marrédhéniet né puné.
Me fjalé té tjera, gjendja e punésimit i referohet
tipit ose llojit té kontratés sé njé individi
(punémarrési) me persona té tjeré ose organizata
té ndryshme (punédhénésit).

Né praktiké, ka shumé réndési diferencimi dhe
dallimi i garté mes punésimit informal dhe
punésimit formal. Ky i fundit ka si karakteristiké té
tij ekzistencén e njé kontrate zyrtare mes té
punésuarit dhe punédhénésit.
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KONCEPTE BAZE (1)

Nga ana tjetér, punésimi informal nuk
konsiston né njé kontraté zyrtare, por, né rastin
mé té miré, né njé marréveshje ose ujdi
bilaterale mes té punésuarit dhe
punédhénésit.

Dallimi mes kontratave té puéns (punésimit)
formal dhe atij jo formal éshté i réndésishém
sidomos pér vendet né tranzicion pérfshi edhe
vendin ton&, megenése sektori informal éshté
akoma njé zé jo i papérfillshém i ekonomisé.

KONCEPTE BAZE (Il)

Llojet e punésimit — mund té jené té disa
formave, ku mé e zakonshmja éshté punésimi me
kohé té ploté.

Por, individét mund té punésohen edhe me kohé
té pjesshme, né varési té praktikave dhe
proceseve té punés sé punédhénésit, si dhe
preferencave té punémarrésit.

Nga ana tjetér, mund té béhet fjalé edhe pér
punésim sezonal si¢ éshté kryesisht rasti i
sektoréve té bujgésisé, hotelerisé-turizmit, bar-
restoranteve, et;j.

Pércaktuesit social, ekologjik
dhe té sjelljes

Né nivel ndérkombétar dhe kombétar ka déshmi dérrmuese
gé papunésia ka efekte negative né shéndet né drejtim té
rritjes sé sjellieve té rrezikshme (jo té shéndetshme),
zvogélimit ose uljes sé burimeve (resurseve) personale, duke
rritur késhtu rrezikun e incidencés sé sémundjeve dhe/ose
progresin dhe komplikacionet e sémundjeve tashmé té
shfaqura dhe té instaluara né organizém.

Gjithashtu, jané dokumentuar edhe nivele té rritura té
vdekshmérisé sé pérgjithsme dhe specifike té lidhura
ngushtésisht me papunésiné e individéve. Sa i pérket
kohézgjatjes sé papunésisé, mund té tregohet dhe ilustrohet
garté njé raport “dozé-pérgjigje” (pra, sa mé e gjaté periudha
e papunésisé, ag mé té médha efektet negative shéndetésore
té individéve, dhe anasjelltas).
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EFEKTET E PAPUNESISE

Papunésia afatshkurtér dhe sidomos papunésia afatgjaté
ndikojné né ményré dramatike né shéndetin e popullatés.
Megjithaté, vetém pérmes studimeve epidemiologjike
pérshkruese nuk pérftohet plotésisht as teorikisht dhe as né
ményré empirike kuptimi i ploté i mekanizmave qé jané té
pérfshira né kété lidhje mes gjendjes sé punésimit dhe
sémundshmérisé té popullatés.

Kjo do té thoté se, aktualisht, ne kemi vetém njohuri té
kufizuara analitike mbi faktorét e rrezikut ose mbrojtés né
kété proces, si pasojé e hulumtimeve (studimeve) té
pamjaftueshme analitik né nivel kombétar dhe
ndérkombétar (p.sh., studime té médha dhe afatgjata té
tipit kohort/prospektiv, té cilat do té ishin té nevojshme pér
té kontrolluar pér shumé faktoré moderues ose konfondues
njéherésh).

EFEKTET E PAPUNESISE

¢ Nga kjo piképamje, efektet e mundshme shéndetésore té

papunésisé mund té ndryshojné né grupe té ndryshme té
popullsisé sipas:

— Nivelit té pasurisé (ose, varférisé);

— Politikat lidhur me papunésiné sipas vendeve té ndryshme;
— Mosha dhe gjinia;
Kohézgjatja (periudha kohore) e papunésisé;
— Nivelii arsimit dhe i kualifikimit;
— Arsyet e papunésisé (pérfshi edhe zgjedhjet individuale);
Aftésia pér té gjetur njé puné té re dhe adekuate;
— Mbéshtetja sociale;
Mbéshtetja nga zyrat e punés;

— Shkalla e pérgjithshme e papunésisé dhe probabiliteti i dhéné pér
té gjetur njé puné té re.

EFEKTET E PAPUNESISE

e Késhtu, kur shumica e faktoréve moderues (zbutes)

rezultojné té jené negative, mund té pritet gé papunésia té
keté efekte té rénda negative pér shéndetin e individéve.
Nga ana tjetér, kur faktorét jané pozitivé né shumicén e
tyre, efektet do té jené mé té vogla né shéndetin e
popullatés.

Ndérhyrjet né fushén e promovimit té shéndetit pér té
papunét nuk mund té bazohen né té dhéna té konfirmuara
epidemiologjike analitike sa i pérket rrezigeve relative.
Shumica e ndérhyrjeve - nése jo gé té gjitha - né kété fushé
jané si té thuash logjikisht té bazuara né kuptimin gé
strategjité efektive té ndérhyrjes duhet ta ndalojné kété
proces té pérkegésimit té shéndetit. Pra, sa i pérket teorive
té ndérhyrjes, programet efektive mund té kené vetém
karakterin e “eksperimenteve té hapura”.
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Niveli dhe struktura e papunésisé
né vendet Evropiane

Né ekonomité e orientuara drejt tregut,
papunésia shpreh njé shpérpjestim midis
kérkesés dhe ofertés sé fuqisé punétore.
Madhésia e papunésisé né njé vend té
vecanté varet né radhé té paré nga struktura
ekonomike e dhéné, treguesit demografisg,
modelet sociale dhe rolet gjinore mes
burrave dhe grave né tregun e punés,
migracionin, politikat ndérkombétare dhe
sidomos ato kombétare té ekonomisé.

Niveli dhe struktura e papunésisé
né vendet Evropiane

Pérveg kétyre, ndikojné shumé edhe faktorét
sezonalé, ato tekniké dhe strukturoré té cilét
diktojné shoeshheré edhe shkallén aktuale té
punésimit dhe papunésisé sé popullatés. Sa i
pérket normave zyrtare té papunésisé té
publikuara, duhet té kemi parasysh se,
ekzistojné shumé “truke statistikore” né
llogaritjen e niveleve zyrtare té papunésisé,
duke u kujdesur vazhdimisht qé shifrat
zyrtare té nén-vlerésojné numrin ose shkallén
e personave té papuné.

Niveli dhe struktura e papunésisé
né vendet Evropiane

¢ Sidomos né vendet né tranzicion nga ekonomité e

kontrolluara drejt orientimit né ekonominé e tregut, shpesh
regjistrohen norma té larta té papunésisé pér shkak té
pérshtatjes dhe integrimit té ekonomisé kombétare né
ekonominé globale.

Né ekonomité e tregut, papunésia, potencialisht, éshté
gjithmoné e vazhdueshme dhe rritet sa heré qé rritja
ekonomike éshté shumé e ulét. Ky éshté njé fenomen
shogérues i ekonomisé kapitaliste té industrializuar dhe nuk
pérbén asnjé rast té jashtézakonshém. Né fakt, normat e
uléta té papunésisé dhe situatat e punésimit té ploté jané té
rralla né historiné e shoqgérive moderne kapitaliste.
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Niveli dhe struktura e papunésis
né vendet Evropiane

Né shoqérité postindustriale duket se dalin rrezige té
reja dhe shtesé né fushén e punésimit, pérfshi kushtet
e pasigurta té punésimit, pavlefshmériné e
kualifikimeve (si pasojé e zhvillimeve teknologjike dhe
automatizimit té shumé procesve industriale), si dhe
karrierat e pagéndrueshme té punés.

Punésimi dhe papunésia duket se nuk jané mé té
ndara me “thiké” nga njéra-tjetra. Ky proces do té ¢ojé
gradualisht né rritjen e problemeve edhe né fushén e
shéndetit publik.

Niveli i papunigizé né Gjermani, 1965-2012 (Burimi: Agjencin Federale ¢ Funés, 2015)

140
M
e —
;-‘-" LY s
00 L d A
10 7
e .
- . Vo
(1] +
f - M
1] /
t
40 + —
4
.1 .
0o
1965 1570 474 198 1988 19550 1995 2000 08 2010
Niveli i 5E perg] pér periudhin 2000-2012 (g pérqindje)
000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 20010 2001 2012
Shaipéria’ 168 164 158 150 144 41 1B 132 Ia5 16 1S
Ballgaris® 163 194 176 137 120 100 S0 69 56 68 02 112
Kroacia’ 61 158 143 143 138 127 I 96 B4 81 ILE M3 -
Gregia® 12 W4 89 93 W2 9 88 83 17 87 108 148 218
Hungaria® 64 57 3% 5% 61 7 15 74 TR o0 12 109
i - M5 9 387 M2 M3 w0 49 BF 322 0 01
Moldavia® 85 13 6% 79 81 73 T4 51 40 64 T4 67
Rumana® 70 66 84 70 80 73 13 64 58 69 73 T4
Rusia 98 89 18 B0 & 7, 72 61 63
Serbialt 120 122 133 146 185 208 09 181 1i6 192 10
Alalh i 24 - - - - - 303 08 194 8K 107 19,7 -
Slioveniats 70 62 63 67 63 65 60 49 44 73 82 80
Slhovakialt 9.0 195 18F  ILT 184 164 135 1L2 96 WS 136 MO
Tarqua! 65 B4 103 104 103 103 89 103 1D e 80
Ukraina't 116 109 96 91 86 72 68 64 64 51 79
BE-15% 85 13 17 &1 83 83 T8 71 712 o6 97 106
BE-27W 94 86 8% et (A3 LX) £ 2 11 8.7 2.6 10,5
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Niveli i papunésist of meshkuj pér perivdhén 2000-2012 (of pérgindje)

2000 M1 1M 2003 2044 2005 2006 2007 2008 Ie09 2000 2011 1012
Shyipérial 149 14,2 13,6 126 124 121 1.3 12 104 1.5 11,2 124
Buligaria’ 167 202 183 14,1 12,5 103 86 65 55 70 0ws 123
Kroacia’ 150 42 134 131 120 1.7 93 23 1.0 80 114 13,7
Greqiat 14 a9 64 6,0 83 8 5.2 41 63 81 120 187
Hungaris’ 1.0 (%] &l a1 a1 1.0 7.1 1.8 0 116 110
Magedonia® 245 3,7 A0 367 65 M5 335 38 e 326
Afoldavia® 87 17 31 g6 100 L7 &3 4.4 78 g1 7.7
Rumanla® .7 kA 89 73 a8 7 1.2 47 1.7 8 48
Hiunsla® 102 93 e 83 18 13 1.5 a4 &6 * ¥ ¢
Serbial® 10.1 105 118 13,3 15,1 16,8 17 158 1.9 14,8 184 224
Malii Zit 6.2 291 151 159 130 189 185
Slhovenia®? a0 31 i 63 38 4.1 46 4.0 4.0 5 73 12 B3
Sllevakia' 18.5 199 138 1.5 1.5 156 124 10.0 £4 15 143 136 1346
Turyia' &6 87 1wy g 10,5 103 9.7 e w7 128 0.6 84
Ukraina®! 1.6 1.0 5.8 94 8.9 7.5 7 87 6.6 103 93 85
BE.151 73 65 69 74 76 17 12 65 68 %2 96 05 106
BE-27V 83 11 82 53 56 84 16 66 46 81 L B8 104

Nivell § papunésisé né femra pér perindhin 20002012 (né pérqindje)

2000 201 2002 2003 2004 05 006 3007 008 209 W10 2001 1002
Shaipérial 193 we 19,1 182 175 172 163 16,3 LEA a7 18,7 141
Bullgarial 150 184 169 133 115 98 83 73 38 &6 85 100
Kroachs' 173 179 166 157 157 M0 127 111 160 103 132 133
[ 170 159 152 M43 159 152 134 138 14 124 145 18 257
Hungaria® 56 S0 54 56 61 75 18 16 &1 97 107 109
Aagedonia® - iz0 523 503 78 154 572 55,5 42 118 3.2 51,4
Aloldavis” 1.2 ip 53 84 a3 8,0 5,7 ie 14 40 47 58
Fumania® 64 5% 17 64 69 64 61 54 47 58 65 68
Kusia® 04 55 19 LA 50 1.0 a5 58 a1 - - +
Serbla’* M 145 152 155 19 262 247 210 15K L6 03 17
Mali i Zit [5 W1 08 179 WA 0T N0
Stiovenia'! 12 6k 8% 11 68 1 12 58 48 L6 L1 EX 9
Shiovakia'? 156 159 185 178 193 174 143 138 10 128 147 138 143
Turgiat? 63 75 84 W01 57 103 103 110 16 129 LT 103
Ukraina* 16 108 95 &7 53 &8 6s 4 &1 13 68 08 -
BE-15% we %5 87 90 92 91 &7 19 T8 91 86 9% 107
BE-27 07 s6 95 99 101 9B §0 15 6 89 66 98 105

Lidhja mes papunésisé dhe shéndetit

¢ Studime té shumta né lidhje me marrédhéniet né mes
té shéndetit dhe papunésisé kané pérdorur njé qgasje
té agreguar té dhénave.

¢ Analiza e té dhénave té agreguara, e emértuar edhe si
gasje “makro-analitike”, né pérgjithési pérdor té dhéna
ekonomike té agreguara nga burimet zyrtare (p.sh.
niveli i papunésisé) si tregues pér ndryshimet
ekonomike dhe pagéndrueshmériné e njé vendi, si dhe
indikatorét e agreguar té gjendjes shéndetésore té
popullsisé pérkatése (sidomos nivelin e vdekshmérisg).

e Modele té ndryshme kohore ekonometrike jané
pérdorur zakonisht pér té testuar marrédhéniet
ndérmjet variablave.

139




Lidhja mes papunésisé dhe shéndetit

.

Analiza e agreguar e té dhénave lidhet veganérisht me emrin e M.
Harvey Brenner, i cili né studime té shumta shqyrtoi hipotezén se
né vendet e industrializuara rritja e papunésisé gon né njé rritje té
mévonshme ose né rénie mé té ngadalté té nivelit té
vdekshmérisé.

Marrédhénie (lidhje) statistikisht domethénése pozitive jané
vérejtur mes papunésisé dhe vdekshmérisé né pérgjithési,
vdekshmérisé nga sémundjet kardiake, vetévrasjeve, vdekshmérisé
foshnjore dhe vdekshmérisé pér shkak té aksidenteve né trafik.
Qasja e agreguar, e cila pérdoret edhe nga autoré té tjeré,
pretendon té jeté né gjendje té shmangé problemet e pérzgjedhjes
qé ndodhin né mostrat (kampionet) me té dhéna né nivel
individual.

Megjithaté, jané ngritur disa kritika lidhur me karakterin e
supozimeve teorike, problemet e treguesve té aplikuar, problemet
metodologjike té modelimit, si dhe problemi i pérgjithshém i
“gabimit ekologjik”, d.m.th., pyetja se deri né ¢faré mase njé
shoqérim (lidhje) né nivel té pérgjithshém ofron njé tregues besnik
(real) té shéndetit té personave té papuné.

Lidhja mes papunésisé dhe shéndetit

Njé numér i studimeve té tjera “makro-nivelore” kané
dokumentuar vetém njé lidhje té dobét, ose mungesé té
shogérimit (lidhjes) mes papunésisé dhe nivelit té
vdekshmérisé. Pér mé tepér, lidhja mes dinamikés sé
papunésisé dhe shkallés sé vetévrasjeve ndryshon nga vendi
né vend né Evropé.

Studimet me té dhéna individuale analizojné rezultatet
psikosociale ose shéndetésore té individéve té caktuar né
lidhje me statusin e tyre té punésimit me ané té krahasimeve
kros-seksionale (transversale) ose gjatésore (studime
prospektive, ose kohort). Hulumtimet né nivel individual
ndryshojné sipas skemés sé tyre té studimit (p.sh. studimet e
rasteve, studimet vézhguese, studimet ndérhyrése),
pérzgjedhjen e mostrés (kampionit), si dhe treguesit
shéndetésoré té pérdorur.

Evidenca deskriptive (pérshkruese)

Ka njé numér té madh té dhénash dhe studimesh qgé
tregojné njé situaté mé té keqe shéndetésore té té
papunéve, né krahasim me personat e punésuar.

Né nivel ndérkombétar dhe kombétar, ka déshmi té
shumta se papunésia ka efekte negative né shéndet né
drejtim té rritjes sé sjellieve me rrezik té larté,
zvogélimit/uljes sé burimeve (resurseve) individuale,
duke rritur késhtu rrezikun e sémundshmérisé dhe/ose
pérparimin (profresin) e sémundjeve tashmé té
pérhapura ose té instaluara né organizém.

Gjithashtu, tek té papunét, nivelet e vdekshmérisé né
rritje jané demonstruar me té dhéna individuale.
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Evidenca deskriptive (pérshkruese)

e Né Gjermani, personat qé largohen nga puna (pra,
dalin si té papuné) duhet té vizitojné ish-qendrat e tyre
lokale té punés rregullisht pér té& marré mbéshtetje nga
papunésia dhe/ose té késhillohen pér mundésité e
métejshme té punésimit.

e Né kéto vizita, punonjésit e gendrave té punés
zyrtarisht dhe jozyrtarisht e dokumentojné gjendjen
shéndetésore dhe pamjen e pérgjithshme té té
papunéve, duke u fokusuar né dokumentimin e
“kufizimeve shéndetésore”, té cilat mund té zvogélojné
ose ulin mundésité e ri-punésimit.

Evidenca deskriptive (pérshkruese)

e Shkalla e pérgjithshme e kétyre kufizimeve shéndetésore té
dokumentuara éshté rreth 25% né Gjermani. Duke marré
parasysh pér shembull Saksoniné, ne e shohim kété normé
vazhdimisht né rritje me kohézgjatjen e papunésisé nga 14%
né 25% né personat qé jané jashté tregut té punés pér mé
shumé se dy vjet.

e Né disa projekte model né kontekstin e riorganizimit né
vazhdim té gendrave té punés (p.sh., projekti MOZART) ky
“kufizim shéndetésor” ishte né rritje deri né 60% né personat
me arsim té ulét, moshé mé té larté dhe papunési afatgjaté.

e Kjo tregon gé personat e papuné afatgjaté dhe té moshuarit
kané njé shkalle té larté jo vetém té ankesave dhe
shgetésimeve té pérgjithshme shéndetésore, por jané té
sémuré réndé dhe shpesh té sémuré kronikeé.

Evidenca deskriptive (pérshkruese)

* Disa efekte shéndetésore té papunésisé (afatgjaté) lidhen edhe me
veté-raportimin e gjendjes sé pérgjithshme shéndetésore: ndérsa
vetém 11% e personave té punésuar e vlerésojné statusin e tyre té
pérgjithshém té shéndetit si jo t& miré apo té keq, kjo pérgindje
rritet né 16% né té papunét afatshkurtér dhe né 33% né té
papunét afatgjaté.

¢ Ekzistojné efekte té ngjashme gé tregojné se papunésia (afatgjaté)
rrit stresin dhe ndikon né veganti negativisht né shéndetin mendor.

e Pér té pérmbledhur, papunésia né térési dhe sidomos papunésia
afatgjaté ndikojné né ményré dramatike mbi shéndetin. Por, me
kéto déshmi (evidenca) pérshkruese epidemiologjike, ne
megjithaté nuk e kuptojmé plotésisht as teorikisht dhe as
empirikisht (praktikisht) se cilat mekanizma jané té pérfshira né
marrédhénien (lidhjen) mes papunésisé dhe gjendjes
shéndetésore té individéve.
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EVIDENCA ANALITIKE

e Konstatimet mé té hershme, sipas té cilave njé
stabilizim i shéndetit mendor mund té pritet té ndodhé
pas rreth gjashté muajve té papunésisé, u ndryshuan
nga studimet gjatésore (prospektive, ose kohort) me té
dhéna pérfagésuese, té cilat treguan se veganérisht né
lidhje me treguesit e shéndetit mendor gjendja
shéndetésore e té papunéve éshté mé e keqe, por
pérmirésohet né pérputhje me rrethanat pas ri-
punésimit.

e Por, kushtet specifike té vendit pérgjaté klimés sé
pérgjithshme té pasigurisé ekonomike, e cila prek té
punésuarit, si dhe té papunét, duhet té merren
parasysh.

EVIDENCA ANALITIKE

e Né njé studim gjatésor né Gjermani u vlerésuan
efektet né popullatén gjermane dhe né té huajt
(emigrantét) e papuné. Né kété studim u
pérdorurén té dhéna pérfagésuese té Panelit
Social-Ekonomik Gjerman (1984-1992).

e Té gjithé treguesit shéndetésoré (kénaqgésia
shéndetésore, sémundjet kronike, mangésité né
pérmbushjen e detyrave té jetés sé pérditshme,
aftésia e kufizuar) rezultuan mé té kéqinj pér
personat e papuné edhe pas kontrollit té efekteve
té mundshme konfonduese té variablave social-
demografiké.

EVIDENCA ANALITIKE

¢ Personat e papunésuar gjithashtu konsultoheshin
mé shpesh me njé mjek dhe shtroheshin mé
shpesh né spital. Por, analiza gjatésore (dalja si i
papuné dhe mé pas ri-punésimi) nuk ka dhéné
shumé mbéshtetje pér efektet shkakésore nga
dalja papuné deri né ri-hyrjen né punésim (né
tregun e punés).

e Né njé studim té mévonshém, u gjetén rezultate
mjaft té ngjashme duke shqyrtuar ndryshimet e
gjendjes shéndetésore té pérgjithshme né
Panelin Social-Ekonomik Gjerman.
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EVIDENCA ANALITIKE

e Punétorét gjermané dhe emigrantét nuk ndryshonin
né lidhje me kénaqgésiné e tyre shéndetésore, por
punétorét e huaj té papuné ishin mjaft mé pak té
kénaqur me shéndetin e tyre sesa gjermanét e
papuné. Kjo korrespondonte me njé pérgindje té larté
té té papunéve té huaj (30%-50%) gé ndjeheshin té
sémuré kronikeé.

e Rezultatet gjatésore (prospektive) u interpretuan né
ményrén se si shéndeti i keq i emigrantéve té papuné
mund té shpjegohej me procesin e pérzgjedhjes né
tregun e punés. Emigrantét jané ende té pérgendruar
né degé dhe vende pune té cilat karakterizohen nga
njé intensitet i larté i punés né njé mjedis stresues.

EVIDENCA ANALITIKE

¢ Studimet né dispozicion pér marrédhéniet né
mes té shéndetit dhe papunésisé me ané té
disa indikatoréve tregojné se personat e
papuné vuajné nga njé gjendje mé e dobét (e
kege) shéndetésore.

e Pér shkak té arsyeve metodologjike,
megjithaté, pyetjet né lidhje me shkaqet e
kétij fenomeni, dhe né vecanti lidhur me
drejtimin e efekteve ndérmjet shéndetit dhe
papunésisé, véshtiré se mund té marrin
pérgjigje shterruese.

PERFUNDIME

e Shumé vende té industrializuara kané
regjistruar qé prej shumé vitesh tashmé norma
té larta té papunésisé, té cilat jané ulur vetém
pak né kohét e rritjes ekonomike.

e Né Evropé, ne gjejmé norma té larta té
papunésisé né disa vende né tranzicion (vendt
ish-komuniste té Evropés Lindore dhe
Qendrore), por ky fenomen éshté i pranishém
edhe né vendet e zhvilluara dhe shumé té
industrializuara.
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PERFUNDIME

¢ Njé krahasim ndérkombétar i normave té
papunésisé éshté i véshtiré pér t'u ndérmarré pér
shkak té pérkufizimeve té ndryshme ligjore ose
statistikore né lidhje me personin gé do té
konsiderohet se éshté jashté trgut té punés
(papuné).

e Né pérgjithési, numri i pérgjithshém i té papunéve
duhet té jeté shumé mé i larté se numri zyrtar i
deklaruar dhe kjo dukuri éshté evidente né té
gjitha shtetet, pavarésisht nivelit social-ekonomik.

PERFUNDIME

e Kércénimi i papunésisé éshté njé faktor i
theksuar i rrezikut pér shéndetin, vetém nése
njé shumicé e faktoréve té moderuar vepron né
drejtim té kundért duke zbutur potencialisht
efektet negative shéndetésore pérkatése.

e Papunésia e zgjatur éshté njé faktor i vecanté i
rrezikut pér shéndetin né individé, i cili
pérfundimisht do té ndikojé negativisht né
shéndetin dhe mirégenien e anétaréve té tjeré
té familjes.

PERFUNDIME

e Papunésia e larté dhe né rritje mund té ndikojé né
kohezionin social dhe politik té njé shoqgérie.
Késhtu, né vendet e zhvilluara, jané mundésuar
masa minimale mbrojtése sociale qé sigurojné
mbijetesé té caktuar financiare pér njé periudhé té
caktuar kohe.

e Shtrirja e kétyre masave mbrojtése sociale
ndryshon shumé né mes té vendeve Evropiane dhe
vendeve té tjera. Né té gjitha vendet e zhvilluara
ekzistojné gendra té punés ose institucione té tjera
gé késhillojné té papunét pér marrjen e vendeve té
reja té punés.
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TEMA: Pabarazité né té ardhura dhe shéndeti

OBJEKTIVAT

Né fund té kétij leksioni, studentét do té:

e Familiarizohen me konceptin dhe domethénien e pabarazive né té ardhurat
materiale mes nén-grupeve dhe kategorive t& ndryshme té popullatés brenda
vendit, si dhe pabarazité e té ardhurave mes shteteve té ndryshme;

e Kuptojné lidhjen (shogérimin) e pabarazive né té ardhurat ekonomike dhe
gjendjes shéndetésore té popullatés;

e Vlerésojné gradientin e barrés sé sémundshmérisé dhe vdekshmérisé né
popullaté gé i atribuohet pabarazive né té ardhurat ekonomike mes shtresave té
ndryshme té popullatés brenda té njéjtit vend (shtet), si dhe ndryshimet mes
popullatave té vendeve (shteteve) té ndryshme.

KONCEPTE BAZE

Pabarazité e té ardhurave — pérgjithésisht, koncepti i pabarazive té té ardhurave
materiale i referohet shpérndarjes sé pa barabarté té t€ mirave materiale tek individét
dhe familjet kontribuese né njé sistem ekonomik té caktuar, té identifikuar né bazé
komuniteti, rajoni ose shteti. Pabarazité e té ardhurave materiale shpeshheré ilustrohen
(shprehen) pérmes pérgindjes sé té ardhurave gé i pérkasin njé pérgindjeje té caktuar té
popullatés.

P.sh., njé statistiké mund té paragesé qé rreth 70% e té ardhurave né njé shtet
kontrollohet ose zotérohet nga 20% e banoréve (popullatés) sé atij vendi.

Pabarazité e té ardhurave shpeshheré lidhen (shogérohen) me idené dhe parimin e
drejtésisé shogérore. Shumica e njerézve né boté e konsiderojné si té padrejté faktin gé
té pasurit kané né zotérim njé pérgindje shumé mé té larté té té mirave materiale né
krahasim me shumicén dérrmuese té popullatés.

Shkaget e pabarazive té té ardhurave materiale ndryshojné shumé sipas vendeve
(shteteve) té ndryshme, rajoneve, gjinisé, nivelit t¢ edukimit dhe shtresés shogérore té
individéve té grupeve ose kategorive té ndryshme té popullatés.

Duhet theksuar se ekonomistét ndahen né géndrimet e tyre lidhur me implikimet e
pabarazive té té ardhurave materiale né zhvillimin e shogérisé njerézore.

145



Pabarazité shéndetésore — i referohen dallimeve midis njerézve ose grupeve té
individéve pér shkak té faktoréve social, gjeografik, biologjik, ose faktoréve té tjeré.
Pabarazité shéndetésore mund té pérkufizohen si pabarazi té treguesve shéndetésoré
(indikatorét e sémundshmérisé dhe té vdekshmérisé), ose pabarazi té pércaktoréve
(determinantéve) shéndetésoré pérfshi faktorét mjedisoré dhe sidomos faktorét e lidhur
me stilin/ményrén e jetesés (duhanpirja, konsumi i alkoolit, pérdorimi i drogave, sjelljet
dhe praktikat seksuale, faktorét e ushqyerjes, aktiviteti fizik, etj.).

Né praktiké, njé réndési shumé té madhe merr dallimi mes pabarazive shéndetésore té
lidhura me karakteristikat dhe faktorét social-demografiké si mosha, gjinia, niveli i
edukimit (arsimimi), gjendja e punésimit, profesioni, niveli ekonomik, shtresa
shogérore, strehimi, kushtet e banimit, etj. Kéto pabarazi té lidhura me kontekstin
social-ekonomik konsiderohen si té padrejta dhe plotésisht té shmangshme.

Nga ana tjetér, barazité shéndetésore i referohen shpérndarjes sé drejté (uniforme) té
pércaktoréve shéndetésoré, pasojave shéndetésore dhe burimeve (resurseve) né
dispozicion mes grupeve apo kategorive té ndryshme té popullatés, pavarésisht nga
pozita shogérore ose niveli social-ekonomik.

Nga kjo piképamje, barazité shéndetésore jané njé qéllim dhe standard i déshirueshém
pér té formuluar dhe formézuar pérpjekjet dhe programet qé synojné pérmirésimin e
gjendjes shéndetésore té nén-grupeve apo kategorive té popullatés gé kané disavantazhe
social-ekonomike (té konsideruara edhe si grupe té margjinalizuara, ose kategori
vulnerabél té popullatés).

Autorét té cilét preferojné masat e pabarazisé né shpérndarjen e njé variabli shéndetésor
kritikojné masat qé vlerésojné dallimet shéndetésore ndérmjet kategorive té ndryshme
ose vlerave té njé karakteristike social-ekonomike, sepse ato pérfshijné njé vlerésim
moral (etik). Sipas mendimit té disa autoréve, supozohet se kéto dallime ose pabarazi né
shéndet jané pabarazi té padrejta.

Megjithése disa autoré pérdorin termin “pabarazité shogérore né shéndetési” pér t’iu
referuar pabarazive shéndetésore, éshté e véshtiré té klasifikohen dallimet shogérore si
premisa té garta dhe shkaktaré bindés té pabarazive shéndetésore. Mangésité né
njohurité tona jané shpesh pengesé pér pércaktimin e kauzalitetit (shkakésisg).

Pérvec kétyre argumenteve, duhet theksuar se konsiderimi i pabarazive shéndetésore
nuk éshté njé céshtje edhe ag shkencore, sesa e kushtézuar nga kriteret etike dhe
prioritetet politike té njé vendi apo shoqérie té caktuar.

Gjithsesi, né térési, pranohet gjerésisht se pabarazité shéndetésore te lidhura me
kontekstin social-ekonomik jané shogérisht té padrejta dhe té papranueshme, fakt i cili
duhet té merret né konsideraté dhe duhet té adresohet pérmes programeve specifike té
targetuara drejt zbutjes dhe reduktimit te pabarazive shéndetésore qé jané evidente né
popullsité e té gjitha vendeve té botés.
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Hyrje

Pabarazia e té ardhurave éshté rritur gjithnjé e mé shumé né boté sidomos duke filluar
nga vitet 1980, kur shpérndarja e té ardhurave né SHBA ishte e till&: 30% deri né 35% e
té gjithé té ardhurave materiale né nivel kombétar ishin né zotérim té rreth 10% té mé té
pasurve. Qé atéheré, pérgindja e té ardhurave materiale qé zotérohen nga vetém 10% e
individéve mé té pasur éshté rritur né 50%, duke Kkrijuar njé pabarazi akoma mé té
madhe mes té ardhurave té larta dhe té ardhurave té uléta kudo né boté.

Céshtja e pabarazive éshté béré politikisht dhe ekonomikisht ndarése, armigésore dhe
shumé sensitive. Sidomos ka shumé debate lidhur me shkaget rrénjésore (kryesore) dhe
zgjidhjet e pranueshme né situatén aktuale.

Ndérsa shumica e ekonomistéve pajtohen se rritja e pabarazisé né pérgjithési i
atribuohet arsimimit té pabarabarté, mjedisit dhe ndér-veprimeve shoqérore, ata
(ekonomistét) nuk pajtohen plotésisht me mekanizmat e vecanta dhe konkrete gé po e
shtyjné dhe nxisin rritjen e pabarazive kudo ne boté.

Faktorét kontribues né pabaraziné e té ardhurave

Arsimimi (niveli i edukimit) éshté njé faktor i mirénjohur gé ndikon né pabarazité né
shogéri. Disa grupe social-ekonomike té popullatés nuk kané gasje (akses) né arsim
(edukim) cilésor p.sh. né Shtetet e Bashkuara, vecanérisht né nivelin e shkollés sé
mesme. Nga ana tjetér, né vendet Evropiane qé ofrojné arsim té mesém me cilési té
larté, ka shumé mé pak pabarazi né té ardhurat ekonomike.

Konkurrenca dhe talenti i ndryshém individual krijon njé ndarje pagash dhe té ardhurash
materiale dhe ky éshté njé fenomen i pashmangshém né shogérité kapitaliste (qé kané
pérgafuar ekonominé e tregut). Ka shumé mé tepér konkurrencé dhe nevojé pér talente
menaxheriale me kualitetit té larté dhe aftési drejtuese té kompanive té médha té
biznesit, fakt i cili ka béré qé pagat pér drejtuesit mé té larté té jené shumé heré mé té
larta né krahasim me pagat né nivelet e tjera té kétyre kompanive, ose né sektorét e tjeré
té ekonomisé. Né kété ményré, aktualisht po thellohen diferencat e pagave,
shpérblimeve dhe bonusesve té tjera mes personave gé paguhen shumé dhe pjesés tjetér
té popullatés me paga “normale”.

Késhtu, pagat shumé té ndryshme luajné njé rol té madh né thellimin e pabarazive
materiale né té gjitha shogérité dhe né shumicén e shteteve té botés. Duhet theksuar se té
ardhurat mesatare pér punétorét né shumicén e ekonomive té tregut né boté jané
pothuajse stabél gé nga viti 2007, ndérsa pagesat, kompensimi dhe shpérblimet pér
funksionet dhe pozicionet e larta ekzekutive (drejtuese dhe menaxheriale) jané rritur
jashtézakonisht shumé né shumicén e vendeve (shteteve) té botés.
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Ndikimi dhe roli gjithnjé e mé i zbehté i sindikatave té punés ka cuar gjithashtu né mos-
rritje sinjifikative té pagave pér punétorét e mesém né shumicén e vendeve.

Rritja e kérkesés pér punétoré me kualifikim té larté shton gradualisht dhe zgjeron
akoma mé shumé hendekun e pagave mes individéve té ndryshém. Kompanité kudo né
boté po investojné aktualisht mé shumé né zhvillimin e fuqgisé punétore té kualifikuar,
duke rritur pagat vetém pér punétorét me kualifikime té larta. Kjo ¢con né automatizimin
gradual té funksioneve qé kérkojné punétoré me aftési té uléta (me pak kualifikim),
duke mos rritur né kété ményré pagat pér kété kategori punétorésh me kualifikime
modeste.

Diferencat né shéndetin dhe jetégjatésiné e individeve sipas statusit social-ekonomik
(SES) dhe sipas natyrés sé marrédhénieve shogérore jané identifikuar né njé numér té
madh studimesh, disa nga té cilét datojné qé nga vitet e largéta 1800.

Mé shumé se shumica e fushave kérkimore-shkencore, kjo fushé studimore ka
angazhuar né ményré aktive hulumtuesit (studjuesit) nga shumé disiplina, duke pérfshiré
sociologjiné, psikologjiné, ekonoming, demografing, epidemiologjing, biologjiné dhe
mjekésiné. Studjuesit kané zbuluar se, me pak pérjashtime, personat me status mé té
larté social-ekonomik dhe personat gé jané mé té integruar né shoqéri, pérjetojné norma
(nivele) mé té ulta morbiditeti (sémundshmérie) dhe mortaliteti (vdekshmérie) sesa
homologét e tyre pérkatés (me status social-ekonomik té ulét).

Déshmité dhe té dhénat ndérkombétare tregojné njé shpérndarje té pabarabarté té
shéndetit dhe sémundjes, duke favorizuar individét dhe grupet né pozita me pérparési
shogérore, nése Ky pozicion shogéror matet me té ardhurat, arsimin, profesionin ose
tregues té tjeré qé pércaktojné statusin social-ekonomik.

Kéto lidhje (shogérime) jané identifikuar né kohé dhe vende té ndryshme, si dhe gjini
dhe grup-mosha té ndryshme. Pér mé tepér, kéto pabarazi né shéndetési jané té dukshme
pér njé varg té gjeré ndryshorésh (parametrash, ose rezultatesh), si¢ jané shéndeti i veté-
perceptuar, shumica e sémundjeve, aftésia e kufizuar (invaliditeti), treguesit e
vdekshmeérisé, ose mirégenia psikologjike.

Kéto rezultate jané evidente edhe pér madhési alternative té pozicionit social, si¢ jané té
ardhurat, indekset e tjera e pasurisé, arsimimit, profesionit, nivelit té integrimit
shogéror, si dhe statusit martesor (gjendjes civile).

Madhésia apo magnituda e dallimeve éshté e konsiderueshme, pra jo e paréndésishme.
Pér shembull, normat (nivelet) e vdekshmérisé zakonisht jané dy ose trefish mé té
médha pér njerézit e shtresave té uléta shogerore dhe ky konstatim éshté i vlefshém pér
shmicén e vendeve té botés, pavarésisht nga stadi dhe niveli i zhvillimit social-ekonomk
I shogérisé né térési. Nga ana tjetér, jetégjatésia e pritshme éshté pesé vjet mé e ulét pér
punétorét e pakualifikuar sesa pér profesionistét. Gjithashtu, ekziston njé hendek prej
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nénté deri né dymbédhjeté vjet né jetégjatésiné e shéndetshme (vite jeté né aftési ose
shéndet té ploté) mes njerézve té varfér dhe atyre té pasur.

Shpjegime alternative pér pabarazité né shéndetési

Jané propozuar tri kategori shpjegimesh pér modelet e vézhguara né vende té ndryshme
té botés. Njé grup hipotezash ka té béjé me njé séré mekanizmash shkaktaré pérmes té
cilave statusi social-ekonomik dhe marrédhéniet shogérore mund té ndikojné né
gjendjen shéndetésore dhe rrezikun e vdekjes.

Njé lloj tjetér shpjegimi, nganjéheré i referuar si “pérzgjedhje” (ose, “shkaku i
kundért™), i referohet njé séré shtigjesh ku individét e sémuré mund té pésojné ulje né
pozicionin e tyre shogéror ose té béhen mé té izoluar shogérisht si pasojé e statusit apo
gjendjes sé tyre shéndetésore té pafavorshme.

Njé shpjegim i treté, mé pak bindés né fakt, pérfshin mekanizmat arte-faktuale, si¢ éshté
gabimi i matjes ose vleresimit té pasojave shéndetésore dhe/ose faktoréve social-
ekonomiké qé pretendohet se influencojné dhe shpjegojné pabarazité shéndetésore né
popullaté.

Konsensusi midis hulumtuesve nga disiplina té€ ndryshme éshté se dallimet e vérejtura
né shéndetési jané té shpjeguara kryesisht (edhe pse jo térésisht) nga njé grup kompleks
i proceseve shkakésore, mé shumé sesa me ané té pérzgjedhjes apo mekanizmave arti-
faktualé. Sa i pérket statusit social-ekonomik dhe shéndetit, pretendimi éshté se,
megjithése ka disa déshmi té lévizjes sociale né rénie mes individéve né shéndet té
dobét, ky proces i pérzgjedhjes bén vetém njé kontribut té vogél né lidhjen e
pérgjithshme midis statusit social-ekonomik dhe njé game té gjeré treguesish
shéndetésoré.

Né ményré té ngjashme, shkencétarét dhe studjuesit kané argumentuar se proceset e
pérzgjedhjes kané njé ndikim té papérfillshém né diferencat e vézhguara té shéndetit né
mbéshtetjen sociale, integrimin social dhe statusin martesor (gjendjen civile).

Mekanizmat e arte-fakteve (p.sh., gabimet e matjes, si pabarazité né regjistrim,
problemet e numéruesit dhe/ose eméruesit, si¢ jané mospérputhjet né raportet midis
regjistrimit dhe té dhénave té regjistrimit, ose masat e papérshtatshme té vdekshmérisé
ose statusi social-ekonomik) gjithashtu nuk konsiderohen si shpjegime té fugishme pér
lidhjet (shogérimet) e vézhguara mes profilit/statusit té ulét social-ekonomik dhe
treguesve té pafavorshém shéndetésoré pérfshi nivelin e larté t&¢ sémundshmérisé dhe
vdekshmérisé.

Njé pérmbledhje mbi pabarazité né shéndetési

Marrédhénia e varférisé me shéndetin jo t& miré ka gené e njohur pér shekuj, dhe puna
klasike e historianéve mjekésoré si Sigerist-i pérshkruan evolucionin e késaj lidhjeje.
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Késhtu, Sigerist-i pérshkruan linjat kryesore t& mendimit té shekullit té tetémbédhjeté,
kur aktivistét si Johann Peter Frank e njohén varfériné si njé shkak kryesor té sémundjes
dhe mbéshtetén njé funksion té oficeréve (népunésve) té shéndetit publik.

Revolucioni industrial theksoi kushtet e tmerrshme té jetesés dhe gjendjes shéndetésore
té té varférve dhe coi né gasjet utilitare té reformatoréve si Chadwick drejt pérmirésimit
té shéndetit té té varférve né shekullin e néntémbédhjeté.

Eshté e pérshtatshme kétu té theksohet roli i njé prej heronjve mijekésoré, Rudolf
Virchow, parimet dhe puna e té cilit imponoi lévizje té réndésishme né reformat
shéndetésore né shumé vende duke I&né njé trashégimi té jashtézakonshme né aspektin e
sigurimeve shogérore qé pérfshin edhe pérfitimet shéndetésore.

Virchow hetoi njé shpérthim té etheve relapuese (rekurrente) né Silezi dhe arriti né
pérfundimin se shkaget ishin, né thelb, shogérore. Sipas Sigerist-it, ai (Virchow)
rekomandoi prosperitet, arsim dhe liri, té cilat mund té zhvillohen vetém né bazé té
demokracisé sé ploté dhe té pakufizuar.

Pothuajse ¢cdo vend né boté ka té dhéna gé tregojné dallimet né rezultatet e shéndetit.
Pérkundér késaj, hulumtuesit i referohen shpesh Mbretérisé sé Bashkuar ku ka njé
tradité prej mé shumé se 160 vjet tashmé té mbledhjes dhe analizimit té té dhénave
shéndetésore.

Pérshkrimi politikisht mé efektiv i gradientéve social-ekonomik dhe i vdekshmérisé pas
Luftés sé Dyté Botérore ishte i ashtuquajturi Raporti i Black-ut, i botuar fillimisht né
vitin 1978 né Mbretériné e Bashkuar. Rezultatet e Kkétij raporti treguan qarté dhe
bindshém njé gradient té vazhdueshém dhe konsistent social pér pothuajse té gjitha
shkaget e vdekshmeérise.

Ishte njé puné thelbésore dhe voluminoze pér kohén lidhur me adresimin e pabarazive
né shéndetési dhe politikat e nevojshme pér promovimin dhe rikthimin (restaurimin) e
shéndetit pér té gjithé popullatén. Edhe pse raporti i Black-ut shkaktoi pak reagime
pozitive vendore né até kohé, ai raport ishte dhe vazhdon té jeté akoma stimuluese pér
debate shkencore dhe kérkime né arenén ndérkombétare mbi pabarazité e rezultateve
shéndetésore dhe mjetet dhe instrumentet adekuate pér t’i adresuar ato.

Kohét e fundit, njé tjetér studim mbi pabarazité né shéndetési né Mbretériné e Bashkuar
éshté kryer dhe gjetjet jané botuar né até gé njihet si Raporti i Acheson, sipas Sir Donald
Acheson. Raporti dokumenton pabarazité e vazhdueshme né shéndetési dhe thekson se
pér shumé tregues té shéndetit, pabarazité ose kané mbetur té njéjta ose jané zgjeruar
(theksuar) né dekadat e fundit.

Raporti adopton ose pérshtat “modelin social-ekonomik té shéndetit dhe pabarazité e tij”
dhe pércakton gé kapaciteti i sjelljes personale dhe stilit té jetesés sé individéve pér té
ndikuar né shéndetin ndryshon ndjeshém nga ndikimet shogérore dhe komunitare né té
cilat vepron njé individ i caktuar.
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Pérvec késaj, ekziston njé gamé e gjeré e kushteve té jetesés dhe té punés gé mund té
ndikojné pozitivisht ose negativisht né rezultatet (treguesit) shéndetésor.

Té dhénat mbaré-botérore tregojné garté ndikimin e klasés (shtresés) sociale né shéndet.
Pérkundér kritikave té formulimit té klasave shogérore, tani ekziston njé déshmi dhe
evidencé e madhe dhe e mjaftueshme e ndikimit té hierarkisé sociale né shéndet.

Né punén e tij klasike: “Pse disa njeréz jané té shéndetshém dhe disa té tjeré nuk jané té
tillé”, Renaud bén njé deklaraté mé definitive: sa mé ulét/poshté gé té gjendet né
hierarkiné sociale njé individ (ashtu si¢ pércaktohet nga puna, banesa, arsimi, té ardhurat
ose cfarédo faktori tejtér social-ekonomik), aqg mé i vogél éshté probabiliteti i tij/saj pér
té patur shéndet t€ miré dhe jetégjatési té larté. Kjo éshté njé dukuri shumé e shpeshté
dhe e pérhapur né té gjitha vézhgimet dhe studimet e béra né historiné e shéndetit
publik.

Fakti gé rezultatet (treguesit) e shéndetit jané né njé masé té madhe té pércaktuar nga
shogéria jep shpresé se kéto kushte sociale, nése ndryshohen, mund té cojné né
pérmirésimin e shéndetit. Raporti i Acheson véren se, né ményré qé té zvogélohen
pabarazité shéndetésore, duhet té ndérmerren hapa té métejshém pér té reduktuar
pabarazité né té ardhura dhe pér té pérmirésuar standardet e jetesés té familjeve té
varféra. Ky rekomandim éshté jashtézakonisht i sakté dhe i vlefshém sepse trajton si
aspektin e diferencés (ndryshimit) né té ardhura mes individéve (varféria relative), ashtu
edhe nivelin absolut té té ardhurave (qé éshté i lidhur né ményré direkte me nivelin e
varférisé sé individéve).

Ka pasur shpesh debate nése éshté shpérndarja e té ardhurave (indeks relativ) apo
varféria (tregues absolut) faktori qé ka ndikimin mé té madh né shéndet. Pérgjigjja éshté
se, dominimi i njérit ose tjetrit faktor varet shumé nga gjendja ekonomike e popullsisé
sé ekzaminuar/studiuar.

Ekziston njé lidhje e garté mes marrédhénieve shogérore dhe kapitalit shogéror, ashtu
si¢ éshté shqyrtuar nga autori I. Kawachi. Kawachi dhe kolegét e tij i pérshkruajné qarté
dy gasjet né situatat ekonomike té lidhura me shéndetin jo té miré. Sé pari, fokusi éshté
mbi varfériné absolute, me nevojén gé shprehet kaq shpesh aktualisht pér té eliminuar
ose pér té zhdukur varfériné. Kéto shprehje té huazuara nga imazhi i kontrollit dhe
crrénjosjes sé sémundjes, ndonése térhegése si slogane, zakonisht nuk jané té dobishme
né terma operacionalé apo praktiké.

Fokusi tjetér éshté né deprivimin relativ, ku éshté dallimi né té ardhurat midis grupeve
ndoshta né ¢do nivel té pasurisé gé éshté njé pércaktues kryesor i rezultatit (treguesit)
shéndetésor. Eshté e réndésishme pér ta béré kété diferencim sa mé garté né praktiké.
Varféria ndikon né aftésiné e individit pér té ruajtur shéndetin e tij (ose pér té
pérmirésuar shéndetin e tij) dhe pér mé tepér ndikon né mjedisin shogéror gé veté do té
ndikojé né shéndetin individual. Deprivimi relativ ose, né shprehjen e tij té vlerésimit té
pérgjithshém, shpérndarja e gabuar e té ardhurave nuk éshté njé karakteristiké
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individuale, por éshté mé shumé njé aspekt strukturor i shogérisé ose grupit né té cilin
individi duhet té funksionojé.

Sic éshté théné tashmé, nuk éshté vetém deprivimi absolut gé éshté i réndésishém. Sig
ka provuar puna e suksesshme e Wilkinson-it, pabarazia e té ardhurave ka njé ndikim
njésoj dhe nganjéheré mé té fugishém né rezultatet e tilla shéndetésore si niveli u
vdekshmeérisé foshnjore dhe jetégjatésia e pritshme.

Vecanérisht né vendet e zhvilluara dhe mé té pasura, éshté shpérndarja e té ardhurave
dhe jo treguesit individualé té pasurisé, si¢ jané produkti i brendshém bruto (GDP) pér
frymé, té cilat jané té réndésishme.

Pabarazité né vendet e Evropés Juglindore

Né pérputhje té ploté me konsideratat e mésipérme dhe eksperiencat e vendeve té
industrializuara, njé tendencé né rénie eksponenciale e vdekshmérisé sé standardizuar
nga sémundjet Kkardiovaskulare (mé sakté, sémundjet e aparatit t€ garkullimit) e
shogéruar me rritjen e GDP-sé mund té vérehet né vendet e Evropés Juglindore, ashtu
si¢ paragitet né grafikun e méposhtém:

Niveli i vdekshmérisé nga sémundjet e aparatit té qarkullimit dhe GDP né vendet e
Evropés Juglindore né vitin 2010 (Burimi: OBSH/Europé, Databaza: HFA)
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Nga ana tjetér, grafiku i méposhtém tregon lidhjen midis jetégjatésisé sé pritshme né lindje
dhe GDP-sé né rajonin e Evropén Juglindore. Té dhénat e kétij grafiku tregojné garté njé
gradient té forté pozitiv pér njé GDP té ulét, ndérsa vérehet vetém njé pjerrési e moderuar
rritése pér vendet me GDP mé té larté. Trendi i jetégjatésisé né rajonin e Evropén

Juglindore konfirmon vézhgimet e vendeve té tjera.

Jetégjatésia e pritshme né lindje dhe GDP né vendet e Evropés Juglindore né vitin

2010 (Burimi: OBSH/Europé, Databaza: HFA)
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Ekzistojné déshmi té géndrueshme dhe konsistente né té gjithé botén gé njerézit me njé
disavantazh social-ekonomik vuajné njé barré mé té réndé té sémundjeve dhe kané njé
shkallé (nivel) mé té larté té vdekshmérisé se sa homologét e tyre me nivel mé té miré

social-ekonomik.

Shkenca dhe teknologjia ka sjellé pérmirésime shumé té médha né mirégenien njerézore
né mbaré botén, si¢ déshmohet nga kontributet gé ka béré pér té zgjatur jetégjatésiné dhe
cilésiné e jetés pér njerézit né shumé vende pérgjaté shekullit té kaluar, por pérfitimet e
hulumtimeve (studimeve) moderne shéndetésore nuk jané ndaré né ményré té barabarté.
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Gjysma e vdekjeve té parakohshme né boté mund té parandalohet me ndérhyrje té
thjeshta dhe shumé kosto-efektive. Por akoma nuk dihet se si té béhen kéto ndérhyrje
mé gjerésisht té disponueshme pér njerézit qé kané nevojé pér to né té gjitha shtetet dhe
vendet e botés.

Rreziget gé cojné né sémundje kronike kontribuojné né pabarazité shéndetésore gé
lidhen me klasén (shtresén) sociale né vendet e zhvilluara, dhe gjithnjé e mé shumé edhe
né vendet né zhvillim. Ekziston nevoja pér hulumtuesit (studjuesit) gé té pérgendrohen
né pabarazité né shéndetési pér té identifikuar se cilat ndérhyrje dhe politika do té kené
ndikimin mé té theksuar né reduktimin e pabarazive té lidhura me klasat (shtresat)
sociale dhe té angazhohen né zhvillimin e gasjeve té promovimit té shéndetit gé né
ményré eksplicite targetojné reduktimin e pabarazive shéndetésore.

Objektivat e OBSH-sé té Rajonit Evropian jané gartazi shumé ambicioze, dhe mund té
mos jené realiste kudo dhe kurdoheré. Sidogofté, kéto objektiva kané njé fokus té garté
mbi politikat e duhura shéndetésore dhe nxisin monitorimin e ndryshimeve sasiore gjaté
gjithé kohés pér pabarazité social-ekonomike né shéndetési, gjé gé éshté thelbésore pér
té vlerésuar efektet e ndérhyrjeve dhe té politikave shéndetésore. Kjo strategji,
megjithaté, do té funksionojé vetém nése mund té gjenden ményrat e duhura pér té
pércaktuar “madhésiné” e pabarazive social-ekonomike né shéndetési.

Megjithaté, pavarésisht se nuk duhet té formulojmé politika né mungesé té evidencés
ose argumenteve pér t’i mbéshtetur ato, ne nuk duhet té “paralizohemi” né mosveprim
ndérsa presim € provat ose evidenca té jené absolutisht té pranishme (té garta).
Evidenca mbaré-botérore éshté gjithsesi e mjaftueshme dhe ofron njé bazé solide pér
formulimin e politikave pér té adresuar pércaktuesit shogéror té shéndetit né té gjitha
vendet dhe rajonet e botés.
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PABARAZITE NE TE
ARDHURA DHE SHENDETI

OBJEKTIVAT

Né fund té késaj teme, studentét do té:

Familiarizohen me konceptin dhe domethénien e pabarazive
né té ardhurat materiale mes nén-grupeve dhe kategorive té
ndryshme té popullatés brenda vendit, si dhe pabarazité e té
ardhurave mes shteteve té ndryshme;

Kuptojné lidhjen (shogérimin) e pabarazive né té ardhurat
ekonomike dhe gjendjes shéndetésore té popullatés;

Vlerésojné gradientin e barrés sé sémundshmérisé dhe
vdekshmérisé né popullaté gé i atribuohet pabarazive né té
ardhurat ekonomike mes shtresave té ndryshme té
popullatés brenda té njéjtit vend (shtet), si dhe ndryshimet
mes popullatave té vendeve (shteteve) té ndryshme.

KONCEPTE BAZE (1)

Pabarazité e té ardhurave - pérgjithésisht,
koncepti i pabarazive té té ardhurave materiale i
referohet shpérndarjes sé pa barabarté té té
mirave materiale tek individét dhe familjet
kontribuese né njé sistem ekonomik té caktuar, té
identifikuar né bazé komuniteti, rajoni ose shteti.

Pabarazité e té ardhurave materiale shpeshheré
ilustrohen (shprehen) pérmes pérgindjes sé té
ardhurave qé i pérkasin njé pérqgindjeje té caktuar
té popullatés.
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Pabarazité e té Ardhurave

P.sh., njé statistiké mund té paraqesé gé rreth 70%
e té ardhurave né njé shtet kontrollohet ose
zotérohet nga 20% e banoréve (popullatés) sé atij
vendi.

Pabarazité e té ardhurave shpeshheré lidhen
(shogérohen) me idené dhe parimin e drejtésisé
shogérore. Shumica e njerézve né boté e
konsiderojné si té padrejté faktin qé té pasurit kané
né zotérim njé pérgindje shumé mé té larté té té
mirave materiale né krahasim me shumicén
dérrmuese té popullatés.

Pabarazité e té Ardhurave

Shkaget e pabarazive té té ardhurave materiale
ndryshojné shumé sipas vendeve (shteteve) té
ndryshme, rajoneve, gjinisé, nivelit té edukimit
dhe shtresés shogérore té individéve té grupeve
ose kategorive té ndryshme té popullatés.
Duhet theksuar se ekonomistét ndahen né
géndrimet e tyre lidhur me implikimet e
pabarazive té té ardhurave materiale né
zhvillimin e shoqgérisé njerézore.

KONCEPTE BAZE (ll)

Pabarazité shéndetésore — i referohen dallimeve
midis njerézve ose grupeve té individéve pér shkak té
faktoréve social, gjeografik, biologjik, ose faktoréve
té tjeré.

Pabarazité shéndetésore mund té pérkufizohen si
pabarazi té treguesve shéndetésoré (indikatorét e
sémundshmérisé dhe té vdekshmeérisé), ose pabarazi
té pércaktoréve shéndetésoré pérfshi faktorét
mjedisoré dhe sidomos faktorét e lidhur me
stilin/ményrén e jetesés (duhanpirja, konsumi i
alkoolit, pérdorimi i drogave, sjelljet dhe praktikat
seksuale, faktorét e ushqyerjes, aktiviteti fizik, etj.).
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Pabarazité Shéndetésore

Né praktiké, njé réndési shumé té madhe merr dallimi mes
pabarazive shéndetésore té lidhura me karakteristikat dhe
faktorét social-demografiké si mosha, gjinia, niveli i
edukimit (arsimimi), gjendja e punésimit, profesioni, niveli
ekonomik, shtresa shoqgérore, strehimi, kushtet e banimit,
etj. Kéto pabarazi té lidhura me kontekstin social-ekonomik
konsiderohen si té padrejta dhe plotésisht té shmangshme.

Nga ana tjetér, barazité shéndetésore i referohen
shpérndarjes sé drejté (uniforme) té pércaktoréve
shéndetésoré, pasojave shéndetésore dhe burimeve
(resurseve) né dispozicion mes grupeve apo kategorive té
ndryshme té popullatés, pavarésisht nga pozita shogérore
ose niveli social-ekonomik.

Pabarazité Shéndetésore

Nga kjo piképamje, barazité shéndetésore jané njé géllim
dhe standard i déshirueshém pér té formuluar dhe
formézuar pérpjekjet dhe programet gé synojné
pérmirésimin e gjendjes shéndetésore té nén-grupeve apo
kategorive té popullatés gé kané disavantazhe social-
ekonomike (t& konsideruara edhe si grupe té
margjinalizuara, ose kategori vulnerabél té popullatés).

Autorét té cilét preferojné masat e pabarazisé né
shpérndarjen e njé variabli shéndetésor kritikojné masat qé
vlerésojné dallimet shéndetésore ndérmjet kategorive té
ndryshme ose vlerave té njé karakteristike social-
ekonomike, sepse ato pérfshijné njé vlerésim moral (etik).
Sipas mendimit té disa autoréve, supozohet se kéto dallime
ose pabarazi né shéndet jané pabarazi té padrejta.

Pabarazité Shéndetésore

Megjithése disa autoré pérdorin termin “pabarazité
shogérore né shéndetési” pér t'iu referuar
pabarazive shéndetésore, éshté e véshtiré té
klasifikohen dallimet shogérore si premisa té garta
dhe shkaktaré bindés té pabarazive shéndetésore.
Mangésité né njohurité tona jané shpesh pengesé
pér pércaktimin e kauzalitetit (shkakésisé).

Pérve¢ kétyre argumenteve, duhet theksuar se
konsiderimi i pabarazive shéndetésore nuk éshté njé
¢éshtje edhe aqg shkencore, sesa e kushtézuar nga
kriteret etike dhe prioritetet politike té njé vendi apo
shoqérie té caktuar.
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Pabarazité Shéndetésore

e Gjithsesi, né térési, pranohet gjerésisht se
pabarazité shéndetésore te lidhura me
kontekstin social-ekonomik jané shogérisht
té padrejta dhe té papranueshme, fakt i cili
duhet té merret né konsideraté dhe duhet té
adresohet pérmes programeve specifike té
targetuara drejt zbutjes dhe reduktimit te
pabarazive shéndetésore qé jané evidente né
popullsité e té gjitha vendeve té botés.

Faktorét Kontribues té Pabarazive

e Arsimimi (niveli i edukimit) éshté njé faktor i
mirénjohur qgé ndikon né pabarazité né
shoqéri.

* Disa grupe social-ekonomike té popullatés nuk
kané gasje (akses) né arsim (edukim) cilésor
p.sh. né Shtetet e Bashkuara, veganérisht né
nivelin e shkollés sé mesme.

* Nga ana tjetér, né vendet Evropiane gé ofrojné
arsim té mesém me cilési té larté, ka shumé
mé pak pabarazi né té ardhurat ekonomike.

Faktorét Kontribues té Pabarazive

¢ Konkurrenca dhe talenti i ndryshém individual krijon njé
ndarje pagash dhe té ardhurash materiale dhe ky éshté njé
fenomen i pashmangshém né shogérité kapitaliste (qé kané
pérgafuar ekonominé e tregut).

¢ Ka shumé mé tepér konkurrencé dhe nevojé pér talente
menaxheriale me kualitetit té larté dhe aftési drejtuese té
kompanive té médha té biznesit, fakt i cili ka béré gé pagat
pér drejtuesit mé té larté té jené shumé heré mé té larta né
krahasim me pagat né nivelet e tjera té kétyre kompanive,
ose né sektorét e tjeré té ekonomisé.

e Né kété ményré, aktualisht po thellohen diferencat e pagave,
shpérblimeve dhe bonusesve té tjera mes personave qé
paguhen shumé dhe pjesés tjetér té popullatés me paga
“normale”.
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Faktorét Kontribues té Pabarazive

Késhtu, pagat shumé té ndryshme luajné njé rol t& madh né
thellimin e pabarazive materiale né té gjitha shogérité dhe né
shumicén e shteteve té botés.

Duhet theksuar se té ardhurat mesatare pér punétorét né
shumicén e ekonomive té tregut né boté jané pothuajse stabél
qé nga viti 2007, ndérsa pagesat, kompensimi dhe shpérblimet
pér funksionet dhe pozicionet e larta ekzekutive (drejtuese dhe
menaxheriale) jané rritur jashtézakonisht shumé né shumicén e
vendeve (shteteve) té botés.

Ndikimi dhe roli gjithnjé e mé i zbehté i sindikatave té punés ka
cuar gjithashtu né mos-rritje sinjifikative té pagave pér
punétorét e mesém né shumicén e vendeve.

Faktorét Kontribues té Pabarazive

Rritja e kérkesés pér punétoré me kualifikim té larté shton
gradualisht dhe zgjeron akoma mé shumé hendekun e pagave
mes individéve té ndryshém. Kompanité kudo né boté po
investojné aktualisht mé shumé né zhvillimin e fugisé punétore
té kualifikuar, duke rritur pagat vetém pér punétorét me
kualifikime té larta. Kjo ¢on né automatizimin gradual té
funksioneve qé kérkojné punétoré me aftési té uléta (me pak
kualifikim), duke mos rritur né kété ményré pagat pér kété
kategori punétorésh me kualifikime modeste.

Diferencat né shéndetin dhe jetégjatésiné e individeve sipas
statusit social-ekonomik (SES) dhe sipas natyrés sé
marrédhénieve shogérore jané identifikuar né njé numér té
madh studimesh, disa nga té cilét datojné gé nga vitet e largéta
1800.

Faktorét Kontribues té Pabarazive

Mé shumé se shumica e fushave kérkimore-shkencore,
kjo fushé studimore ka angazhuar né ményré aktive
hulumtuesit (studjuesit) nga shumé disiplina, duke
pérfshiré  sociologjing, psikologjiné, ekonoming,
demografiné,  epidemiologjiné,  biologjiné  dhe
mjekésiné.

Studjuesit kané zbuluar se, me pak pérjashtime,
personat me status mé té larté social-ekonomik dhe
personat gé jané mé té integruar né shogeéri,
pérjetojné norma (nivele) mé té ulta morbiditeti
(sémundshmérie) dhe mortaliteti (vdekshmérie) sesa
homologét e tyre pérkatés (me status social-ekonomik
té ulét).
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Faktorét Kontribues té Pabarazive

Déshmité dhe té dhénat ndérkombétare tregojné njé
shpérndarje té pabarabarté té shéndetit dhe sémundjes, duke
favorizuar individét dhe grupet né pozita me pérparési
shogérore, nése ky pozicion shogéror matet me té ardhurat,
arsimin, profesionin ose tregues té tjeré qé pércaktojné statusin
social-ekonomik.

Kéto lidhje (shogérime) jané identifikuar né kohé dhe vende té
ndryshme, si dhe gjini dhe grup-mosha té ndryshme.

Pér mé tepér, kéto pabarazi né shéndetési jané té dukshme pér
njé varg té gjeré ndryshorésh (parametrash, ose rezultatesh), si¢
jané shéndeti i veté-perceptuar, shumica e sémundjeve, aftésia
e kufizuar (invaliditeti), treguesit e vdekshmérisé, ose mirégenia
psikologjike.

Faktorét Kontribues té Pabarazive

Kéto rezultate jané evidente edhe pér madhési alternative té
pozicionit social, si¢ jané té ardhurat, indekset e tjera e pasurisg,
arsimimit, profesionit, nivelit té integrimit shoqéror, si dhe
statusit martesor (gjendjes civile).

Madhésia apo magnituda e dallimeve éshté e konsiderueshme,
pra jo e paréndésishme. Pér shembull, normat (nivelet) e
vdekshmérisé zakonisht jané dy ose trefish mé té médha pér
njerézit e shtresave té uléta shogerore dhe ky konstatim éshté i
vlefshém pér shmicén e vendeve té botés, pavarésisht nga stadi
dhe niveli i zhvillimit social-ekonomk i shogérisé né térési.

Nga ana tjetér, jetégjatésia e pritshme éshté pesé vjet mé e ulét
pér punétorét e pakualifikuar sesa pér profesionistét.
Gjithashtu, ekziston njé hendek prej nénté deri né dymbédhjeté
vjet né jetégjatésiné e shéndetshme (vite jeté né aftési ose
shéndet té ploté) mes njerézve té varfér dhe atyre té pasur.

Shpjegimet e pabarazive né shéndetési

Jané propozuar tri kategori shpjegimesh pér modelet e
vézhguara né vende té ndryshme té botés.

Njé grup hipotezash ka té béjé me njé séré mekanizmash
shkaktaré pérmes té cilave statusi social-ekonomik dhe
marrédhéniet shogérore mund té ndikojné né gjendjen
shéndetésore dhe rrezikun e vdekjes.

Njé lloj tjetér shpjegimi, nganjéheré i referuar si
“pérzgjedhje” (ose, “shkaku i kundért”), i referohet njé séré
shtigjesh ku individét e sémuré mund té pésojné ulje né
pozicionin e tyre shogéror ose té béhen mé té izoluar
shogérisht si pasojé e statusit apo gjendjes sé tyre
shéndetésore té pafavorshme.
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Shpjegimet e pabarazive né shéndetési

Njé shpjegim i treté, mé pak bindés né fakt, pérfshin
mekanizmat arte-faktuale, si¢ éshté gabimi i matjes
ose vleresimit té pasojave shéndetésore dhe/ose
faktoréve social-ekonomiké qé pretendohet se
influencojné dhe shpjegojné pabarazité shéndetésore
né popullaté.

Konsensusi midis hulumtuesve nga disiplina té
ndryshme éshté se dallimet e vérejtura né shéndetési
jané té shpjeguara kryesisht (edhe pse jo térésisht) nga
njé grup kompleks i proceseve shkakésore, mé shumé
sesa me ané té pérzgjedhjes apo mekanizmave arti-
faktualé.

Shpjegimet e pabarazive né shéndetési

Sa i pérket statusit social-ekonomik dhe
shéndetit, pretendimi éshté se, megjithése ka
disa déshmi té lévizjes sociale né rénie mes
individéve né shéndet té dobét, ky proces i
pérzgjedhjes bén vetém njé kontribut té vogél
né lidhjen e pérgjithshme midis statusit social-
ekonomik dhe njé game té gjeré treguesish
shéndetésoré.

Shpjegimet e pabarazive né shéndetési

Né ményré té ngjashme, shkencétarét dhe
studjuesit kané argumentuar se proceset e
pérzgjedhjes kané njé ndikim té papérfillshém
né diferencat e vézhguara té shéndetit né
mbéshtetjen sociale, integrimin social dhe
statusin martesor (gjendjen civile).
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Shpjegimet e pabarazive né shéndetési

Mekanizmat e arte-fakteve (p.sh., gabimet e matjes, si
pabarazité né regjistrim, problemet e numéruesit
dhe/ose eméruesit, si¢ jané mospérputhjet né raportet
midis regjistrimit dhe té dhénave té regjistrimit, ose
masat e papérshtatshme té vdekshmérisé ose statusi
social-ekonomik) gjithashtu nuk konsiderohen si
shpjegime té fugishme pér lidhjet (shogérimet) e
vézhguara mes profilit/statusit té ulét social-ekonomik
dhe treguesve té pafavorshém shéndetésoré pérfshi
nivelin e larté té sémundshmérisé dhe vdekshmérisé.

Pabarazité né Shéndetési

Marrédhénia e varférisé me shéndetin jo té miré ka gené
e njohur pér shekuj, dhe puna klasike e historianéve
mjekésoré si Sigerist-i pérshkruan evolucionin e késaj
lidhjeje. Késhtu, Sigerist-i pérshkruan linjat kryesore té
mendimit té shekullit té tetémbédhjeté, kur aktivistét si
Johann Peter Frank e njohén varfériné si njé shkak
kryesor té sémundjes dhe mbéshtetén njé funksion té
oficeréve (népunésve) té shéndetit publik.

Revolucioni industrial theksoi kushtet e tmerrshme té
jetesés dhe gjendjes shéndetésore té té varférve dhe coi
né qgasjet utilitare té reformatoréve si Chadwick drejt
pérmirésimit té shéndetit té té varférve né shekullin e
néntémbédhjeté.

Pabarazité né Shéndetési

Eshté e pérshtatshme kétu té theksohet roli i njé prej heronjve
mjekésoré, Rudolf Virchow, parimet dhe puna e té cilit imponoi
lévizje té réndésishme né reformat shéndetésore né shumé
vende duke Iéné njé trashégimi té jashtézakonshme né aspektin
e sigurimeve shogérore qgé pérfshin edhe pérfitimet
shéndetésore.

Virchow hetoi njé shpérthim té etheve relapuese (rekurrente)
né Silezi dhe arriti né pérfundimin se shkaget ishin, né thelb,
shogérore. Sipas Sigerist-it, ai (Virchow) rekomandoi
prosperitet, arsim dhe liri, té cilat mund té zhvillohen vetém né
bazé té demokracisé sé ploté dhe té pakufizuar.

Pothuajse ¢do vend né boté ka té dhéna qé tregojné dallimet né
rezultatet e shéndetit. Pérkundér késaj, hulumtuesit i referohen
shpesh Mbretérisé sé Bashkuar ku ka njé tradité prej mé shumé
se 160 vjet tashmé té mbledhjes dhe analizimit té té dhénave
shéndetésore.
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Pabarazité né Shéndetési

Pérshkrimi politikisht mé efektiv i gradientéve social-
ekonomik dhe i vdekshmérisé pas Luftés sé Dyté Botérore
ishte i ashtuquajturi Raporti i Black-ut, i botuar fillimisht né
vitin 1978 né Mbretériné e Bashkuar. Rezultatet e kétij raporti
treguan qarté dhe bindshém njé gradient té vazhdueshém
dhe konsistent social pér pothuajse té gjitha shkaget e
vdekshmérisé.

Ishte njé puné thelbésore dhe voluminoze pér kohén lidhur
me adresimin e pabarazive né shéndetési dhe politikat e
nevojshme pér promovimin dhe rikthimin (restaurimin) e
shéndetit pér té gjithé popullatén. Edhe pse raporti i Black-ut
shkaktoi pak reagime pozitive vendore né até kohé, ai raport
ishte dhe vazhdon té jeté akoma stimuluese pér debate
shkencore dhe kérkime né arenén ndérkombétare mbi
pabarazité e rezultateve shéndetésore dhe mjetet dhe
instrumentet adekuate pér t’i adresuar ato.

Pabarazité né Shéndetési

Kohét e fundit, njé tjetér studim mbi pabarazité né
shéndetési né Mbretériné e Bashkuar éshté kryer dhe gjetjet
jané botuar né até qé njihet si Raporti i Acheson, sipas Sir
Donald Acheson. Raporti dokumenton pabarazité e
vazhdueshme né shéndetési dhe thekson se pér shumé
tregues té shéndetit, pabarazité ose kané mbetur té njéjta
ose jané zgjeruar (theksuar) né dekadat e fundit.

Raporti adopton ose pérshtat “modelin social-ekonomik té
shéndetit dhe pabarazité e tij” dhe pércakton gé kapaciteti i
sjelljes personale dhe stilit té jetesés sé individéve pér té
ndikuar né shéndetin ndryshon ndjeshém nga ndikimet
shoqérore dhe komunitare né té cilat vepron njé individ i
caktuar.

Pérvec késaj, ekziston njé gamé e gjeré e kushteve té jetesés
dhe té punés gé mund té ndikojné pozitivisht ose negativisht
né rezultatet (treguesit) shéndetésor.

Pabarazité né Shéndetési

Té dhénat mbaré-botérore tregojné qarté ndikimin e klasés
(shtresés) sociale né shéndet. Pérkundér kritikave té
formulimit té klasave shoqérore, tani ekziston njé déshmi
dhe evidencé e madhe dhe e mjaftueshme e ndikimit té
hierarkisé sociale né shéndet.

Né punén e tij klasike: “Pse disa njeréz jané té
shéndetshém dhe disa té tjeré nuk jané té tillé”, Renaud
bén njé deklaraté mé definitive: sa mé ulét/poshté qé té
giendet né hierarkiné sociale njé individ (ashtu sig
pércaktohet nga puna, banesa, arsimi, té ardhurat ose
¢farédo faktori tejtér social-ekonomik), ag mé i vogél éshté
probabiliteti i tij/saj pér té patur shéndet té miré dhe
jetégjatési té larté. Kjo éshté njé dukuri shumé e shpeshté
dhe e pérhapur né té gjitha vézhgimet dhe studimet e béra
né historiné e shéndetit publik.
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Pabarazité né Shéndetési

e Fakti gé rezultatet (treguesit) e shéndetit jané né njé
masé té madhe té pércaktuar nga shoqgéria jep shpresé
se kéto kushte sociale, nése ndryshohen, mund té
¢ojné né pérmirésimin e shéndetit.

e Raporti i Acheson véren se, né ményré qé té
zvogélohen pabarazité shéndetésore, duhet té
ndérmerren hapa té métejshém pér té reduktuar
pabarazité né té ardhura dhe pér té pérmirésuar
standardet e jetesés té familjeve té varféra.

e Ky rekomandim éshté jashtézakonisht i sakté dhe i
vlefshém sepse trajton si aspektin e diferencés
(ndryshimit) né té ardhura mes individéve (varféria
relative), ashtu edhe nivelin absolut té té ardhurave
(gé éshté i lidhur né ményré direkte me nivelin e
varférisé sé individéve).

Pabarazité né Shéndetési

* Ka pasur shpesh debate nése éshté shpérndarja e té ardhurave
(indeks relativ) apo varféria (tregues absolut) faktori gé ka
ndikimin mé té madh né shéndet. Pérgjigjja éshté se, dominimi i
njérit ose tjetrit faktor varet shumé nga gjendja ekonomike e
popullsisé sé ekzaminuar/studiuar.

¢ Ekziston njé lidhje e garté mes marrédhénieve shogérore dhe
kapitalit shoqéror, ashtu si¢ éshté shqyrtuar nga autori I.
Kawachi. Kawachi dhe kolegét e tij i pérshkruajné garté dy
gasjet né situatat ekonomike té lidhura me shéndetin jo té miré.

e Sé pari, fokusi éshté mbi varfériné absolute, me nevojén gé
shprehet kaq shpesh aktualisht pér té eliminuar ose pér té
zhdukur varfériné. Kéto shprehje té huazuara nga imazhi i
kontrollit dhe g¢rrénjosjes sé sémundjes, ndonése térheqgése si
slogane, zakonisht nuk jané té dobishme né terma operacionalé
apo praktiké.

Pabarazité né Shéndetési

e Fokusi tjetér éshté né deprivimin relativ, ku éshté
dallimi né té ardhurat midis grupeve ndoshta né ¢do
nivel té pasurisé gqé éshté njé pércaktues kryesor i
rezultatit (treguesit) shéndetésor.

 Eshté e réndésishme pér ta béré kété diferencim sa mé
garté né praktiké. Varféria ndikon né aftésiné e
individit pér té ruajtur shéndetin e tij (ose pér té
pérmirésuar shéndetin e tij) dhe pér mé tepér ndikon
né mjedisin shogéror gé veté do té ndikojé né
shéndetin individual.

* Deprivimi relativ ose, né shprehjen e tij té vlerésimit té
pérgjithshém, shpérndarja e gabuar e té ardhurave nuk
éshté njé karakteristiké individuale, por éshté mé
shumé njé aspekt strukturor i shogérisé ose grupit né
té cilin individi duhet té funksionojé.
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Pabarazité né Shéndetési

Nuk éshté vetém deprivimi absolut gé éshté i
réndésishém. Si¢ ka provuar puna e suksesshme e
Wilkinson-it, pabarazia e té ardhurave ka njé
ndikim njésoj dhe nganjéheré mé té fugishém né
rezultatet e tilla shéndetésore si niveli u
vdekshmérisé foshnjore dhe jetégjatésia e
pritshme.

Veganérisht né vendet e zhvilluara dhe mé té
pasura, éshté shpérndarja e té ardhurave dhe jo
treguesit individualé té pasurisé, si¢ jané produkti
i brendshém bruto (GDP) pér frymé, té cilat jané
té réndésishme.

Pabarazité né Evropén Juglindore

Né pérputhje té ploté me konsideratat e
mésipérme dhe eksperiencat e vendeve té
industrializuara, njé tendencé né rénie
eksponenciale e vdekshmérisé sé standardizuar
nga sémundjet kardiovaskulare (mé sakté,
sémundjet e aparatit té qarkullimit) e shogéruar
me rritjen e GDP-sé mund té vérehet né vendet
e Evropés Juglindore.

Niveli i vdekshmérisé nga sémundjet e aparatit té garkullimit dhe GDP né vendet e

SOR, diseases of circulalory system, 0-64 per 100000

Evropés Juglindore né vitin 2000 (Burimi: OBSH/Euraps, Darabaga: HIA)
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Jetégjatésia e pritshme ng lindje dhe GDP né vendet e Evropés Juglindore né vitin
2010 (Burimi: OBSH/Europi, Databaga: HFA)
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PERFUNDIME

e Ekzistojné déshmi té géndrueshme dhe konsistente
né té gjithé botén gé njerézit me njé disavantazh
social-ekonomik vuajné njé barré mé té réndé té
sémundjeve dhe kané njé shkallé (nivel) mé té larté
té vdekshmérisé se sa homologét e tyre me nivel

mé té miré social-ekonomik.

e Shkenca dhe teknologjia ka sjellé pérmirésime
shumé té médha né mirégenien njerézore né
mbaré botén, si¢ déshmohet nga kontributet gé ka
béré pér té zgjatur jetégjatésiné dhe cilésiné e jetés
pér njerézit né shumé vende pérgjaté shekullit té
kaluar, por pérfitimet e hulumtimeve (studimeve)
moderne shéndetésore nuk jané ndaré né ményré

té barabarté.

PERFUNDIME

* Gjysma e vdekjeve té parakohshme né boté mund té
parandalohet me ndérhyrje té thjeshta dhe shumé kosto-
efektive. Por akoma nuk dihet se si té béhen kéto ndérhyrje
mé gjerésisht té disponueshme pér njerézit gé kané nevojé
pér to né té gjitha shtetet dhe vendet e botés.Rreziget qé
¢ojné né sémundje kronike kontribuojné né pabarazité
shéndetésore gé lidhen me klasén (shtresén) sociale né
vendet e zhvilluara, dhe gjithnjé e mé shumé edhe né vendet

né zhvillim.

e Ekziston nevoja pér hulumtuesit (studjuesit) qé té
pérgendrohen né pabarazité né shéndetési pér té identifikuar
se cilat ndérhyrje dhe politika do té kené ndikimin mé té
theksuar né reduktimin e pabarazive té lidhura me klasat
(shtresat) sociale dhe té angazhohen né zhvillimin e gasjeve
té promovimit té shéndetit qé né ményré eksplicite

targetojné reduktimin e pabarazive shéndetésore.

* Objektivat e OBSH-sé té Rajonit Evropian jané gartazi shumé

ambicioze, dhe mund té mos jené realiste
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PERFUNDIME

e Sidoqofté, kéto objektiva kané njé fokus té
garté mbi politikat e duhura shéndetésore dhe
nxisin monitorimin e ndryshimeve sasiore gjaté
gjithé kohés pér pabarazité social-ekonomike né
shéndetési, gjé gé éshté thelbésore pér té
vlerésuar efektet e ndérhyrjeve dhe té
politikave shéndetésore.

e Kjo strategji, megjithaté, do té funksionojé
vetém nése mund té gjenden ményrat e duhura
pér té pércaktuar “madhésing” e pabarazive
social-ekonomike né shéndetési.

PERFUNDIME

¢ Megjithaté, pavarésisht se nuk duhet té
formulojmé politika né mungesé té evidencés
ose argumenteve pér t’i mbéshtetur ato, ne nuk
duhet té “paralizohemi” né mosveprim ndérsa
presim qé provat ose evidenca té jené
absolutisht té pranishme (té garta).

e Evidenca mbaré-botérore éshté gjithsesi e
mjaftueshme dhe ofron njé bazé solide pér
formulimin e politikave pér té adresuar
pércaktuesit shogéror té shéndetit né té gjitha
vendet dhe rajonet e botés.
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TEMA: Pabarazité racore dhe etnike né shéndet

OBJEKTIVAT

Né fund té kétij leksioni, studentét do té jené té gjendje:

e Té familiarizohen me nocionet dhe konceptet kryesore té lidhura me pabarazité
racore dhe etnike né shéndet;

e Té ndérgjegjésohen dhe té kuptojné lidhjen e ngushté mes gjendjes shéndetésore
dhe grupimeve té ndryshme etnike dhe racore;

e Té Kkuptojné impaktin e pabarazive racore dhe etnike mbi barrén é
sémundshmérisé dhe vdekshmérisé né popullaté.

PERKUFIZIME

Pabarazité racore dhe etnike né shéndet — termi “pabarazi shéndetésore” nénkupton
njé ndryshim sipas té cilit grupet e disavantazhuara (vulnerabél) pérfshi té varférit,
minoritetet etnike, apo raciale, femrat, apo edhe kategori té tjera té popullatés, pésojné
né ményré konstante (t¢ vazhdueshme) njé disavantazh social ose diskriminim
sistematik duke manifestuar njé gjendje shéndetésore mé té kege, njé prevalencé mé té
larté té shumé sémundjeve, prevalencé mé té larté té faktoréve pérkatés té riskut
(determinantéve shéndetésoré), si dhe akses mé té ulét dhe véshtirési mé té médha né
marrjen e shérbimeve shéndetésore né rast nevoje.

Kuptimi i rolit dhe i ndikimit té etnicitetit dhe racés né aksesin ndaj shérbimeve
shéndetésore mund té ofrojé njé informacion shumé té vlefshém pér politiké-bérésit dhe
vendim-marrésit né ményré gé té merren masat e duhura pér té zbutur kéto diferenca
sociale. Qé&llimi final do té ishte shmangia apo eliminimi i arsyeve bazé té kétyre
pabarazive, e cila duhet béré pérmes njé analize té detajuar té profilit social-ekonomik té
popullatés.

Llojet e pabarazive shéndetésore — pabarazité racore dhe etnike né shéndet mund té
jené pabarazi né aksesin ndaj shérbimeve shéndetésore, ose pabarazi né cilésiné e
shérbimeve shéndetésore té ofruara. Pabarazité né aksesin ndaj shérbimeve mund té
lidhen me statusin e sigurimeve shéndetésore gé mund té jeté i ndryshém né grupe
etnike dhe racore té ndryshém, apo né barriera té tjera té lidhura p.sh., me gjuhén,
kulturén, distancén (largésiné) e gendrave apo institucioneve shéndetésore, etj.
Pabarazité lidhur me cilésiné e shérbimeve shéndetésore mund té lidhen gjithashtu me
ndryshimet né skemat e sigurimit shéndetésor mes grupeve té ndryshme etinke dhe
racore, por edhe me stigmén dhe paragjykimet e personelit shéndetésor mbi kategori té
caktuara, grupe etnike, apo minoritete té popullatés.
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Konsiderata té pérgjithshme

Pabarazité racore dhe etnike né gjendjen shéndetésore dhe né aksesin dhe cilésiné e
shérbimeve shéndetésore vazhdojné té jené njé sfidé e madhe né shumé vende pérfshi
sidomos Shtetet e Bashkuara té Amerikés (SHBA).

Pabarazité shéndetésore té lidhura me ndryshimet racore dhe etnike jo vetém qé
ndikojné né ndryshimet drastike té treguesve shéndetésoré mes grupeve té ndryshme té
popullatés, por edhe ndikojné mé voné né rritjen marramendése té kostos sé shérbimeve
shéndetésore.

Né SHBA, jané ndérmarré shumé iniciativa pér té zbutur pabarazité racore dhe etnike té
lidhura me gjendjen shéndetésore, si dhe aksesin dhe cilésiné e shérbimeve shéndetésore
té grupeve té ndryshme té popullatés.

Né ményré té vecanté, miratimi i Aktit té Shérbimeve té Pérballueshme (ASHP) kishte
si géllim reduktimin dhe zbutjen e pabarazive etnike dhe racore né treguesit e gjendjes
shéndetésore dhe né shérbimet shéndetesore mes kategorive té ndryshme té popullatés
né SHBA.

Né cdo rast, njé hap i réndésishém pér té adresuar pabarazité racore dhe etnike né
shéndet éshté dokumentimi efektiv dhe né kohén e duhur i kétyre pabarazive
shéndetésore.

Identifikimi dhe dokumentimi shkencor i pabarazive té tilla ofron informacionin e
nevojshmé bazé pér té hartuar ndérhyrje specifike dhe konkrete pér zbutjen e pabarazive
shéndetésore, si dhe pér té monituar (pér té ndjekur né vazhdimési) dhe pér té vlerésuar
progresin e mundshém né té ardhmen.

P.sh., né SHBA, ASHP-ja nénkupton mbledhjen e detyrueshme té informacionit né
nivel federal lidhur me karakteristika té tilla si raca, etniciteti, gjinia, gjuha amtare, si
dhe invaliditeti (i mundshém). Gjithsesi, ka njé hendek né informacionin e grumbulluar
né ményré ruting, sidomos pérsa i takon disa nén-grupeve apo kategorive etnike dhe
racore specifike.

Pavarésisht nga mungesat apo hendeget e mundshme né informacion, pérpjekje té
vazhdueshme dhe energjike duhet té b&hen né ato vende né té cilat ka diferenca dhe
pabarazi té theksuara shéndetésore té lidhura me racén apo grupet etnike té ndryshme té
popullatave pérkatése.

Pérpjekje intensive duhen ndérmarré pér té dokumentuar sakté ndryshimet né profilin e
vdekshmérisé, sémundshmérisé, aksesin ndaj shérbimeve shéndetésore, dhe cilésiné e
shérbimeve shéndetésore mes grupeve té ndryshme té popullatés té identifikuara nga
ndryshimet racore dhe etnike mes tyre.
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Disa fakte kryesore lidhur me pabarazité racore dhe etnike né SHBA

Né rastet kur té dhénat jané né dispozicion, né SHBA mundésohet krahasimi i gjashté
grupeve (kategorive) té popullatés: raca e Bardhé, Aziatikét, Hispanikét, Zezakét,
Indianét e Amerikés dhe té Alaskés, dhe banorét e Pacifikut.

Krahasimet mes kétyre gjashté kategorive/grupeve etnike dhe racore té popullatés né
SHBA déshmojné faktet e méposhtme:

Mé shumé se katér né dhjeté individé (41%) té moshave té reja ose té€ mesme
né SHBA jané té varfér si pasojé e ngjyrés sé lékurés.

Né disa zona t¢ SHBA-sg, sidomos né Jug té vendit, ka pabarazi shumé té
theksuara. Né térési, njerézit me ngjyré jané pérgjithésisht meé té rinj né moshé
né krahasim me individét e racés sé Bardhé dhe kané gjithashtu njé pérgindje mé
té larté té emigrantéve.

Individét me ngjyré jané pérgjithsésisht mé té varfér se personat e racés sé
Bardhé dhe kané njé prevalencé mé té larté té nivelit ekonomik nén kufirin
minimal té varférisé té pércaktuar né rang kombétar.

Njerézit me ngjyré kané akses mé té kufizuar ndaj shérbimeve shéndetésore
dhe kané njé pérdorim mé té ulét té shérbimeve shéndetésore.

Né SHBA, Aziatikét, Hispanikét, Zezakét dhe Indianét e Amerikés kané barriera
mé té médha pér té aksesuar shérbimet shéndetésore né krahasim me individét e
racés sé Bardhé.

Né té njéjtén ményré, individét me ngjyré kané njé nivel pérdorimi
sinjifikativisht mé té ulét té shérbimeve shéndetésore né krahasim me personat e
racés sé Bardhé.

Zezakét dhe Indianét e Amerikés kané tregues mé té kéqinj shéndetésoré né
krahasim me individét e racés sé Bardhé.

Nga ana tjetér, rezultatet pér kategoriné e popullatés Hispanike jané komplekse
dhe nuk mundésojné njé krahasim té drejtpérdrejté me racén e Bardhé.
Megjithaté, edhe Hispanikét duket gé té kené njé profil sémundshmérie mé té
larté né krahasim me personat e racés sé Bardhé.

Né ményré interesante, Aziatikét né térési kané tregues mé té favorshém
shéndetésoré né krahasim me personat e racés sé Bardhé, por duhet theksuar se
njé krahasim i tillé né nivel bruto maskon diferenca (ndryshime) t€ médha mes
kategorive té ndryshme té popullatés Aziatike né SHBA.
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e Pavarésisht nga pérfitimet e arritura nga ASHP-ja, popullata adulte Zezake,
Hispanike dhe Indiantét e Amerikés vazhdon té keté njé mbulesé shumé mé té
pakét me sigurime shéndetésore né krahasim me popullatén e racés sé Bardhé.

Né térési, individét me ngjyré pérbéjné mé shumé se gjysmén (55%) e totalit prej
32.3 milion adultéve (personave jo té moshuar) qé jané té pasiguruar né SHBA.

Duhet theksuar se ekzistojné shumé ndryshime té réndésishme né disa
karakteristika etnike dhe racore té personave adulté té cilat ndikojné né
pérzgjedhshmériné e tyre pér té pérfituar ose jo nga skema e sigurimeve
shéndetésore.

Prandaj, kéto karakteristika racore dhe etnike duhen adresuar me forcé dhe né
ményré energjike né ményré gé té reduktohen dhe té zbuten pabarazité
shéndetésore té lidhura me ndryshimet racore dhe etnike té popullatés.

NEé térési, té gjitha kéto té dhéna déshmojné se, né SHBA, njerézit me ngjyré vazhdojné
té pérballen me pabarazi té theksuara lidhur me aksesin dhe pérdorimin e shérbimeve
shéndetésore, fakt i cili reflektohet né ményré té pashmangshme né treguesit mé té larté
té vdekshmérisé, sémundshmérisé, si dhe né prevalencén mé té larté té shumé faktoréve
madhoré té riskut pérfshi karakteristikat e lidhura me stilin/ményrén e jetesés (si
duhanpirja, konsumi i ekzagjeruar i alkoolit, pérdorimi i drogave, faktorét e ushqyerjes,
jeta sedentare, ose mbipesha dhe obeziteti).

Nga ana tjetér, pavarésisht psérpjekjeve té lavdérueshme té ASHP-sé pér té forcuar dhe
zgjeruar informacionin dhe té dhénat né dispozicion lidhur me evidentimin e pabarazive
racore dhe etnike, akoma ka njé mungesé té té dhnéave té sakta lidhur me disa kategori,
nén-grupe, apo minoritete etnike specifike.

Prandaj, né té ardhmen, duhen béré pérpjekje maksimale pér té gjeneruar informacion té
vlefshém pér té gjitha grupet etnike dhe minoritetet sado té vogla, ai parakusht themelor
pér té adresur mé pas né ményré racionale dhe té bazuar né evidencé pabarazité
shéndetésore té pranishme.

Té dhéna konkrete pér ndryshimet racore dhe etnike né SHBA

Né kété seksion do té pérshkruhen né ményré mé specifike, duke pasqyruar me shifra
konkrete disa ndryshime kryesore mes gjashté grupeve etnike dhe racore né SHBA.

Grafiku 1 paraget shpérndarjen e pérgindjes sé individéve té punésuar me kohé té ploté
sipas gjashté grupeve (kategorive) kryesore etnike dhe racore né SHBA né vitin 2014.
Ashtu sikurse evidentohet garté né kété grafik, pérgindja e punésimit me kohé té ploté té
individéve Zezaké dhe Indianéve té Amerikés & banoréve té Alaskés (71% pér té dyja
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grupet) éshté mé e ulét né krahasim me personat e racés sé Bardhé (84%) dhe individét
Aziatiké (86%).

Grafiku 1. Pérgindja e individéve té punésuar me kohé té ploté sipas gjashté
grupeve kryesore racore dhe etnike né SHBA né vitin 2014 (Artiga S, 2016)
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Nga ana tjetér, Grafiku 2 paraqget shpérndarjen e nivelit té varférisé sipas gjashté
grupeve (kategorive) kryesore etnike dhe racore né SHBA né vitin 2014. Ashtu sikurse
paragitet né kété grafik, prevalenca mé e larté e vérférisé éshté tek Indianét e Amerikés
& banorét e Alaskés (29%) dhe tek Zezakét (27%), ndérsa prevalenca mé e ulét e
varférisé éshté tek personat e racés sé Bardhé dhe tek Aziatikét (11% né té dy grupet).

Grafiku 2. Pérqgindja e individéve nén kufirin e varférisé sipas gjashté grupeve
kryesore racore dhe etnike né SHBA né vitin 2014 (burimi: Artiga S, 2016)
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Grafiku 3 paraget pérgindjen e individéve gé nuk kané patur mundési té takonin mjekun
e tyre té familjes né rast nevoje gjaté vitit té fundit, sipas gjashté grupeve (kategorive)
kryesore etnike dhe racore né SHBA né vitin 2014. Ashtu sikurse paragitet né kété
grafik, pérgindja mé e larté éshté evidente tek popullata Hispanike (24%), Zezakét
(21%) dhe tek Indianét e Amerikés & banorét e Alaskés (19%), ndérsa pérgindja mé e
ulét éshté tek personat Aziatiké (11%) dhe ato te racés sé Bardhé (14%).

Grafiku 3. Pérgindja e individéve gé nuk kané patur mundési té takonin mjekun e
familjes né rast nevoje gjaté vitit té fundit sipas gjashté grupeve kryesore racore
dhe etnike né SHBA, 2014 (burimi: Artiga S, 2016)
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Nga ana tjetér, Grafiku 4 paraget pérgindjen e individéve gé e kané shtyré marrjen e
ndihmés mjekésore pér arsye jo financiare sipas gjashté grupeve (kategorive) kryesore
etnike dhe racore né SHBA né vitin 2014.

Grafiku 4. Pérgindja e individéve gé e shtyné marrjen e ndihmés mjekésore pér
arsye jo financiare sipas gjashté grupeve Kkryesore racore/etnike né SHBA, 2014
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Ashtu sikurse paragitet né kété grafik, pérgindja mé e larté e individéve gé e kané shtyré
marrjen e ndihmés mjekésore pér arsye jo financiare éshté tek Indianét e Amerikés &
banorét e Alaskés (36%), popullata Hispanike (28%) dhe tek Zezakét (27%), ndérsa
pérgndja mé e ulét éshté tek personat e racés sé Bardhé (19%) dhe tek Aziatikét (21%).

Grafiku 5 paraget pérgindjen e individéve gé kané kryer sé paku njé vizité shéndetésore
gjaté vitit té fundit sipas gjashté grupeve (kategorive) kryesore etnike dhe racore né
SHBA né vitin 2014.

Ashtu sikurse paraqgitet né kété grafik, pérgindja mé e ulét e individéve gé kané kryer sé
paku njé vizité shéndetésore gjaté vitit té fundit éshté tek popullata Hispanike (70%),
ndérsa pérgindja mé e larté éshté tek personat e racés sé Bardhé (84%).

Grafiku 5. Pérgindja e individéve qé kané kryer sé paku njé vizité shéndetésore
gjaté vitit té fundit sipas gjashté grupeve kryesore racore dhe etnike né SHBA,
2014 (burimi: Artiga S, 2016)
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Grafiku 6 paraget pérgindjen e individéve qé kané kryer sé paku njé vizité tek dentisti
gjaté vitit té fundit sipas gjashté grupeve (kategorive) kryesore etnike dhe racore né
SHBA né vitin 2014.

Ashtu sikurse paragitet né kété grafik, pérgindja mé e ulét e individéve gé kané kryer sé
paku njé vizité tek dentisti gjaté vitit té fundit éshté tek popullata Hispanike (50%) dhe
tek Zezakét (55%), ndérsa pérgindja mé e larté éshté tek personat e racés sé Bardhé
(66%) dhe tek Aziatikeét.
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Grafiku 6. Pérgindja e individéve gé kané kryer sé paku njé vizité tek dentisti
gjaté vitit té fundit sipas gjashté grupeve Kkryesore racore dhe etnike né SHBA,
2014 (burimi: Artiga S, 2016)
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Grafiku 7 paraget prevalencén e vaksinimit tek fémijét sipas gjashté grupeve
(kategorive) kryesore etnike dhe racore né SHBA né vitin 2014. Ashtu sikurse paraqgitet
né kété grafik, prevalenca mé e ulét e vaksinimit tek fémijét éshté tek Indianét e
Amerikés & banorét e Alaskés (64%) dhe tek Zezakét (65%), ndérsa prevalenca mé e
larté e vaksinimit éshté tek Hispanikét (74%) dhe tek personat e racés sé Bardhé (73%).

Grafiku 7. Prevalenca e vaksinimit té fémijéve sipas gjashté grupeve kryesore
racore dhe etnike né SHBA, 2014 (burimi: Artiga S, 2016)

76% A
74%
74% - 73%
72% - 71%
70%
70%
68%
66% - 65%
64%
64%
62% -
60% -
58%
Bardhé Aziatiké Hispaniké Zezaké Indiané & Alaské Hawai & Pacifik

177



Nga ana tjetér, Grafiku 8 paraget pérgindjen e femrave gé i jané nénshtruar ekzaminimit
té mamografisé gjaté dy viteve té fundit sipas gjashté grupeve (kategorive) kryesore
etnike dhe racore né SHBA né vitin 2014.

Ashtu sikurse paragitet né kété grafik, pérgindja mé e ulét e femrave gé i jané nénshtruar
mamografisé éshté tek Indianét e Amerikés & banorét e Alaskés (71%), ndérsa
pérgindja mé e larté e femrave gé i jané nénshtruar mamografisé éshté tek Zezakét
(83%).

Grafiku 8. Pérgindja e femrave gé i jané néshtruar ekzaminimit t¢ mamografisé
gjaté dy viteve té fundit sipas gjashté grupeve kryesore racore dhe etnike né
SHBA, 2014 (burimi: Artiga S, 2016)
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Sé fundi, Grafiku 9 paraget pérgindjen e femrave qé i jané nénshtruar gjaté tre viteve té
fundit Pap-testit si instrument depistimi (zbulimi té hershém) pér kancerin e qafés sé
mitrés, sipas gjashté grupeve (kategorive) kryesore etnike dhe racore né SHBA né vitin
2014.

Ashtu sikurse paragitet né kété grafik, pérgindja mé e ulét e femrave g€ i jané nénshtruar
Pap-testit éshté tek popullata Aziatike dhe banorét e Pagésorit (68% né té dy grupet),
ndérsa pérgindja mé e larté e femrave gé i jané nénshtruar Pap-testit éshté tek Zezakét
(83%) dhe popullata e Bardhé (83%).
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Grafiku 9. Pérgindja e femrave g€ i jané néshtruar Pap-testit gjaté tre viteve té
fundit sipas gjashté grupeve kryesore racore dhe etnike né SHBA, 2014
(burimi: Artiga S, 2016)
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Konkluzione

Si pérfundim, pabarazité etnike dhe racore té treguesve shéndetésoré dhe pabarazité né
aksesin dhe cilésiné e shérbimeve shéndetésore jané njé nga sfidat kryesore né shumicén
e vendeve té botés, pérfshi sidomos edhe vendin mé té industralizuar qé éshté SHBA-ja.

Né ményré konsistente, evidenca mbaré-botérore déshmon pér njé ekses té nivelit té
vdekshmérisé dhe sémundshmérisé, si dhe njé prevalencé mé té larté té faktoréve té
rrezikut né disa grupe etnike dhe raca té caktuara, gé konsiderohen edhe si kategori té
margjinalizuara, vulnerabél, ose té disavantazhuara nga piképamja social-ekonomike.

Né ményré té ngjashme, kéto grupe etnike dhe raca té disavantazhuara kané njé akses
mé té kufizuar dhe gjithashtu marrin shérbime shéndetésore mé pak cilésore.

Njé nga hapat kryesoré fillestaré pér adresimin efektiv té pabarazive raciale dhe etnike
éshté dokumentimi i sakté dhe rigoroz i treguesve té ndryshém shéndetésoré mes
grupeve té popullatés.

Té dhnéat e pérftuara né kété ményré do té mundésojné adresimin racional dhe té bazuar
né evidencé té pabarazive raciale dhe etnike. Gjithashtu, informacioni i grumbulluar
mundéson edhe vlerésimin e efektivitetit dnhe eficiencés sé programeve dhe aktiviteteve
ndérhyrése qé synojné zbutjen e pabarazive raciale dhe etnike.
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PABARAZITE RACORE DHE
ETNIKE NE SHENDET

OBJEKTIVAT

Né fund té késaj teme, studentét do té:

Té familiarizohen me nocionet dhe konceptet
kryesore té lidhura me pabarazité racore dhe
etnike né shéndet;

Té ndérgjegjésohen dhe té kuptojné lidhjen e
ngushté mes gjendjes shéndetésore dhe grupimeve
té ndryshme etnike dhe racore;

Té kuptojné impaktin e pabarazive racore dhe
etnike mbi barrén & sémundshmérisé dhe
vdekshmérisé né popullaté.

KONCEPTE BAZE (1)

Pabarazité racore dhe etnike né shéndet — termi
“pabarazi shéndetésore” nénkupton njé ndryshim sipas
té cilit grupet e disavantazhuara (vulnerabél) pérfshi té
varférit, minoritetet etnike, apo raciale, femrat, apo edhe
kategori té tjera té popullatés, pésojné né ményré
konstante (té vazhdueshme) njé disavantazh social ose
diskriminim sistematik duke manifestuar njé gjendje
shéndetésore mé té kege, njé prevalencé mé té larté té
shumé sémundjeve, prevalencé mé té larté té faktoréve
pérkatés té riskut (determinantéve shéndetésoré), si dhe
akses mé té ulét dhe véshtirési mé té médha né marrjen
e shérbimeve shéndetésore né rast nevoje.
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KONCEPTE BAZE (1)

e Kuptimi i rolit dhe i ndikimit té etnicitetit dhe
racés né aksesin ndaj shérbimeve shéndetésore
mund té ofrojé njé informacion shumé té
vlefshém pér politiké-bérésit dhe vendim-
marrésit né ményré gé té merren masat e
duhura pér té zbutur kéto diferenca sociale.

¢ Qéllimi final do té ishte shmangia apo eliminimi
i arsyeve bazé té kétyre pabarazive, e cila duhet
béré pérmes njé analize té detajuar té profilit
social-ekonomik té popullatés.

KONCEPTE BAZE (Il)

¢ Llojet e pabarazive shéndetésore — pabarazité
racore dhe etnike né shéndet mund té jené
pabarazi né aksesin ndaj shérbimeve shéndetésore,
ose pabarazi né cilésiné e shérbimeve
shéndetésore té ofruara.

e Pabarazité né aksesin ndaj shérbimeve mund té
lidhen me statusin e sigurimeve shéndetésore qé
mund té jeté i ndryshém né grupe etnike dhe
racore té ndryshém, apo né barriera té tjera té
lidhura p.sh.,, me gjuhén, kulturén, distancén
(largésiné) e gendrave apo institucioneve
shéndetésore, et;j.

KONCEPTE BAZE (ll)

* Pabarazité lidhur me cilésiné e shérbimeve
shéndetésore mund té lidhen gjithashtu me
ndryshimet né skemat e sigurimit shéndetésor
mes grupeve té ndryshme etinke dhe racore,
por edhe me stigmén dhe paragjykimet e
personelit shéndetésor mbi kategori té
caktuara, grupe etnike, apo minoritete té
popullatés.
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Pabarazité Etnike dhe Racore

e Pabarazité racore dhe etnike né gjendjen
shéndetésore dhe né aksesin dhe cilésiné e
shérbimeve shéndetésore vazhdojné té jené njé
sfidé e madhe né shumé vende pérfshi sidomos
Shtetet e Bashkuara té Amerikés (SHBA).

e Pabarazité shéndetésore té lidhura me ndryshimet
racore dhe etnike jo vetém qé ndikojné né
ndryshimet drastike té treguesve shéndetésoré
mes grupeve té ndryshme té popullatés, por edhe
ndikojné mé voné né rritien marramendése té
kostos sé shérbimeve shéndetésore.

Pabarazité Etnike dhe Racore

e Né SHBA, jané ndérmarré shumé iniciativa pér
té zbutur pabarazité racore dhe etnike té
lidhura me gjendjen shéndetésore, si dhe
aksesin dhe cilésiné e shérbimeve shéndetésore
té grupeve té ndryshme té popullatés.

¢ Né c¢do rast, njé hap i réndésishém pér té
adresuar pabarazité racore dhe etnike né
shéndet éshté dokumentimi efektiv dhe né
kohén e duhur i kétyre pabarazive
shéndetésore.

Pabarazité Etnike dhe Racore

¢ |dentifikimi dhe dokumentimi shkencor i
pabarazive té tilla ofron informacionin e
nevojshmé bazé pér té hartuar ndérhyrje
specifike dhe konkrete pér zbutjen e pabarazive
shéndetésore, si dhe pér té monituar (pér té
ndjekur né vazhdimési) dhe pér té vlerésuar
progresin e mundshém né té ardhmen.
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Pabarazité Etnike dhe Racore

¢ Pavarésisht nga mungesat apo hendeget e mundshme né
informacion, pérpjekje té vazhdueshme dhe energjike
duhet té béhen né ato vende né té cilat ka diferenca dhe
pabarazi té theksuara shéndetésore té lidhura me racén
apo grupet etnike té ndryshme té popullatave pérkatése.
Pérpjekje intensive duhen ndérmarré pér té
dokumentuar sakté ndryshimet né profilin e
vdekshmérisg, sémundshmeérisé, aksesin ndaj
shérbimeve shéndetésore, dhe cilésiné e shérbimeve
shéndetésore mes grupeve té ndryshme té popullatés té
identifikuara nga ndryshimet racore dhe etnike mes tyre.

Té Dhéna nga SHBA

Né rastet kur té dhénat jané né dispozicion, né
SHBA mundésohet krahasimi i gjashté grupeve
(kategorive) té popullatés:

—raca e Bardhg,

— Aziatikét,

— Hispanikét,

— Zezakét,

— Indianét e Amerikés dhe té Alaskés, dhe

— banorét e Pacifikut.

Té Dhéna nga SHBA

* Mé shumé se katér né dhjeté individé (41%) té moshave
té reja ose t€ mesme né SHBA jané té varfér si pasojé e
ngjyrés sé lékurés.

¢ Né disa zona té SHBA-sé, sidomos né Jug té vendit, ka
pabarazi shumé té theksuara. Né térési, njerézit me
ngjyré jané pérgjithésisht mé té rinj né moshé né
krahasim me individét e racés sé Bardhé dhe kané
gjithashtu njé pérgindje mé té larté té emigrantéve.

e Individét me ngjyré jané pérgjithsésisht mé té varfér se
personat e racés sé Bardhé dhe kané njé prevalencé mé
té larté té nivelit ekonomik nén kufirin minimal té
varférisé té pércaktuar né rang kombétar.
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Té Dhéna nga SHBA

e Njerézit me ngjyré kané akses mé té kufizuar ndaj
shérbimeve shéndetésore dhe kané njé pérdorim
mé té ulét té shérbimeve shéndetésore.

e Né SHBA, Aziatikét, Hispanikét, Zezakét dhe
Indianét e Amerikés kané barriera mé té médha
pér té aksesuar shérbimet shéndetésore né
krahasim me individét e racés sé Bardhé.

e Né té njéjtén ményré, individét me ngjyré kané njé
nivel pérdorimi sinjifikativisht mé té ulét té
shérbimeve shéndetésore né krahasim me
personat e racés sé Bardhé.

Té Dhéna nga SHBA

e Zezakét dhe Indianét e Amerikés kané tregues mé té
kéqinj shéndetésoré né krahasim me individét e racés sé
Bardhé.

¢ Nga ana tjetér, rezultatet pér kategoriné e popullatés
Hispanike jané komplekse dhe nuk mundésojné njé
krahasim té drejtpérdrejté me racén e Bardhé. Megjithaté,
edhe Hispanikét duket qé té kené njé profil
sémundshmérie mé té larté né krahasim me personat e
racés sé Bardhé.

* Né ményré interesante, Aziatikét né térési kané tregues mé
té favorshém shéndetésoré né krahasim me personat e
racés sé Bardhé, por duhet theksuar se njé krahasim i tillé
né nivel bruto maskon diferenca (ndryshime) té médha
mes kategorive té ndryshme té popullatés Aziatike né
SHBA.

Té Dhéna nga SHBA

* Pavarésisht nga pérfitimet e arritura nga ASHP-ja, popullata
adulte Zezake, Hispanike dhe Indiantét e Amerikés vazhdon
té keté njé mbulesé shumé mé té pakét me sigurime
shéndetésore né krahasim me popullatén e racés sé Bardhé.

e Né térési, individét me ngjyré pérbéjné mé shumé se gjysmén
(55%) e totalit prej 32.3 milion adultéve (personave jo té
moshuar) gé jané té pasiguruar né SHBA.

e Duhet theksuar se ekzistojné shumé ndryshime té
réndésishme né disa karakteristika etnike dhe racore té
personave adulté té cilat ndikojné né pérzgjedhshmériné e
tyre pér té pérfituar ose jo nga skema e sigurimeve
shéndetésore.

¢ Prandaj, kéto karakteristika racore dhe etnike duhen adresuar
me forcé dhe né ményré energjike né ményré qé té
reduktohen dhe té zbuten pabarazité shéndetésore té lidhura
me ndryshimet racore dhe etnike té popullatés.
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Té Dhéna nga SHBA

Né térési, té gjitha kéto té dhéna déshmojné se, né
SHBA, njerézit me ngjyré vazhdojné té pérballen
me pabarazi té theksuara lidhur me aksesin dhe
pérdorimin e shérbimeve shéndetésore, fakt i cili
reflektohet né ményré té pashmangshme né
treguesit mé té larté té vdekshmeérisé,
sémundshmérisé, si dhe né prevalencén mé té
larté té shumé faktoréve madhoré té riskut pérfshi
karakteristikat e lidhura me stilin/ményrén e
jetesés (si duhanpirja, konsumi i ekzagjeruar i
alkoolit, pérdorimi i drogave, faktorét e ushqyerjes,
jeta sedentare, ose mbipesha dhe obeziteti).

Té Dhéna nga SHBA

Nga ana tjetér, pavarésisht psérpjekjeve té lavdérueshme
té ASHP-sé pér té forcuar dhe zgjeruar informacionin dhe
té dhénat né dispozicion lidhur me evidentimin e
pabarazive racore dhe etnike, akoma ka njé mungesé té
té dhnéave té sakta lidhur me disa kategori, nén-grupe,
apo minoritete etnike specifike.

Prandaj, né té ardhmen, duhen béré pérpjekje
maksimale pér té gjeneruar informacion té vlefshém pér
té gjitha grupet etnike dhe minoritetet sado té vogla, ai
parakusht themelor pér té adresur mé pas né ményré
racionale dhe té bazuar né evidencé pabarazité
shéndetésore té pranishme.

Pérgindja e individéve té punésuar me kohé té ploté sipas gjashté grupeve

kryesore racore dhe etnike né SHBA né vitin 2014 (Artiga S, 2016)
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Pérgindja e individéve nén kufirin e varférisé sipas gjashté grupeve
kryesore racore dhe etnike né SHBA né vitin 2014 (burimi: Artiga S, 2016)
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Pérqindja e individéve qé nuk kané patur mundési té takonin mjekun e
familjes né rast nevoje gjaté vitit té fundit sipas gjashté grupeve kryesore
racore dhe etnike né SHBA, 2014 (burimi: Artiga S, 2016)
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Pérgindja e individéve qé e shtyné marrjen e ndihmés mjekésore pér arsye
jo financiare sipas gjashté grupeve kryesore racore/etnike né SHBA, 2014
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Pérqindja e individéve qé kané kryer sé paku njé vizité shéndetésore gjaté
vitit té fundit sipas gjashté grupeve kryesore racore dhe etnike né SHBA,
2014 (burimi: Artiga S, 2016)
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Pérgindja e individéve qé kané kryer sé paku njé vizité tek dentisti gjaté
vitit té fundit sipas gjashté grupeve kryesore racore dhe etnike né SHBA,
2014 (burimi: Artiga S, 2016)
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Prevalenca e vaksinimit té fémijéve sipas gjashté grupeve kryesore
racore dhe etnike né SHBA, 2014 (burimi: Artiga S, 2016)
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Pérgindja e femrave qé i jané néshtruar ekzaminimit té mamografisé gjaté
dy viteve té fundit sipas gjashté grupeve kryesore racore dhe etnike né
SHBA, 2014 (burimi: Artiga S, 2016)
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Pérgindja e femrave qé i jané néshtruar Pap-testit gjaté tre viteve té
fundit sipas gjashté grupeve kryesore racore dhe etnike né SHBA, 2014

(burimi: Artiga S, 2016)
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PERFUNDIME

¢ Pabarazité etnike dhe racore té treguesve
shéndetésoré dhe pabarazité né aksesin
dhe cilésiné e shérbimeve shéndetésore
jané njé nga sfidat kryesore né shumicén
e vendeve té botés, pérfshi sidomos
edhe vendin mé té industralizuar qé
éshté SHBA-ja.
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PERFUNDIME

* Né ményré konsistente, evidenca mbaré-
botérore déshmon pér njé ekses té nivelit
té vdekshmérisé dhe sémundshmérisé, si
dhe njé prevalencé mé té larté té faktoréve
té rrezikut né disa grupe etnike dhe raca té
caktuara, qé konsiderohen edhe si kategori
té margjinalizuara, vulnerabél, ose té
disavantazhuara nga piképamja social-
ekonomike.

PERFUNDIME

* Né ményré té ngjashme, kéto grupe etnike dhe
raca té disavantazhuara kané njé akses mé té
kufizuar dhe gjithashtu marrin shérbime
shéndetésore mé pak cilésore.

* Njé nga hapat kryesoré fillestaré pér adresimin
efektiv té pabarazive raciale dhe etnike éshté
dokumentimi i sakté dhe rigoroz i treguesve té
ndryshém shéndetésoré mes grupeve té
popullatés.

PERFUNDIME

¢ Té dhnéat e pérftuara né kété ményré do té
mundésojné adresimin racional dhe té
bazuar né evidencé té pabarazive raciale
dhe etnike.

e Gjithashtu, informacioni i grumbulluar
mundéson edhe vlerésimin e efektivitetit
dhe eficiencés sé programeve dhe
aktiviteteve ndérhyrése gé synojné zbutjen
e pabarazive raciale dhe etnike.
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Tema: Kapitali social, kohezioni social dhe shéndeti

Kapitali social dhe shéndeti

Origjina dhe dimensionet e konceptit

Nga fundi i viteve 80, koncepti i kapitalit social béhet element bazé i diskursit politik, megjithése
ky term éshté pérdorur prej sociologéve apo ekonomistéve prej njé shekulli. Kjo éshté njé teori
ndérdisiplinare e ndértuar mbi njé trashégimi té pasur peréndimore té marrédhénieve
ndérnjerézore dhe solidaritetit shogéror. Né njé mori punimesh dhe raportesh té dekadave té
fundit jané nénvizuar faktet mbi mjedisin social si njé determinant i shéndetit gé mund ta
démtojé apo ta promovojé até pérmes shumé mekanizmave. Ka njé konsensus tashmé se kapitali
social shérben si mediator i pavarur mes pabarazisé sé té ardhurave dhe shéndetit.

Kapitali social shfaget pér heré té paré ndoshta né njé libér né vitin 1916 nga Lyda Hanifan. Libri
fokusohej mbi tema té tilla se si mund t& punohet sé bashku né lagje pér té mbikéqyrur shkollat.
Autorja nénvizonte “ato elemente té prekshme gé vlejné mé shumé né jetén e pérditshme:
vullneti i miré, simpatia, anétarésia, marrédhéniet shogérore mes individéve dhe familjeve, té
cilét krijojné njé grup shogéror”.

Njé tjetér shkrim i hershém interesant ka té bé&jé me até gé quhet “Misteri i Rozetos”, ku
analizohet ajo cka ka ndodhur me njé komunitet emigrantésh. Roseto Valfortore éshté njé fshat
150 km né jug té Romés. Né fund té shekullit t& XI1X shumé prej banoréve emigruan dhe krijuan
njé komunitet né Pensilvani. Ata vijuan té kultivojné tokén si né Itali, ndértuan kishén e fshatit,
vijuan traditén e festivaleve pranverore dhe krijuan grupe véllazérie. Vite mé pas, njé doktor i ri
véren né moshat nén 55 vje¢ mungesén totale t& sémundjeve, té alkoolizmit, njé shkallé shumé té
ulét té krimit etj. Ruatja e shéndetit pér njé peridhé kohe iu dedikua kapitalit social té ruajtur apo
krijuar prej komunitetit. Me kalimin e kohés, ndérkohé gé gjithnjé e mé shumé banoré té Rozetos
largoheshin pér puné e arsim dhe ktheheshin mé voné mé té pasur, vlerat po ndryshonin dhe
problemet u barazuan me zonén pérreth.

Pérkufizimi

Veéshtiré té jepet njé pérkufizim i vetém gé i kénaq té gjithé. Megjithaté pérmbledhja né vijim
shérben si njé referencé; “Rrjetet dhe normat, vlerat ¢ pérbashkéta si dhe mirékuptimi gé lejon
bashképunimin brenda njé grupi individésh apo mes grupeve té ndryshme”. Kapitalin social e
kané pérshkruar edhe si e kundérta e luftés civile. Ashtu sikurse té genurit miré (lumturia) éshté e
kundérta e sémundjes sé réndé mendore.

Elementet e méposhtme do té ndihmonin pér té pérshkruar dimensionet e shuméfishta té kapitalit
social: Mirébesim, Njohje, Rreth shogéror, Reciprocitet, Simpati, Empati, Anétarési, Vullnet i
miré, Vlera té pérbashkéta. Né shqip termi “shtrat social” mund té ndihmonte pér ta pérshkruar
konceptin.

Shikime té ndryshme mbi konceptin: Disa kérkues né librat e botuar kané ofruar analiza
origjinale dhe ndonjéheré té ndryshme prej njéra-tjetrés lidhur me kapitalin social, si dhe efektin
e tij né shogéri dhe né shéndet.

Coleman: Kapitali social sipas Coleman ka té béjé me pritshmériné pér reciprocitet brenda
grupeve shoqérore, ku ka nivele té larta besimi dhe vlerash té pérbashkéta. Mendoni mbi
reciprocitetin mes shokéve dhe sensin e sigurisé. Sipas tij, kapitali social pérbén njé té miré
publike nga e cila pérfitojné té gjithé ata gé jané pjesé e njé strukture, dhe si i tillé &shté njé aset
potencial pér té paprivilegjuarit dhe jo thjesht njé instrument privilegji.
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Putnam: Putnam e sheh kapitalin social mbi té gjitha si njé atribut té shoqgérisé, dhe vlera e tij
mbéshtetet mbi rrjetet sociale dhe normat e reciprocitetit apo té mirébesimit gé krijohen prej tyre.
Ndryshimet né kapitalin social me kalimin e kohés i atribuohen ndryshimeve né strukturat
shogérore dhe jo ndikimeve individuale. Libri i tij i famshém “Bowling alone” trajton
ndryshimet sociale nga Amerika e viteve 50 né Amerikén e shekullit té ri. Boschma 33-vjecar i
ofron veshkén pér transplant Lambertit 65-vjecar, né njé miqgési té rritur rreth klubit lokal té
bowlingut.

Bourdieu: Ndryshe nga Coleman apo Putnam té cilét e shohin kapitalin social si njé aset
komunitar né pronési té té gjithéve, Bourdieu nénvizon faktin se shumé néngrupe né shogéri pér
arsye té mungesés sé kapitalit ekonomik apo arsimor/kulturor e kané té véshtiré té pérfitojné apo
té pérdorin kapitalin social. Theksohet fakti se si kapitali social riprodhohet né grupe té caktuara
duke trashéguar pabarazité. Disa persona né shogéri mobilizojné kapitalin e familjes sé tyre,
rrjetin shogéror, njohjet, respektin, lidhjet (institucionale apo jo) e klubeve, té shkollave apo té
shogatave ku kané béré pjesé, né avantazhin e tyre.

Dy shkolla té shikimit té kapitalit social:

Shkolla e kohezionit social (ose komunitarizmi). Normat, besimi, mbéshtetja reciproke né
komunitete té lidhura ngushté. Kohezioni mund té prodhojé pasoja sociale beninje apo edhe té
padéshirueshme (pérfitim i barabarté nga té “mirét” dhe té “kéqinjté”), dhe éshté njé shikim qgé i
bén kryesisht jehoné efekteve té shogérisé tradicionale.

Shkolla apo teoria e rrjetit. Mbéshtetia me mjete té ndryshme, kanalet e informimit,
kredibiliteti shogéror, té gjitha si pasojé e rrjetit social individual. Me gjasé kjo shkollé ndryshe
nga e para flet pér kapitalin social si produkt i lidhur me shogériné moderne.

Mund té keté teknika té ndryshme matjeje

Niveli i analizés

Individual Grup
Kapitali social si Perceptime individuale té | Agregim i  pérgjigjeve
kohezion social besimit individuale né nivel grupi

Pjesémarrje individuale né
shogériné civile

Kapitali social si rrjet Pérfitime né burime Analiza té rrjetit
Pérfitime né pozicion

Kategori apo komponenté té kapitalit social

Zbérthimi i konceptit béhet me géllim matjen dhe pérdorimin né kérkim, dhe ndihmon né
komunikimin e njohurive dhe veprimet/politikat e pérbashkéta:

Lidhje: Kontakte brenda grupeve homogjene (tradicionale, etnike). Kapitali social i lidhjeve i
referohet marrédhénieve té ngushta mes anétaréve té familjes, migve té ngushté té matur nga
tregues té tillé si_mbéshtetja e forté sociale. Kéto marrédhénie formojné njé rrjet té ngushté
lidhjesh bazuar né njé identitet shumé té ngjashém social.
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Ura: Kontakte brenda grupeve heterogjene. Kapitali social i kontakteve ka té béjé me
marrédhéniet mé té dobéta mes individéve qé kané njé identitet social té garté por pa lidhje
etnike, fisnore, apo tradicionale, té tillé si fqinjét né njé lagje, anétarét e njé klubi sporti, kolegét
né njé organizaté apo profesion.

Hierarki: Kapitali social i hierarkisé pérdoret pér té pérshkruar_marrédhénie té karakterizuara
nga diferenca né pushtet; punédhénés/punémarrés, qytetaré/geveri etj.

Pér té dalluar lidhjet kundrejt urave kujtojmé “Les Banlicus de Paris”. Lidhjet e forta tradicionale
mes komuniteteve té emigranteve né periferité e Parisit, ndérkohé gé urat me shogériné moderne
franceze ngelén té dobéta dhe cuan né degradimin e komuniteteve nga piképamje sociale dhe
shéndetésore. Lidhjet mund té jené té forta dhe mbéshtetja reciproke tradicionale mund té jeté e
siguruar né komunitetet e emigrantéve, por dobésia e kontakteve apo e urave me shogériné me
gjeré mund t’i mbajé kéto grupe té margjinalizuar kronike.

Matja e kapitalit social

Dimensionet e kapitalit social mund té jené konjitive apo subjektive, por mund té jené edhe
strukturore apo objektive. Té parat kané té b&jné me kohezionin social gé mban sé bashku rrjetet
e individéve i matur nga tregues subjektivé si besimi, mbéshtetja sociale, perceptimi mbi
korrupsionin, vlerésimi i komunitetit apo i fginjéve etj. Té dytat lidhen me matjen objektive té
aktiviteve dhe burimeve, té tilla si pjesémarrja né aktivitete komunitare apo shogérore, anétarésia
né njé shoqaté, pjesémarrja né votime, krimi né qytet, leximi i shtypit etj.

Kapitali social mund té zbérthehet né indikatoré numeriké dhe mund té matet. Mé poshté jepen
disa tregues pér matjen e tij né studime té ndryshme:

Objektive: Pjesémarrja né shogata jogeveritare (shogata me natyré agrare, té moshuar, kredi té
vogla, mésues-prindér, familjaré té té sémuréve, kujdestaré informalé, profesionalé dhe
shérbimesh, kauza té ndryshme etj).

Konjitive: Besimi dhe aderenca ndaj normave. Pritshmérité dhe pérvojat e perceptuara nga
individét.

Té tjera: Ndérhyrjet dhe aksionet kolektive té ndérmarra pa nxitjen fillestare nga forca té
jashtme si p.sh. geveria.

Normat dhe vlerat e pérbashkéta

Kéto shérbejné si elemente gé ndértojné shtratin komunitar apo social, té cilat jané ngritur mbi
traditén dhe gé ndryshojné né varési té shogérive. Normat jané té pashkruara dhe zakonisht
askush nuk flet pér to derisa ndonjé prej tyre té thyhet. P.sh. té rinjté sulmojné njé t& moshuar.
Vlerat mund té jené mé té hapura pér diskutim. P.sh. mbéshtetja pér mé té varférit.

Sjellja individuale dhe investimi né kapitalin publik

Né disa eksperimente té kontrolluara sociale éshté provuar se, marrédhéniet dhe besimi mes
individéve ndikon né sjelljen e tyre. Njé& model i njohur né kété fushé éshté eksperimenti i
Anderson, ku individét e pérfshiré né eksperiment ftohen té investojné sipas vullnetit té tyre njé
sasi monetare duke ndryshuar kushtet e eksperimentit: a) Individét komunikojné ose jo me njéri-
tjetrin. b) Né eksperiment pérfshihen individé té panjohur (free riders). c) Individét kané sasi té
barabarta ose jo né kapital fillestar. d) Individét jané né dijeni ose jo té pabarazive fillestare.
Individét priren té investojné mé shumé né kapitalin publik né kushtet e besimit dhe té barazisé
reciproke. Pér rrjedhojé, né kéto kushte jané té prirur té pérfitojné mé shumé, ashtu si né
“dilemén e té burgosurit”.
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Kapitali social dhe shéndeti

Né njé analizé té thjeshté korrelacionale té dy komuniteteve né SHBA é&shté vérejtur se éshté
plotésisht e mundur gé rritja mé e madhe ekonomike té prodhojé mé pak efekte pozitive né
sjelljen shéndetésore, krahasuar me efektin e vérejtur kur rritet apo pérmirésohet kapitali social.
PCSI éshté njé tregues gé mat pérfshirjen gytetare né aktivitete vullnetare. Ky tregues éshté rritur
mé shumé né komunitetin B krahasuar me até A. Ndérkohé té ardhurat mesatare jané rritur mé
shumé né komunitetin A. Né tabelén e dyté vérehet se disa tregues té sjelljes shéndetésore, té
tillé si vaksinimi kundér gripit, duhanpirja dhe mbipesha, jané pérmirésuar dukshém mé shumé
né komunitetin B krahasuar me até A.

Ndryshimi né té ardhurat dhe indeksin e kapitalit social

PSCI (%) Average annual household income
Area 1998 2006 Change 1999 2007 Change
Community A 052 056 004 USD 38 084 UsSD 45 881 usD 7 797
Riverside and
San Bernardino
Community B 0.86 0.95 0.10 USD 46 263 USD 50 664 UsD 4 401
San Francisco, Alameda,
Contra Costa, Marin,
San Mateo

Ndryshimi né sjelljet shéndetésore
Obtained flu shot (%) Smoker (%) Owerweight or obese (%)
Area 1999 2007 Change 1999 2007 Change 1999 2007 Change

Community A 27 37 9 22 18 -4 83 7 -7

Riverside and
San Bernardino

Community B 34 47 12 18 10 -8 79 70 -10
San Francisco,
Alameda,

Contra Costa, Marin,
San Mateo

Disa modele té ndikimit té kapitalit social né shéndet jané paragitur né ményré skematike mé
poshté.

Kapitali njerézor, kapitali social dhe shéndeti (Miller 2006)

Kapitalinjerezor ‘ Kapitalisocial

Nderveprimi
Nivelii ’ Nivelii
perfitimit ) . perfitimit

( Pasojat shendetesore
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Rrugét e veprimit mes kapitalit social dhe shéndetit

Sjellje

pdrandaluese |
Jlnfoshendeti
Niveliishoqerise L ‘

Kontrolli mbisjelljen
dhe stressin

( Niveliindividual ) =hencet

| Sherbime shendetesore ‘

1 Mbeshtetje
psikosociale

Ndérveprimi kompleks mes kapitalit social dhe shéndetit

Né literaturén e dekadés sé fundit ekzistojné disa hipoteza té ndérveprimit té kapitalit social me
shéndetin, té cilat jané paragitur né ményré té pérmbledhur mé poshté:

Efekti bufer i kapitalit social mbi pabarazité social-ekonomike né shéndet

Ndikimi kundér stresit dhe efekteve té tjera negative shéndetésore né komunitetet e lidhura
ngushté. Rritja e fuqisé politike pér té pérballuar problemet shéndetésore né minoritetet etnike
apo né profesionet me rrezik.

Shendeti
SSE-Larte

S5E-Ulet

Kapitali social

Varésia e kapitalit social nga statusi social-ekonomik (SSE) gé ndikon né shéndet

Grupet me SSE té larté kané mundési té rrisin né maksimum efektet e kapitalit social pérmes
“lidhjeve” dhe “urave ™, dhe solidaritetit t& pérgjithshém. Grupet me SSE té ulét kané mé pak
kapital social dhe mé pak mundési, por sérish “lidhjet ’frenojné pérkegésimin potencial.

Shendeti SSE-Larte

SSE-Ulet

Kapitali social

Efekti i kapitalit social né kontekstin e SSE-ve gé ndikon né shéndet

Né linjé me teoriné e varésisé, jo té gjithé né shogéri kané akses né kapitalin social. Kontrolli dhe
presioni social mund té shkaktojné pérjashtim social. Ata me SSE té larté pérfitojné, ndérsa
minoritetet dhe ata me SSE té ulét jané té rrethuar nga kapitali social i paarritshém dhe shéndeti
pérkegésohet.
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Shendeti .
Kapital
individuali
larte

Kapital
individua
lulet

Kapitali social

Kapitali social si kapital dhe “mall publik”

Shumé kérkues e kané paré kapitalin social si njé “mall publik” me disa tipare té vecanta dhe té
dallueshme garté prej kapitalit financiar. P.sh., kapitali social nuk mund té jeté “mall privat” i
atyre qé pérfitojné prej tij. Askush nuk mund t’i kufizojé individét té pérdorin kapitalin social gé
éshté kapital i krijuar nga njeriu, por gé nuk mund té ekzistojé vetém nga veprimtaria
individuale; prandaj kérkohet ndérveprim. Ai mund té rritet dhe mund té pérkryhet nga pérdorimi
i duhur. Por nése nuk ka reciprocitet, ai mund té shkatérrohet dhe éshté mé e véshtiré té rikrijohet
(krahasuar me kapitalin natyror apo forma té tjera kapitali té krijuaré nga njeriu si kapitali fizik
apo ai human). Nuk ka asnjé vend ku pasuria dhe mirégenia té jené siguruar vetém prej
zhvillimit ekonomik, pa investim né kapitalin social. Né& t¢ mund té investohet nga geverité
pérmes politikave.

Duke nénvizuar elementin “kapital” té konceptit, mund té sillen mjaft shembuj té investimit né
kété fushé. Modele té investimit do té ishin: Nxitja e aktiviteteve gé prodhojné té ardhura duke
ndihmuar komunitetet té shfrytézojné kapitalin social ekzistues. Mbéshtetja e shogatave né
ofrimin e shérbimeve (shéndetésore p.sh.) gé ofrohen ose jo si duhet nga geveria, ose jané shumé
té shtrenjta. Mbéshtetja e komuniteteve pér rikrijimin e kapitalit social pas konflikteve (pérfshi
luftérat). Gjithashtu, pér forcimin e kapitalit social do té shérbente edhe decentralizimi i asistuar
pér rritjen e iniciativés geverisése né nivel lokal dhe komunitar, duke shpresuar né krijimin e
rrjeteve té reja me grupe sociale dhe ekonomike.

Kapitali social dhe feté. Besimi fetar dhe traditat fetare jané paré né ményra té ndryshme né
lidhjen e tyre me krijimin apo ruajtjen e kapitalit social. Efektet e fesé mund té jené pozitive ose
negative:

Pozitive: Feté si vatra tradicionale té krijimit t& vlerave dhe normave té pérbashkéta. Praktikat
dhe institucionet fetare si mjedise tradicionale té ndértimit té rrjeteve njerézore.

Negative: Feté si krijuese té médha té pércarjes mes grupeve dhe etnive (sectarian social capital
— Putnam). “Lidhjet” mund té jené mjaft té forta, por “urat” mund té démtohen si né rastin e
komuniteteve té mbylluara etnike ku kohezioni i gjeré shogéror démtohej.

Fakte nga vendi yné: Pjesémarrja shogérore e té moshuarve

Rreth 8% e té moshuarve raportuan se nuk kishin asnjé kontakt javor me asnjé anétar té familjes
sé tyre. Kjo situaté ishte vecanérisht e dukshme tek individét shumé té moshuar, ku pothuajse njé
ndér katér subjekte raportoi se nuk kishte asnjé kontakt javor me persona té familjes.

Nga ana tjetér, njé ndér tre t&¢ moshuar nuk takonin asnjé shok ose shoge ¢do dite, problem i cili
ishte natyrisht shumé mé i shpeshté tek individét shumé té moshuar.

Lidhur me pjesémarrjen shogérore, vetem 18% e té moshuarve raportuan se ishin té angazhuar
né organizata té ndryshme shogérore pérfshi partité politike, shogatat profesionale, organizatat e
ndryshme jogeveritare, grupimet fetare, apo organizatat e tjera shogérore. Pjesémarrja shogérore
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ishte mé e larté te meshkujt (21%) né krahasim me femrat (15%), dhe te personat mé té rinj né
moshé (22%) né krahasim me individét shumé té moshuar (vetém 6%).

Vetém 12% e té moshuarve raportuan se Kishin punuar né ményré vullnetare (pa pagesé) né
komunitetin e tyre gjaté vitit té fundit, né kuadrin e ndonjé shoqgate apo programi té caktuar. Puna
dhe kontributi vullnetar ishte mé i larté te meshkujt (15%) né krahasim me femrat (10%) dhe,
natyrisht, te personat me té rinj né moshé (17%) né krahasim me individét shumé té moshuar
(vetém 4%).

Gjithashtu, njé ndér pesé té moshuar raportuan se kujdeseshin pér familjarét e tyre té moshuar, té
cilét ishin mé té plakur ose né gjendje shéndetésore té rénduar.

Kohezioni social né politikat ndérkombétare dhe kombétare té zhvillimit
Njé nga sfidat mé té réndésishme té shogérisé moderne éshté gjetja e njé ekuilibri mes tre
dimensioneve bazé qé ndikojné shogériné njerézore. Kéto dimensione jané:

a) rritja ekonomike

b) mjedisi

¢) kohezioni social
Né momente té caktuara té zhvillimit éshté vérejtur se fokusi, prioriteti dhe motori kané gené
rreth dimensionit t& paré, por me kalimin e kohés &shté provuar gjithnjé e mé shumé pér
pagendrueshmériné e mirégenies né mungesé té dy dimensioneve té tjera; kur themi mirégenie,
nénkuptojmé shéndetin né kuptimin e tij mé té gjeré.
Kohezioni social éshté njé nga termat mé té pérdorura dhe ndoshta edhe mé né modé né kété
moment. Né politiké dhe né céshtje sociale ne mund té identifikojmé shumé konotacione té
lidhura me kété koncept shumédimensional, té tilla si pérjashtimi social, pérfshirja sociale,
margjinalizimi dhe integrimi social. Bashkimi Europian po promovon politikén e tij té kohezionit
pér zhvillimin rajonal né luftén kundér varférisé dhe pérjashtimit social. Ndérkohé ka mijaft
autoré gé, nga ana tjetér, ankohen pér mungesén e kohezionit né ditét e sotme si pasojé e
individualizimit té shogeérisé, rritjes sé diversitetit multikulturor, dhe disa madje parashikojné
edhe pérplasjen e gytetérimeve (Huntington, 1996).

Pérkufizimi i kohezionit social dhe dallimi nga kapitali social

Kohezioni social pérmendet nga disa autoré thjesht si “ajo gé mban shogériné sé bashku”
ose si “bazat gé e mbajné shogériné t& mos rrézohet”. Njé pérkufizim i idealizuar dhe utopik i
termit e pércakton kohezionin social si “njé gjendje gé siguron me ndérveprime vertikale dhe
horizontale midis anétaréve té shoqérisé té karakterizuar nga njé séré géndrimesh dhe normash
gé pérfshijné besimin, ndjenjén e pérkatésisé dhe gatishmériné pér té marré pjesé dhe pér té
ndihmuar, si dhe manifestimet e tyre té sjelljes”. Ky pérkufizim pér kohezionin social nuk duket
se ndryshon shumé nga pérkufizimet pér kapitalin social. Megjithaté, Organizata pér
Bashképunim dhe Zhvillim Ekonomik (OECD) e pérshkruan kété koncept né lidhje me vizionin
e njé shogérie kohezive gé “punon drejt mirégenies sé té gjithé anétaréve, lufton pérjashtimin
dhe margjinalizimin, krijon njé ndjenjé pérkatésie, nxit besimin dhe u ofron anétaréve mundésiné
e progresit shogéror”. Nése kapitali social i referohet njé grupi individésh, kohezioni social ka té
béjé me té gjithé shoqériné.

Kohezion si term do té nénkuptonte harmoni, integrim dhe barazi mes anétaréve té shogeérise,
dhe kjo do té ofronte njé bazé té& miré géndrueshmérie té saj.

Né analizén e OECD-sé, problemet/sémundjet na informojné mbi mungesén e kohezionit, né njé
referencé gé i béhet teorisé sé Wirhow né fund té shekullit t¢ XIX, ku theksohej se “politika
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éshté mjekésia né shkallén e saj mé té larté” dhe se shogéria funksinon si organizmi njerézor; kur
vuajné disa geliza apo organe, gjithé organizmi do té vuajé. Koncepti gendror i analizés té
OECD-sé ka té béjé me zhvillimin social. Mbéshtetja e kohezionit social ngelet njé synim i
politikés pérveg nxitjes sé autonomisé, drejtésisé/barazisé dhe shéndetit. Mirégenia sociale dhe
ekonomike dhe géndrueshméria jané elemente thelbésore té lidhura me kohezionin social.

Nése do té shihnim treguesit e propozuar nga OECD-ja pér té matur kohezionin social, do té
vérenim se ata mund té jené specifiké por edhe té pérgjithshém, té lidhur me zhvillimin social.

Treguesit specifiké pér kohezionin social:
e Mirégenia e pérgjithshme (kénaqgésia me jetén)
e Mosfunksioni shogéror (vetévrasjet, aksidentet né puné)
o Konfliktet sociale (grevat, dhuna politike)
e Pjesémarrja politike (votimi) dhe besimi

Pérgjigjja shogérore:
e Numri i té burgosurve

Tregues kryesor té zhvillimit social jané punésimi dhe papunésia, pabarazia, varféria dhe
deprivimi nga té drejtat.
Keéshilli i Europés né vitin 2005 e ka pérkufizuar kohezionin social si “aftésia e njé shoqgérie pér
té siguruar mirégenie afatgjaté pér té gjithé anétarét e saj”. Katér principe bazé pérbejné
konceptin:

e  Aksesi i drejté dhe i barabarté né burime

o Dinjiteti individual dhe kolektiv

e  Autonomia e individit

o Pjesémarrja né jetén komunitare
Pra kohezioni social sipas Késhillit t&¢ Europés ka té béjé me géndrueshmériné e shogérisé dhe
pérfshirjen sociale, ekonomike, kulturore dhe politike.

Pér té matur kohezionin social, pér Késhillin e Europés do té shérbenin treguesit e méposhtém té
cilét jané organizuar né katér nivele analize (nga té pérgjithshém né specifiké):

e Tregues bazé: prirja e kohezionit social

e Tregues té ndérhyrjeve publike né lidhje me mirégenien

e Fusha specifike té jetés (punésimi, té ardhurat, strehimi)

e Situata me ndjeshméri dhe grupet vulnerabél
Pra nuk parashikohet vetém matje e varférisé dhe pabarazisé, megjithése ato ngelen tregues kyc.

Né politikat e Bashkimit Europian nuk ka njé pérkufizim specifik pér kohezionin social.
Kryesisht ai &shté i nénkuptuar. Jepen 2 koncepte kryesore lidhur me historiné e zhvillimit té
politikave né BE: a)Politikat rajonale té kohezionit dhe b) Komponenti i kohezionit social né
strategjiné e Lisbonés.

Né politikat rajonale kemi kohezionin territorial, ekonomik dhe social, i cili synon ulje té
diferencave ekonomike dhe sociale mes rajoneve pér Krijimin e njé hapésire ekonomike,
térhegése pér té investuar dhe pér té punuar. Kohezioni social né vetevete nuk nénvizohet gartazi
dhe é&shté paré kryesisht si integrim me tregun e punés. Pra, né pérgjithési politikat flasin pér
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kohezion territorial dhe ekonomik si dhe géndrueshméri. Treguesi kryesor pér matjen e tij éshté
diferenca né GDP.
Fondet strukturore té BE-sé pér té mbéshtetur kohezionin jané edhe programi kryesor i zhvillimit
té BE-sé, i cili &shté dizenjuar pér té ngushtuar hendekun midis pjeséve té pasura dhe té varfra té
Europés. Mé shumé se njé e treta e buxhetit té pérgjithshém té BE-sé&, 347 miliardé euro, shkon
né fondet strukturore dhe té kohezionit, té cilat kontribuojné me fonde pér gjithcka, nga rrugét
dhe urat deri né trajnimin e punonjésve. Ky buxhet synon té forcojé kohezionin ekonomik dhe
social né Bashkimin Europian duke ulur dallimet né zhvillim midis rajoneve. Shumica e kétyre
shpenzimeve ndahen né tre fonde: Fondi Europian pér Zhvillim Rajonal (ERDF), Fondi Social
Europian (ESF) dhe Fondi i Kohezionit.
e Fondi ERDF kryesisht synon té mbéshtesé projektet e infrastrukturés dhe té investojé né
kompani, vecanérisht né ndérmarrjet e vogla dhe té mesme.
e Programet e Fondit ESF jané dizenjuar pér té ndihmuar té papunét me puné, pér té nxitur
té mésuarit gjaté gjithé jetés, dhe pér té luftuar diskriminimin né tregun e punés.
e Fondi i Kohezionit synon té zvogélojé mungesén ekonomike dhe sociale té rajoneve ku té
ardhurat bruto kombétare pér banor jané mé pak se 90% e mesatares sé BE-Sé.

Né strategjiné e Lisbonés (BE), pérkufizimi i kohezionit social sérish nuk éshté specifik. Termat
gé mbizotérojné jané mbrojtja sociale dhe pérjashtimi social. Kohezioni social mund té
nénkuptohet si Modeli Social Europian. Mund té presupozohet gjithashtu njé dallim nga SHBA-
ja dhe integrim i politikave sociale dhe ekonomike. Kohezioni social né kété strategji mbulohet
nga solidariteti i pérbéré nga tre komponenté:
e Sistemi universal i mbrojtjes sociale
e Rregullimi i tregut
e Dialogu social
Né kété strategji njé vend té vecanté z& Open Method of Cooperation (OMC) si njé “ligj i buté” i
BE-sé pér harmonizimin e politikave dhe praktikave.
Treguesit e pérshkruar né Strategjiné e Lisbonés lidhur me elementet e kohezionit social
konsistojné né:
e Treguesit e pabarazisé dhe varférisé (relative)
e Treguesit rreth fushave té jetés
- Punésimi
- Shéndeti
- Arsimimi
- Strehimi
Kérkohet paragitje specifike e treguesve pér grupet vulnerabél.
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Kohezioni social si integrim

Integrimi strukturor Integrimi social-kultural

Kohezionisocial

Arsimimi o Kapitali social
Solidariteti
Tregu i punes

siguria Komunikimi/gjuha

Te ardhurat Besimi
Vlerat

Strehimi Jo diskriminimi
Identiteti
Te drejtat politike

Kohezioni social dhe politikat
Angus Deaton thoté se “Pérgendrimi né shkaget e ‘poshtme’ té tilla si kontrolli i sjelljeve té
lidhura me shéndetin ose sistemet e kujdesit shéndetésor, ka té ngjaré té jeté i padobishém né
qofté se shkaqget e ‘sipérme’ né strukturén socio-ekonomike bazé mbeten té parregulluara”.
Dana Goldman shton se “Sfida e vérteté pér shogériné éshté se si mund té blejmé mé miré (best
buy) shéndet, dhe jo thjesht kujdes shéndetésor. Né té vérteté, uné mendoj se zhvillimi i hershém
i fémijéve, arsimi, ajri i pastér dhe kérkimet mjekésore mund té sigurojné shéndet mé té miré se
sigurimet shéndetésore apo shérbimet e sofistikuara mjekésore™.
Kohezioni social mund té marré kuptime té ndryshme né pérdorimin politik. Ai mund té jeté
shumeé i gjeré ose shumé i ngushté. Edhe ményrat e matjes mund té ndryshojné gjithashtu.
Megjithése éshté njé fenomen shumédimensional, ulja e pabarazisé dhe e varférisé éshté
dimensioni pér té cilin ka mé shumé konsensus (té para si kércénime pér shogériné).
Treguesit mé té pérdorshém jané ata rreth varférisé dhe pabarazisé né té ardhura (dhe mé pak té
pérdorshém papunésia dhe pjesémarrja né tregun e punés).
Qé té promovojmé mé shumé barazi pérmes politikave publike do té thoté té arrijmé mé pak
pabarazi dhe varféri relative. Pér té arritur k&té synim, sot pérdoren tri strategji kryesore né
politikat kombétare:

e Rishpérndarja e té ardhurave pérmes sigurimeve shogérore dhe ndihmés sociale.

e Ofrimi i mallrave dhe shérbimeve falas apo me kosto té ulét (kujdes shéndetésor, arsimim

apo strehim).
e Investim né aftésité e duhura pér t’u orientuar né tregun e punés apo pér té gjeneruar té
ardhura (sidomos te fémijét).

Modeli i investimit né literaci pér té arritur barazi shéndetésore

Njé ményré pér té investuar né aftésité e duhura lidhur né ményré mé specifike me shéndetin
éshté literacia shéndetésore. Né dokumentin “Healthy people 20107, literacia shéndetésore
pércaktohet si shkalla né té cilén individét kané kapacitetin pér té maré, pér té pérpunuar dhe pér
té kuptuar informacionin bazé shéndetésor dhe shérbimet e nevojshme, si dhe pér té marré
vendime té duhura shéndetésore. Ajo nuk éshté thjesht aftésia pér té lexuar, por edhe aftésia pér
té kuptuar udhézimet mbi paketat e barnave, recetat, rekomandimet/késhillimet e mjekut,
broshurat e edukimit mjekésor, formularét e aprovimit, si dhe aftésia pér té negociuar shérbime
komplekse té kujdesit shéndetésor.. Literacia shéndetésore ndryshon nga konteksti dhe mjedisi,
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dhe nuk lidhet domosdoshmérisht me vitet e arsimit ose me aftésiné pér té lexuar. Njé person gé
funksionon miré né shtépi ose né puné mund té keté njé literaci té papérshtatshme né njé mjedis
té kujdesit shéndetésor.

Literacia rregullon lidhjet mes arsimit dhe shéndetit. Ka mjaft akte shkencore mbi
ndérmjetésimin e literacisé:
e Pabarazité lidhur me arsimin né shéndetin e vetévlerésuar, marrjen e vaksinés sé gripit,
pérdorimin e mamografisé dhe kujdesi dentar (Bennett et al, 2009).
e Lidhja mes nivelit té arsimit dhe njohurive mbi hipertensionin né pacientét e kujdesit
parésor (Bennett et al, 2009).
e Vdekshmeéria né regjistrat mjekésoré (Baker et al, 2007).
e Lidhja midis arsimit dhe kontrollit té glicemisé né njé popullsi diabetikésh (Schillinger et

al, 2006).
e Ndikimi i arsimit né gjendjen e pérgjithshme shéndetésore individuale (Sentell dhe
Halpin, 2006).

Dokumenti i Pérfshirjes Sociale 2016-2020 né Shqipéri
Dokumenti kryesor politik i lidhur me kohezionin social né Shqipéri éshté ai i Pérfshirjes Sociale
2016-2020, miratuar me vendim té Késhillit té Ministrave nr. 87, Data 3.2.2016. Ky dokument
shpreh pérpjekjen pér té harmonizuar politikat kombétare né kété fushé me ato té Bashkimit
Europian, dhe pérfshin tregues té matjes sé pérjashtimit social té parashikuara nga dokumentet e
BE-sé. Fushat bazé né dokument jané:

a) Varféria ekonomike dhe mbrojtja sociale

b) Punésimi dhe aftésité

c) Shéndeti

d) Arsimi dhe formimi profesional

e) Mungesat bazé materiale (pérfshi strehimin)

f) Pjesémarrja sociale dhe té drejtat e njeriut

Pabarazité kryesore né Shqipéri

Nése do té identifikonim vetém njé pabarazi kryesore me efekte né kohezionin social dhe mé tej
né pabarazité shéndetésore né Shqipéri, ky do té ishte dallimi mes fshatit dhe gyteti t. Ka njé séré
treguesish gé pérdoren pér té matur pabarazité shéndetésore lidhur me kété. 5 treguesit kryesoré
do té ishin:

Vdekshmeéria foshnjore

Vdekshméria amtare

Sémundshmeéria specifike

Sjelljet shéndetésore dhe faktorét e rrezikut

Aksesi né shérbime

Varféria dhe fshati né Shqipéri
Né Shqipéri varféria éshté njé dukuri shumé e lidhur me fshatin.

Késhtu:
Té ardhurat dhe shpenzimet 2 deri 5 heré mé pak
Pasuria 20% deri 3 heré mé pak
Aksesi pér ujé té sigurt 10 heré mé pak
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Ushqyerja e pérshtatshme 60% deri 2 heré mé keq

Arsimi 3 heré mé i ulét
Né tabelén e méposhtme pérmblidhen disa pabarazi né shéndetin e shqgiptaréve, me rrénjé
pabarazité sociale. Studimet né popullaté kané lejuar té grumbullohet informacion jo vetém mbi
dallimet lidhur me vdekshmériné foshnjore (né té gjithé dimensionet e saj) né qytet dhe né fshat,
por edhe né lidhje me disa karakteristika té tjera sociale dhe ekonomike.

Vdekshmeria foshnjore

nen 5

Total Neonatal Postneonatal viec
Vendbanimi
Qytet 21.0 9.8 11.2 26.9
Fshat 30.3 13.6 16.8 35.8
Arsimimi
Pa arsim te mesem 334 12.8 20.6 40.6
Mbi arsim te mesem 14.7 10.4 4.3 18.0
Indeksi
socioekonomik
| ulet 31.4 11.6 19.8 36.9
Mesatar/| larte 21.4 12.1 9.2 27.2

Politikat multisektoriale pér pérmirésimin e shéndetit

Qé nga futja e sigurimeve té detyruara shéndetésore né Gjermani, né vitet 1880 e deri né
perpjekjet e déshtuara né Shtetet e Bashkuara né sigurimet shéndetésore kombétare, reformat
shogérore pér té zgjidhur problemin e pabarazisé shéndetésore jané pérgendruar né pérmirésimin
e mundésisé pér té pasur kujdes mjekésor dhe spitalor. Ndérkohé qé pothuajse té gjitha vendet e
industrializuara zhvilluan sisteme té tilla, sidomos gé nga koha e Luftés sé Dyté Botérore,
kontributi i tyre né pérmirésimin e gjendjes shéndetésore ka gené njé pjesé e réndésishme e
pérparimit shogéror.

Por edhe né shoqérité me mbulim universal té kujdesit mjekésor, personat me gjendje té ulét
social-ekonomike vuajné nivele mé té larta sémundshmérie dhe vdekshmérie. Zbulimet e raportit
té Black (Douglas Black) né Mbretériné e Bashkuar, né vitet 1980, theksuan faktin se popullsia e
Klasés V (punétorét pa zanat) kishin njé shkallé vdekshmérie dy heré mé té larté sesa popullsia e
Klasés | (profesionistét dhe biznesmenét) duke qgené té ekspozuar ndaj té gjitha llojeve té
semundjeve, gé nga vdekshméria foshnjore deri tek vdekja nga kanceri. Raporti ishte
domethénes pér rolin e organizimit dhe barazisé shoqérore, pasi té gjithé britanikét kishin
mundési té barabarta té pérfitonin nga shérbimet shéndetésore kombétare (NHS), gé nga futja e
tyre né vitin 1948. Kéto zbulime i dhané nismén rishqyrtimit té faktoréve socialé té cilét mé paré
ishin konsideruar si pjesé e interesave akademike té sociologéve mjekésoré dhe antropologéve,
dhe si aspekt anésor i kujdesit mjekésor.

Kushtet shogérore ndikojné né shpérndarjen e sémundjeve né té gjitha shogérité. Né Shtetet e
Bashkuara dhe né Europén Peréndimore, tuberkulozi éshté rishfaqur duke u béré njé problem
mjaft i dukshém pér shéndetin publik né zonat urbane, pjesérisht pér shkak té grupeve té
popullsisé me rrezikshméri té larté, pasojé e varférisé dhe e vecimit nga shogéria si né rastet e té
pastrehéve, té droguarve dhe té infektuarve me HIV. Né Europén Lindore dhe né ish-Bashkimin
Sovijetik, rishfagja e késaj sémundjeje éshté pasojé e njé séré faktorésh socialé dhe ekonomiké,
né fillim té viteve 1990, duke pérfshiré edhe lirimin né shkallé té gjeré té té burgosurve. Né té
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dyja rastet, diagnozat dhe recetat mjekésore jané té papérshtatshme pér té zgjidhur problemin,
dhe i gjithé komuniteti vihet pérpara rrezikut pér arsye se bacili i tuberkulozit mund té zhvillojé
rezistencé ndaj antibiotikéve.

Studimet e gjendjes social-ekonomike dhe shéndeti jané té aplikueshme dhe té vlerésueshme né
shumé mjedise. Né kontené e Alameides, né Kaliforni, ndryshimet e vdekshmérisé mes
popullsisé sé bardhé dhe asaj me ngjyré, pér sa i pérket mbijetesés nga kanceri, u béné té
papérfillshme kur u vuné nén kontroll sipas klasave shogérore. Njé studim 30-vjecar mbi
popullsiné e kontesé raportoi se, familjet me té ardhura té pakta né Kaliforni kané mé shumé
mundési pér t’u prekur nga problemet fizike dhe mendore gé ndérhyjné né jetén e pérditshme,
duke kontribuar né varférimin e métejshém.

Studimet né Finlandé dhe né zona té tjera kané treguar se graté me nivel té ulét social-ekonomik
pérdorin mé pak mjete parandaluese té tilla si Pap testi pér kancerin e gafés sé mitrés sesa graté
me nivel mé té larté SES, pavarésisht se jané mé shumé té rrezikuara nga kjo sémundje. Faktorét
gé ¢ojné né pabarazi té SES kané lidhje me ndryshimin né sjelljen ndaj rrezikut, me shqgetésimin
social-emocional, faktorét e punésimit, pérfshi kétu ekspozimin ndaj substancave toksike,
ndjenjén e humbjes sé kontrollit mbi jetén, dhe me sistemet e papérshtatshme té ndihmés sociale
né bashkési ose né familje.

Konteksti shogéror mbi termat e punésimit, sigurimi social, edukimi i grave, argétimi, té ardhurat
familjare, kostoja e jetesés, kushtet e banimit dhe mungesa e strehimit, jané mjaft té réndésishme
pér gjendjen shéndetésore té popullatés. Shpérndarja e té ardhurave né njé vend té begaté mund
té krijojé njé ndarje té thellé mes grupeve té klasés sé larté shogérore dhe ekonomike dhe asaj té
ulét, gjé gé ndikon né gjendjen shéndetésore. Shéndeti i ri publik ka pérgjegjési té mbrojé kushtet
shogérore qé mbéshtesin shéndetin e miré.

Gjaté gjithé historisé, pérmirésimet mé té médha né shéndetin e njerézve nuk kané ardhur nga
shérbimet shéndetésore por nga ndryshimet ekonomike dhe sociale gé kané favorizuar
promovimin e shéndetit. Fushat e politikave si arsimi, shpérndarja e té ardhurave, pérmirésimi i
kushteve té punés, strehimi, transporti, bujgésia, komunikimi, si dhe iniciativat private kané njé
ndikim té konsiderueshém mbi shéndetin. Pér pasojé, impakti i tyre mbi shéndetin duhet té
merret né konsideraté gjaté marrjes sé vendimeve pér ndérhyrje, politika e investime.

Kéndvéshtrimi “Investim pér Shéndetin” ka pér qéllim té adresojé pikérisht kété element té
politikave — té rrisé fuginé ekonomike dhe sociale dhe té sjellé pérmirésime té shéndetit pér
popullatén. Promovimi efektiv i shéndeti publik dhe krijimi i mjediseve té shéndetshme do té
arrihet duke mobilizuar sektoré té ndryshém té shoqérisé. Né ményré té ngjashme, veprime té
caktuara né arritjen e interesave legjitime por té ngushta té sektoréve té ndryshém jané né gjendje
té démtojné réndé shéndetin publik. Pér kété arsye té gjithé sektorét duhet t& marrin né
konsideraté tre probleme thelbésore:
e Sé pari, pérfitimet gé i vijné si punés sé tyre ashtu edhe shoqérisé né térési si pasojé e
kontributit dhe investimit né mbrojtjen dhe promovimin e shéndetit publik.
e S& dyti, ményra mé e miré e mundshme pér té investuar né mbrojtjen dhe promovimin e
shéndetit publik.
e Sé treti, nevoja e dhénies llogari pér efektet anésore gé kané politikat dhe programet e
tyre né shéndetin publik.

Njé theks i tillé mbi rolin e sektoréve té tjeré tregon nevojén pér lidership dhe koordinim té
praktikave té shéndetit publik né té gjitha nivelet e shogérisé:
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Sé pari, krijimi i aleancave pér politika té cilat mbrojné dhe promovojné shéndetin
publik.

Sé dyti, strukturat dhe proceset gé lehtésojné dhe harmonizojné bashképunimin
multisektorial pér njé shéndet publik mé té miré.

Sé treti, krijimi i nj& mekanizmi pér vlerésimin e impaktit mbi shéndetin, me géllim
mundésimin gé ¢do sektor té japé llogari pér efektet mbi shéndetin publik té politikave
dhe programeve té tyre.
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Rrjetet sociale dhe shéndeti: fakte nga studimet dhe eksperimentet

Dy jané dimensionet kryesore té marrédhénieve sociale me ndikim né shéndet. Ato kané té béjné
me mbéshtetjen sociale dhe me integrimin social.
Né rastin e mbéshtetjes sociale, rrjeti social ofron burime materiale dhe psikologjike gé rrisin
aftésiné e njé individi pér té pérballuar stresin. Kéto burime mund té jené:

e Instrumentesh (ndihmé materiale)

e Informative (informacion, késhilla, udhézime)

e Emocionale (empati, intimitet, audiencé pér shfryrje emocionale)
Né rastin e integrimit social, thelbi i ndikimit ka té béjé me elemente té tilla si angazhimi,
pérfshirja, identiteti, dinjiteti e solidariteti.
Kétu do té paragiten disa raste studimore apo eksperimentale gé synojné té provojné efektin né
shéndet té lidhjeve apo mbéshtetjes sociale.

Sémundjet infektive dhe rrjetet sociale - Studimi i Cohen

Né vitin 1997, né revistén JAMA u botua njé studim mbi rrezikun nga sémundjet virale té
nazofaringsit dhe lidhjen e tij me rolet apo rrjetet sociale. Objektivi: lidhje té ndryshme (familje,
mig, puné, komunitet) jané té lidhura me rritje té rezistencés ndaj infeksionit. Skicimi: pyetésor
mbi pjesémarrje né 12 lloje lidhjesh sociale (bashkéshort, prind, mik, koleg, anétar shoqate etj.).
Injektim i rhinoviruseve dhe monitorim 6 dité né karantiné. Pjesémarrésit: 276 vullnetaré té
shéndetshém 18-55 vje¢. Pasojat: sémundja virale. Matje e infeksionit objektivisht (mukusi,
funksioni ciliar, skugja, serologjia, replikimi viral). Kontroll pér konfondues (gjendja
emocionale/stresi, mosha, seksi, gjumi, vitamina C, etj.). Né grafikun e méposhtém jepet lidhja
kryesore mes rrezikut pér té pésuar inflamacion nazofariengeal dhe numrit té lidhjeve apo roleve
sociale. Nése personat kishin mé shumé se 6 role sociale, rreziku pér t’u sémurur ishte 1. Nése
rolet binin né 1-3, rreziku rritej me mbi 4 heré. Ky eksperiment éshté replikuar mé voné né
modele té tjera me rezultate té ngjashme.

% me ftohje

OR=4.23"
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1 -3 4 -5 6 +

Numril lidhjeve/roleve sociale

Shembuj studimesh mbi rrezikun shéndetésor dhe lidhjet/mbéshtetjen sociale

Né njé séré eksperiementesh shkencore éshté provuar se:

Mbéshtetja ndérpersonale shérben si zbutés i stresit. Né njé studim me studentét dhe adultét né
SHBA, pasojat e depresionit si rrjedhojé e stresit psikologjik zbuten nga mbéshtetja
ndérpersonale.

Mbéshtetja emocionale e perceptuar (gjaté ngjarjeve stresuese té jetés) ul rrezikun e vdekjes né
njé kohorte meshkujsh mbi 50 vje¢ né Suedi.
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Gjithashtu, lidhjet familjare, migésore dhe komunitare ulin rrezikun e vdekjes né njé kohorte té
ndjekur pér 9 vjet né SHBA.

Mbéshtetja sociale dhe reaktiviteti i HTA-sé. Né njé model éshté kryer njé nxitje eksperimentale
e hipertensionit arterial né 200 gra pérmes sfidés sé fjalimit né publik. Ka rezultuar se te graté
pér té cilat &shté ofruar mbéshtetje gjaté sfidés, HTA-ja éshté rritur me vetém rreth 15 mm HG,
ndérkohé qé rreziku éshté rritur me dyfish né graté e pérjashtuara nga mbéshtetja.

Obeziteti dhe lidhjet sociale. Né studimin e Framinghamit éshté kryer ndjekje pér 30 vjet e 16
000 personave, dhe éshté vézhguar prirja e obezitetit né grupe té ndryshme sociale. Eshté
vérejtur se pérhapja e obezitetit éshté deri diku e ngjashme me sémundjet infektive.

Konceptet e normalitetit dhe tolerancés formohen si pasojé e pérhapjes dhe prevalencés sé
fenomenit né popullaté; nése shumica rreth teje jané mbipeshé kjo krijon sensin e normalitetit.
Njé shok obez e rrit mundésiné gé edhe ti té jesh obez me 50%. Pér njé vélla ose motér
mundésité rriten me 40% dhe né rastin e bashkéshortit me 37%.

Duhanpirja. Modelet e ndikimit té lidhjeve. Né njé studim kohort éshté kryer ndjekja e
duhanpirésve dhe joduhanpirésve nga viti 1971 deri né vitin2003. Eshté vérejtur se ndérkohé qé
duhanpirja béhet mé pak popullore, duhanpirésit béhen mé té izoluar dhe formojné grupe mes
tyre. Me kalimin e kohés té gjithé sé bashku né grup fillojné e 1éné duhanin. Ata gé ngelen, kané
mé pak shoké dhe lidhje sociale. Studimi déshmoi se gruaja éshté mé me influencé sesa shoku,
dhe Ky i fundit njé ndikues mé i forté sesa véllai/motra.

Lumturia né lidhjet sociale. Né njé studim té vitit 2008 u vérejt se, té rrethohesh nga njeréz té
lumtur rrit gjasat pér t’u ndjeré mé miré. Ndér gjetjet e réndésishme té studimit ishin sjellja e
trupit dhe aférsia: njé fqinjé e lumtur rrit mundésité me 34%, por njé fqinjé gé jeton mé larg ka
pak efekt. U vérejt gjithashtu “efekti ngjités i fytyrés sé€ qeshur”. N& njé studim tjetér té fokusuar
te partneri u studiuan lumturia, sémundja dhe vdekja. VVdekja e njé partneri rrit mundésité pér
vdekje té parakohshme me 20%.

Tregues té matjes sé roleve sociale né studime

Role me mundési Modele pérkufizimi
mbéshtetjeje
prind ka fémijé (fémijé nén 18 vjec, fémijé mbi 18 vjec, fémijét

jetojné né shtépi apo diku tjetér)

Bashkeéshort I/e martuar apo jeton me njé partner né shtépi

Té aférm Té aférm gé banojné afér, né qytet apo né lagje dhe mund
té vizitohen

| punésuar Punésim me kohé té ploté a té pjesshme

Mik Té paktén njé mik té miré né distancé jo mé shumé se 50
km larg

Dy ose mé shumé shoké té ngushté
Kontakt me njé mik té paktén njé heré né muaj
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Fqinj Viziton fqinjét
Viziton fqinjét té paktén njé heré né muaj

Student Shkon né shkollé/universitet pothuaj pérdité

Komunitete fetare Ndjek shérbesa fetare rregullisht
ose té paktén kur mundet

Vullnetar/anétar Anétarésia ose
shogate/ klubi social pérfshirja sistematike né aktivitete

Ngritja e rrjeteve. Bashképunimi pér edukimin e komunitetit dhe advokaciné

Rrjetet luajné njé rol té réndésishém né edukimin e publikut dhe advokaciné. Ato lejojné grupe té
ndryshme té punojné sé bashku pérkundrejt njé géllimi té pérbashkét, népérmjet koordinimit té
strategjive dhe burimeve financuese té pérbashkéta. Rrjetet gé pérfshijné njé numér organizatash,
grupesh dhe individésh, demonstrojné ndaj publikut njé mbéshtetje té gjeré pér politika dhe
programe té vecanta.

Termi “rrjet” kétu i referohet njé grupi organizatash gé komunikojné dhe bashképunojné nén njé
koalicion pér té pérshkruar strategji té pérbashkét advokacie. Shumé organizata pérdorin termin
“rrjet” pér njé grup organizatash gé ndajné té njéjtat géllime advokacie. Ky publikim pérdor kété
term pér té véné né dukje rolin e madh gé ka komuniteti né mbledhjen e anétaréve dhe ngritjen e
njé axhende té pérbashkét propaganduese. Edhe nése anétarét vendosin ta quajné grupin
koalicion ose rrjet, géllimi éshté t& mblidhen pér té bashkuar burimet dhe mundésité pér té
propaganduar me efektivitet politikat dhe programet e shéndetit té adoleshentéve.

Rrjetet sjellin prané njeréz, organizata dhe burime nga té gjitha anét e komunitetit. Duke punuar
sé bashku né njé rrjet, mund té pérmirésohet cilésia dhe sasia e punés dhe té ndahen pérgjegjésité
duke lejuar individé dhe grupe té kontribuojné népérmjet ideve té tyre, eksperiencés dhe
burimeve. Kur pérpjekjet pér advokaci jané té sukseshme, té gjithé anétarét pérfitojné.

Nuk éshté i nevojshém njé rrjet i téré pér advokaci efektive; ¢do organizaté ose individ i
angazhuar né kété puné mund té zhvillojé aftésité dhe eksperiencén e duhur pér té ngritur
ndihmén pér ¢éshtjet e shéndetit riprodhues té adoleshentéve. Sidoqofté, njé rrjet mund té arrijé
rezultate gé mund té jené té véshtira pér t’u arritur nga njé anétar i vetém. Procesi i ngritjes sé
rrjetit gjithashtu forcon aftésité e anétaréve né mobilizimin e mbéshtetjes pér njé céshtje té
caktuar, njé aftési e vlefshme kjo kur bén propagandé me njerézit me influencé, politikébérésit
dhe publikun.

Sfidat pér ngritjen e njé rrjeti
Pavarésisht nga pérfitimet, ngritja dhe funksionimi i rrjeteve kérkon njé puné té véshtiré.
Anétarét e njé rrjeti duhet té kené parasysh sfidat e méposhtme dhe duhet té jené té pérgatitur pér
t’1 adresuar ato:
o Aurritja e konsensusit &shté njé proces gé merr shumé kohé. Mundet gé anétarét e rrjetit té
mos bien gjithmoné dakord pér géllimet, objektivat dhe strategjité e rrjetit.
e Rrjeti duhet té formojé besim midis anétaréve té tij. Programet dhe organizatat anétare
mund té konkurojné pér fonde nga té njéjta agjenci donatore duke véshtirésuar
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mundésité e bashképunimit. Formimi i besimit né kuadrin e konflikteve té tilla éshté i
véshtiré.

Anétarét mund té kené eksperienca té méparshme té spektrit personal dhe profesional, té
cilat ndikojné né aftésimin e tyre pér té punuar me gjithé té tjerét né frymén e
bashképunimit.

Sa mé i madh té jeté rrjeti, aqg mé komplekse béhet puna pér menaxhimin e logjistikés sé
tij. Informimi i vazhdueshém i té gjithé anétaréve pér takimet, veprimet e ndérmarra,
rezultatet dhe aktivitetet pasardhése, éshté i réndésishém.

Rrjeti duhet té gjejé njé mjet pér ndarjen e punés né ményreé té barabarté midis anétaréve.

Rrjeti duhet té mbetet njé pérpjekje bashképunimi midis té gjithé anétaréve té tij, mé
tepér sesa njé zotérim i njérit ose disa prej anétaréve mé té fugishém té tij.

Anétarét duhet té bien dakord mbi rregullat e nevojshme pér operimin sa mé efektiv dhe
mé me lehtési té rrjetit.

Rrjeti duhet té vendose si t'i ndajé burimet pér aktivitetet e bashképunimit.

Udhézime pér rrjete efektive

Disa késhilla bazé pér té krijuar dhe mbajtur njé rrjet efektiv

Ndarja e informacionit midis anétaréve té rrjetit. Né stadin fillestar éshté e réndésishme qé
anétarét té harxhojné kohé duke mésuar mbi rolet dhe rezultatet qé presin té tjerét nga Ky rrjet.
Kjo ndarje e informacionit do té ndihmonte krijimin e mirékuptimit dhe besimit midis anétaréve,
si dhe do té siguronte informacion té dobishém né lidhje me interesin e rrjetit, pikat e forta,
konfliktet dhe dobésité.

Zhvillimi i njé deklarate mbi misionin dhe géllimet e rrjetit. Deklarata mbi misionin mund té
zgjerohet duke reflektuar filozofiné e rrjetit pér lejimin e njé game té madhe grupesh gé té marrin
pjesé. Qéllimet demostrojné se si rrjeti planifikon té krijojé politika pér té mbéshtetur
pérmirésimin e shéndetit riprodhues té adoleshentéve. Njé grup themelues i anétaréve té rrjetit
mund té hartojé misionin dhe géllimet e tij, dhe mé pas té ftojé organizata té tjera ndihnmése pér
t’u bashkuar me té. Anétarésimi i njé organizate né rrjet simbolizon nénshkrimin pér misionin
dhe angazhimin e saj né plotésimin e géllimeve té rrjetit.

Deklarata e misionit té rrjetit riforcon lidhjet respektive midis anétaréve, dhe siguron udhézime
pér cdo organizaté tjetér qé do t’i bashkohet kétij rrjeti. Pér shembull, nése rrjeti mbéshtet
edukimin e shéndetit seksual i cili pérfshin dhe informacionin mbi kontraceptivét, njé grup gé
kémbéngul se edukimi duhet t€ pérmbajé vetém abstenimin nga marrédhéniet seksuale, nuk
mund té jeté njé anétar i pérshtatshém. Rrjeti nuk mund té punojé me grupe joanétare té tij ose
projekte té tjera qé shkatérrojné punén strategjike té rrjetit.

Mandati gartéson c¢faré ¢éshtjesh mbéshtet rrjeti dhe adreson kritikén e dukshme. Duke véné né
pah komponentét e programit té tillé si “pérfshirja e prindérve” dhe “mbéshtetja e abstenimit
ndaj seksit” ndihmon pér t’i parapriré kritikés dhe pér té parandaluar kegkuptimin. Pér shembull,
njé rrjet gé kérkon edukimin e gjithanshém pér shéndetin seksual dhe riprodhues duhet té
adaptojé njé deklaraté misioni gé rrjeti mbéshtet edukimin e jetés né familje, e cila i vé theksin
abstenimit ndaj seksit dhe u jep té rinjve njé informacion té sakté se si té€ mbrojné veten nése jané
seksualisht aktivé, dhe se si té krijoné aftési komunikuese me prindérit dhe bashkémoshatarét.
Zhvillimi i objektivave dhe strategjive. Pércaktimi i qarté i objektivave do té pércaktojé dhe
ndryshimet specifike politike gé rrjeti synon té arrijé. Objektivat duhet té jené specifike, té
arritshme, té matshme dhe té shérbejné si njé mjet pér vlerésimin e aktiviteteve té rrjetit.
Anétarét e rrjetit duhet té marrin né konsideraté se cilat strategji do t’i lejonin ata mé shumé pér
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té arritur objektivat e tyre. Strategjité mund té pérfshijné njé fushaté edukimi pér publikun, njé
thirrje direkte ndaj njé lideri té caktuar pér té ndryshuar njé politiké, ose ndikimin mbi
parlamentin pér té kaluar njé ligj. Identifikimi i strategjive dhe aktiviteteve té propozuara
ndihmon anétarét e rrjetit gé té ndajné pérgjegjésité dhe nxjerr né pah nevojat e organizatave pér
trajnime plotésuse ose burime ndihmése.

Krijimi dhe ndjekja e njé vije kohore realiste. Njé vijé kohore realiste éshté njé nga mjetet mé té
réndésishme pér mbarévajtjen e rrjetit. Nga takimet fillestare deri tek aktivitetet e para
propaganduese, ndértimi i njé rrjeti funksional do té kérkonte muaj dhe vite. Njé vijé kohore e
arritshme, me aktivitete té caktuara pér ¢do muaj, do té ndihmonte rrjetin gé té€ mbetej i fokusuar
né géllimet e tij dhe té vlerésonte né ményré realiste aktivitete té ndryshme gé duhen marré né
konsideraté. Njé aktivitet afatshkurtér mund té jeté organizimi i njé vlerésimi nevojash té
fokusuara mbi politikat e njé shkolle. Njé aktivitet gé i pérket njé afati mesatar éshté takimi me
pushtetarét lokalé dhe prindérit pér t'i inkurajuar ata qé té mbéshtesin pérmirésimet né politikén
e shkollés. Ndérsa njé aktivitet afatgjaté mund té jeté bindja e drejtuesve té shkollés pér té
pranuar ndryshimet e propozuara nga rrjeti né politikén e késaj shkolle.

Ngritja e strukturés dhe rolit té drejtuesit. Rrjetet jané mé efektive kur té gjithé anétarét kané té
drejtén té ngrené zérin dhe e diné se zéri i tyre do té dégjohet. Né té kundért, rrjeti duhet té keté
njé drejtues dhe strukturé. Anétarét duhet té zgjedhin njé drejtues dhe té pércaktojné garté
pérgjegjésité e kétij drejtuesi. Bashkédrejtuesit, aftésité e té ciléve plotésojné njéri-tjetrin dhe gé
prezantojné déshirén e organizatave pér ti kushtuar kohé dhe burime té konsiderueshme
pérpjekjeve té rrjetit, i forcojné mé tepér rrjetet. Pér té lehtésuar njé ndarje té barabarté té
detyrave dhe pérgjegjésive, rrjeti mund té déshirojé gé té ngrejé njé mekanizém gé mundéson
ndarjen ose kalimin me rrotacion té drejtimit midis anétaréve té tij. Rrjeti mund té zgjedhé té
krijojé njé ekip té gjeré drejtuesish qé do té pérfshinte pérfagésues té grupeve té médha dhe té
organizatave. Njé ekip i larmishém mund té jeté shumé i suksesshém duke siguruar njé drejtim
efektiv né céshtjet sa komplekse aq edhe té shumanshme té tilla si shéndeti seksual dhe
riprodhues i adoleshentéve.

Té genit i garté né lidhje me ményrén se si do té merret vendimi. Rrjetet shpesh i marrin
vendimet me konsensus. Kjo nuk do té thoté qé té gjithé té bien dakord pér ¢do gjé. Shpesh pjesa
mé e madhe duhet té bjeré dakord dhe asnjé nga organizatat anétare nuk duhet té ndihet aq
shumé e kundérshtuar sa té vendosé veton dhe té kundérshtojé publikisht pérpjekjen. Anétarét
duhet té& vendosin se ¢faré duhet béré kur nuk arrihet konsensusi dhe té pércaktojné se cilat
vendime duhet té merren nga ekipi drejtues, si dhe cilat vendime jané kaq té réndésishme dhe
sensitive ku duhet té pérfshihen té gjithé anétarét.

Ndarja e pérgjegjésive népérmjet komiteteve. Komitetet lejojné njé pjesémarrje mé aktive dhe
mund té jené té pérhershme ose té kufizuara brenda njé projekti specifik. Ato pércaktojné
pérgjegjshmérité dhe vendimet gé komitetet mund té marrin pa njé aprovim té ploté té rrjetit.
Zgjerimi i bazés. Té rritet rrjeti duke ftuar dhe pranuar organizata té reja té cilat pranojné
mandatin dhe géllimet e rrjetit. Anétarét e rinj duhet té kuptojné se ¢faré synon té plotésojé rrjeti
sikurse dhe nevojén pér veprim. Rrjeti duhet té jeté i garté né shpjegimin se si anétarét e rinj
mund té pérfitojné nga té genurit anétaré té tij. Puna e béré népérmjet burimeve ekzistuese té
organizatave anétare, bazuar né letrat informuse dhe takimet, mund té edukojé dhe angazhojé mé
shumé mbéshtjetje pér géllimet e rrjetit.

Mbajtja e takimeve té rregullta. Mbajtja e takimeve té shpeshta dhe né baza té rregullta,
mundésisht mujore, pér t’iu pérgjigjur ngjarjeve mé té fundit. Mbajtja e takimeve né kohé dhe
vend té pérshtatshém pér té gjithé anétarét; duhen béré pérpjekje pér té filluar dhe mbaruar né
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kohé. Marrja né konsideraté e kohés sé takimeve midis oréve té dités dhe t&€ mbrémjes dhe
ndryshimi i vazhdueshém i vendit ku do té organizohen kéto takime.

Informimi i njerézve. Mbajtja dhe pérditésimi i njé liste me anétarét e rrjetit dhe personat e
kontaktit, adresat, numrat e telefonit, faksit, e-mailit etj. Mbajtja e njerézve té informuar ruan
besimin, interesin dhe angazhimin. Kjo gjithashtu minimizon kegkuptimet dhe identifikon pikat
ku nuk éshté arritur marréveshje pérpara se kéto céshtje té béhen problem. Anétarét e rrjetit
duhet gé té marrin gjithmoné shénimet e takimeve, informacionet e kohéve té fundit, pjesé nga té
rejat e publikura, si dhe aktivitetet e ardhshme.

Zgjedhja e oratoréve gé do té pérfagésojné rrjetin né media. Gjaté zhvillimit té rrjetit duhen
identifikuar anétarét gé kané eksperiencé né fjalime publike ose né ndérveprime me median.

Kéta oratoré mund té jené ose mund té mos jené té njéjtét anétaré gé pérbéjné ekipin drejtues.
Njé orator duhet té jeté i ri né moshé. Anétarét duhet té bien dakord pér njé proces dhe si t’i
trajtojné pyetjet nga media.

Burimet dhe fondet pér rrjetet

Shumé rrjete Iékunden ose bien si rrjedhojé e fondeve. Shumé organizata gqé operojné me
buxhete té kufizuara, organizimin e njé fushate propaganduese té njé shkalle té gjeré, do ta kishin
té véshtiré pa burime dytésore té ardhurash. Kostot e udhétimeve, té komunikimeve, té zhvillimit
té burimeve dhe té trajnimeve mund té pengonin pérpjekjet pér té ngritur rrjetin.
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Kohezioni social dhe politikat

Kohezion =
Harmoni, integrim, barazi

Kohezioni social dhe rritja ekonomike

Equality - Growth Curve
Growth
Rate Optimal Gini-coefficient
atwhich growth is optimised
high
-incentive traps
“erosion of sacial cohesion
~incantive traps el e
i vl uncertain property rights
«labour shirking

high enforeing costs

Inequality

211




Kohezioni social si integrim

Integrimi strukturor Integrimi social-kultural

Kohezioni social

Arsimimi Kapitali social

Solidariteti

Tregu i punes

Siguria Komunikimi/gjuha

Te ardhurat

Besimi

Vlerat

Strehimi

Jo diskriminimi

Identiteti

Te drejtat politike

Kohezioni social si gellim i politikave

Ne nivele te ndryshme dhe aktore te
ndryshem

— Nivel rajonal: Belgjike, Britani

— Nivel Kombetar: Kanada, Shqiperi

— Nivel mbi kombetar: BE, Keshilli i Europes, OECD

Kohezioni social dhe politikat

Kohezioni social mund te marre kuptime te
ndryshme ne perdorimin politik
- Mund te jete shume i gjere ose i ngushte.

Edhe menyrat e matjes mund te ndryshojne
- Megjithese eshte nje fenomen shume multidimensional,
ulja e pabarazise dhe varferise eshte dimensioni per te cilin
ka me shume konsensus (te para si kercenime per
shogerine)

- Treguesit me te perdorshem jane ata rreth varferise, dhe

pabarazise ne te ardhura (dhe me pak papunesia dhe
piesemarrja ne tregun e punes)
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Strategjia kombetare e perfshirjes
sociale: fushat e treguesve
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Keshilli i Europes - 2005

¢ Perkufizimi

= Aftesia e nje shogerie per te siguruar miregenien afat-gjate per
te gjithe anetaret e saj.

Kater principe baze

— Aksesi i drejte dhe i barabarte ne burimet
— Dinjiteti individual dhe kolektiv

— Autonomia e individit

— Pjesemarrja ne jeten komunitare

Qendrueshmeria dhe Perfshirja sociale, ekonomike, kulturore

dhe politike.
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Keshilli i Europes

Treguesit

Kater nivele te analizes (nga te pergjitheshem ne

specifike)

— Tregues baze: prirja e kohezionit social

— Treguesit e nderhyrjeve publike ne lidhje me
miregenien

— Fusha specifike te jetes (punesimi, te ardhurat,
strehimi)

— Situata me ndjeshmeri dhe grupet vulnerabel

=> Jo vetem matje te varferise dhe pabarazise,
megjithese ato ngelen tregues kyc.

OECD - 2006

¢ Perkufizimi
— Nuk ka nje te tille specifik

— Problemet/semundjet na informojne mbi mungesen e
kohezionit (Virhow?)

— Koncepti gendror: zhvillimi social

— Mbeshtetja e kohezionit social ngelet nje synim i

politikes vec nxitjes se autonomise, drejtesise/barazise
dhe shendetit

Miregenia sociale dhe ekonomike (dhe gendrueshmeria)

OECD

¢ Treguesit

— Specifike per kohezionin social

* Miregenia e pergjitheshme (kenagesia me jeten)
« Disfunksioni shogeror (vetevrasjet, aksidentet ne pune)
 Konfliktet sociale (grevat, dhuna politike)
* Pjesemarrja politike (votimi) dhe besimi

Pergjigja shogerore
* Numrii te burgosurve

— Tregues kryesor te zhvillimit social: punesimi dhe
papunesia, pabarazia, varferia dhe deprivimi nga te drejtat.
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BE

* Nuk ka nje perkufizim specifik. Kryesisht eshte
e nenkuptuar.

2 konceptualizime kryesore te lidhura me
historine e zhvillimit te politikave ne BE

— Politikat rajonale te kohezionit.

— Komponenti i kohezionit social ne strategjine e
Lisbones.

BE-Politikat rajonale te kohezionit
social

— Kohezion territorial — ekonomik dhe social :

ulje e diferencave ekonomike dhe sociale mes rajoneve per
te krijuar nje hapesire ekonomike, terhegese per te
investuar dhe per te punuar.

— Kohezioni social ne vetevete
* Nuk nenvizohet qartazi

* | pare kryesisht si integrim me tregun e punes

Kohezion territorial dhe ekonomik

(si dhe gendrueshmeri)

BE-Politikat rajonale te kohezionit
social

* Tregues: GDP

¢ Politika: fonde strukturore dhe fonde te
kohezionit

Buxheti i dyte me i madh i BE
2007-2013: 350 miliarde euro

(+ 150 miliarde euro nga bashkepunimi
publik-privat
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Tre fondet strukturore te BE

Ky eshte programi kryesor i zhvillimit te BE-se i cili eshte dizajnuar per te
ngushtuar hendekun midis pjeseve te pasura dhe te varfra te Evropes. Me
shume se nje e treta e buxhetit te pergjithshem te BE-se, 347 miliarde
euro, shkon ne fondet strukturore dhe te kohezionit, te cilat kontribuojne
me fonde per gjithcka, nga rruget dhe urat ne trajnimin e punonjesve.

Synon te forcoje kohezionin ekonomik dhe social ne Bashkimin Evropian
duke ulur dallimet ne zhvillim midis rajoneve. Shumica e ketyre
shpenzimeve ndahen ne tre fonde: Fondi Evropian per Zhvillim Rajonal
(ERDF), Fondi Social Evropian (ESF) dhe Fondi i Kohezionit.

— ERDF kryesisht synon te mbeshtese projektet e infrastruktures dhe te investoje
ne kompani, veganerisht ndermarrjet e vogla dhe te mesme.

— Programet e Fondit ESF jane te dizajnuara per te ndihmuar te papunet ne
pune, per te nxitur te mesuarit gjate gjithe jetes dhe per te luftuar
diskriminimin ne tregun e punes.

— Fondi i Kohezionit synon te zvogeloje mungesen ekonomike dhe sociale te
rajoneve ku te ardhurat bruto kombetare per koke banori jane me pak se 90
per gind te mesatares se BE-se.

BE- Strategjia e Lisbones

Perkufizimi serish nuk eshte i garte.
Kohezioni social = Modeli Social Europian
— Mund te presupozohet
* Dallim nga SHBA (dikotomi)
* Integrim i politikave sociale dhe ekonomike
- Mbulon solidaritetin i meshiruar nga
- Sistemin universal te mbrojtjes sociale
- Rregullimin per korrektim te tregut
- Dialogun social
Open Method of Cooperation (OMC) si nje ‘ligj i bute” i
BE per harmonizimin e politikave dhe praktikave:
Mbizoterojne mbrojtja sociale dhe perjashtimi social

BE- strategjia e Lisbones

— Treguesit e pershkruar ne kete strategjie lidhur me
elementet e kohezionit social konsistojne ne:

« Treguesit e pabarazise dhe varferise (relative). Kryesore!
« Tregues rreth fushave te jetes
— Punesimi,
— Shendeti
— Arsimimi
— Strehimi
« Kerkohet paraqitje specifike e treguesve per grupet vulnerabel
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Pabarazia ne te ardhura dhe arsimimi
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Pabarazia ne te ardhura dhe nivelii te
burgosurve
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Fig. 3. Imprisonment in relation to income incquality among rich countrics.
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Pabarazia ne te ardhura dhe shendeti
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Fig. 1. Prevakmee in mental illness in relation to income inequality ameng rich countries

Barazia

Si mund te promovojme me shume barazi
(me pak pabarazi dhe varferi relative)
permes politikave publike?

Tre strategji kryesore:

1. Rishperndarje e te ardhurave permes sigurimeve
shogerore dhe ndihmes sociale.

2. Ofrimi i mallrave dhe sherbimeve falas apo me kosto te
ulet (kujdes shendetesor, arsimim, apo strehim)

3. Investim ne aftesite e duhura per tu orientuar ne tregun
e punes apo per te gjeneruar te ardhura (sidomos tek
femijet)

Analiza korelacionale: me shume
shpenzime sociale = me pak varferi
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Analiza

¢ Analiza te tilla kane problemin e kunderfaktualit
Si do te kish gene niveli i pabarazise ne
mungese te shpenzimeve sociale?
— Jo domosdoshmerisht i njejte tek te gjithe vendet
— Problemi kunderfaktual nuk ka zgjidhje.
Eksperimentet sociale!
e Fakt orientues: pabarazia ne rroga lidhet
negativisht me shpenzimet sociale

Analiza korelacionale: me shume shpenzime
sociale = me pak pabarazi ne rroga
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Pabarazite kryesore ne Shqiperi
Fshati — Qyteti
Treguesit kryesore shendetsore te matur

Vdekshmeria foshnjore,
Vdekshmeria amtare,
semundshmeria,
faktoret e riskut,

aksesi ne sherbime
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Varferia dhe fshati

* Ne Shqiperi varferia eshte nje dukuri shume e

lidhur me fshatin

— Te ardhurat dhe shpenzimet
— Pasuri

— Akses ne uje te sigurte

— Ushgyerje e pershtatshme

— Arsimim

2 deri 5 here me pak
20% deri 3 here me pak
10 here me pak

60% deri 2 here

3 here

Fshati dhe shendeti

Diferencat ne vdekjet nen 1 vjec ne fshat dhe qytet
ne Shqiperi 2012

100 83

50
0

Urban

170

Rural

Fshati dhe Shendeti

Vdekjet nga komplikacionet e lidhura me
shtatzanine ne Shqiperi 2013

Urban
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Pabarazi ne shendet me rrenje sociale

Vdekshmeria foshnjore

nen5
_ Total Neonatal Postneonatal viec
Vendbanimi
Qytet 21.0 9.8 11.2 26.9
Fshat 30.3 13.6 16.8 35.8
Arsimimi
Pa arsim te mesem 33.4 12.8 20.6 40.6
Mbi arsim te mesem 14.7 10.4 4.3 18.0
Indeksi
socioekonomik
I ulet 314 11.6 19.8 36.9
Mesatar/I larte 21.4 12.1 9.2 27.2
Klasat sociale ne Shqiperi;
semundjet dhe aksesi
kostot pengojne perdorimin e sherbimeve
70% 61%
60%
50% 45%
40% 30%
30%
20%
10%
0% T T
low class medium class high class

¢ klasa e larte — semundshmeria vjetore 2.2%
¢ Klasa e ulet — semundshmeria vjetore 4%

Prevalenca e Anemisé né Femra

23

15

Total Urban Rural

S: INSTAT, IPH dhe
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Prevalenca e
Anemisé né Fémijé
sipas Rajonit

Shqipéria
17%

Qéndrore
16%

Stunting - FEmijé mé té
shkurtér pér moshén
sipas Rajonit

DHS: INSTAT, IPH dhe

Gjendja e ushqyerjes

'\
Malore’ .. .
34%, sé Femrave sipas
2 Rajonit
s-Tirana \:)
29% N
Qéndrore

41%
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Visited health facility-past 12

Selected No. of
Characteristics Yes No  Total Cases
Total 26.4 736 1000 5697
Strata
Metro Tirana 323 67.7 1000 2,108
Other Urban 28.4 716 1000 1,816
Other Rural 236 764 1000 1,773
Residence
Urban 298 702 1000 3,706
Rural 238 76.2 1000 1,991
Age Group
15-19 175 825 1000 1,094
20-24 258 742 100.0 936
25-29 333 66.7 1000 946
30-34 31.3 68.7 1000 1,067
35-39 28.9 711 1000 958
40-44 248 752 1000 696
Marital Status
Married 315 68.5 1000 3,965
Previously Married 29.7 703 100.0 88
Never married 16.2 838 1000 1,644
Live Children
0 19.7 80.3 100.0 1,943
1 36.9 631 1000 828
2 287 713 1000 1,840
3+ 29.0 710 1000 1,086
Education Level
Primary or less 256 744 1000 2519
Secondary incomplete

225 775 100.0 653
Secondary complete 27.9 721 1000 1830
P 1.6 684 1000

Proporcioni i grave ge nuk kane shfrytezuar
kurre sherbimet per nje paptest (2002)

vendbanimi asimimi
9 %
% s
2q ® %
=% % %
% 9%
AR : :
- 90
Su ’_‘ 8 ’_‘
904 i " B
Tirana Qytete e tiera Fshatrat leleyecare emesme elae

Disa kendveshtrime mbi
percaktoret e shendetit dhe dy
fjale per literacine shendetesore
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Angus Deaton

"Pergendrimi ne shkaget e “poshtme” te tilla si
kontrolli i sjelljeve te lidhura me shendetin ose
sistemet e kujdesit shendetesor ka te ngjare te

jete i padobishem ne qofte se shkaget e
“siperme” ne strukturen socioekonomike baze
mbeten te parregulluara"

Dana Goldman

 "Sfida e vertete per shogerine eshte se si
mund te blejme me mire (best buy) shendet,
dhe jo thjesht kujdes shendetesor. Ne te
vertete, une mendoj se zhvillimi i hershem i
femijeve, arsimi, ajri i paster dhe kerkimet
mjekesore mund te japin me shume shendet
se sigurimet shendetesore apo sherbimet e
sofistikuara mjekesore ".

Literacia

Literacia = Alfabetizmi (?)

Aftesite sociale dhe konijitive te fituara ne
procesin e arsimimit. Jo thjesht te shkruarit
dhe te numeruarit
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Literacia shendetesore-
Nga ‘Healthy people 2010’

¢ Shkalla ne te cilen individet kane kapacitetin per te marre, perpunuar dhe
kuptuar informacionin baze shendetesor dhe sherbimet e nevojshme e per
te marre vendime te duhura shendetesore.

¢ Jo thjesht aftesia per te lexuar

* Aftesi per te kuptuar udhezimet mbi paketat e barnave, recetat,
rekomandimet/keshillimet e mjekut, broshurat e edukimit mjekesor,
formularet e aprovimit si dhe aftesine per te negociuar sherbime
komplekse te kujdesit shendetesor.

¢ Grupii aftesive te leximit, degjimit, analizes dhe vendimmarrjes, si dhe
aftesia per t'i zbatuar keto aftesi ne situata shendetesore

* Literacia shendetesore ndryshon nga konteksti dhe mjedisi dhe nuk lidhet
domosdoshmerisht me vitet e arsimit ose me aftesine per te lexuar

* Nje person ge funksionon mire ne shtepi ose ne pune mund te kete nje
literaci te papershtatshme ne nje mjedis te kujdesit shendetesor.

Literacia rregullon lidhjen mes arsimit
dhe shendetit

¢ Fakte shkencore mbi ndermjetesimin e literacise:

— Pabarazite lidhur me arsimin ne shendetin e vetevleresuar,
marrjen e vaksines se gripit, perdorimin e mamografise dhe
kujdesin dentar. (Bennett et al, 2009)

— Lidhjen mes nivelit te arsimit dhe njohurive mbi hipertensionin
ne pacientet e kujdesit paresor, por jo ne lidhjen me presionin e
gjakut. (Bennett et al, 2009)

— Vdekshmeria ne regjistrat e Medicare. (Baker et al, 2007)

— Lidhja midis arsimit dhe kontrollit glicemise ne nje popullsi
diabetikesh (Schillinger et al, 2006)

— Ndikimi i arsimit ne gjendjen e pergjithshme shendetesore
individuale (Sentell dhe Halpin, 2006)

Disa shembuj te lidhjes mes pabarazive sociale
dhe arsimore dhe pasojave shendetesore
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Pabarazi ne mortalitetin nga semundjet e zemres sipas
arsimimit dhe gjendjes civile (Poloni)

= Married B Unmarried

Death rate per 1,000
pyrs

Low Medium High Low Medium High

Depresioni dhe perjashtimi social ne tre shtete

Cz-men Czwomen Ru-men Ru-women Plmen Plwomen

B Low B Med.low B Med.high B High

E 1981-85 [ 1991-95

, Jﬂﬂﬂlﬂﬂ

Finland Sweden Norway Denmark England/ Turin
Wales

Mackenbach et al. IJE 2003; 32: 830 - 837
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LONG-STANDING ILLNESS AND HISTORY OF POVERTY
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Rarely ‘()ccasmn-ally Often  Most of the time

History of Poverty

Source: Shaw et al. 1999
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Kapitali social dhe shendeti

Terma

¢ Determinante apo percaktore

¢ Sociale apo shogerore

¢ Kohezion apo perfshirje (?)

¢ Kapital social apo shtrat shogeror (?!)
¢ Indikator apo tregues

* Networke apo rrjete

¢ Mbeshtetje

¢ Nderhyrje

¢ Trende, tendenca apo prirje (!)

Sfidat e shogerise moderne
Gjetja e nje ekuilibri

* Rritja ekonomike (GDP per capita)
e Mjedisi
* Kohezioni social
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Misteri i Rozetos

Roseto Valfortore nje fshat 150 km ne jug te Romes.

Ne fund te shekullit te 19 shume prej banoreve emigruan dhe krijuan nje
komunitet ne Pensilvani. Vijuan te kultivojne token si ne Itali, ndertuan
kishen e fshatit, vijuan traditen e festivaleve pranverore dhe krijuan
grupe vellazerie.

Vite me pas nje doktor i ri veren mungesen totale te semundjeve nen 55
vjec, apo te alkoolizmit, shkallen shume te ulet te krimit et;j.

Me kalimin e kohes nderkohe ge gjithnje e me shume banore te Rozetos
largoheshin per pune e arsim dhe ktheheshin me vone me te pasur,
vlerat po ndryshonin dhe problemet u barazuan me zonen perreth.

Origjina dhe dimensionet e konceptit

* Nga fundi i viteve 80, koncepti i kapitalit social behet element baze i
diskursit politik, megjithese termi eshte perdorur prej sociologeve
apo ekonomisteve prej nje shekulli

* Teori nderdisiplinare mbi nje trashegimi te pasur perendimore te
marredhenive nder-njerezore dhe solidaritetit shogeror

* Faktet mbi mjedisin social si nje determinant i shendetit ge mund ta
demtoje apo promovoje ate permes shume mekanizmave

* Kapitali social si mediator i pavarur mes pabarazise se te ardhurave
dhe shendetit

Origjina

* Kapitali social shfaget per here te pare (ndoshta)
ne nje liber ne 1916 nga Lyda Hanifan. Si mund te
punohet sebashku ne lagje per te mbikqyrur
shkollat.

* “Ato elemente te prekshem ge vlejne me shume
ne jeten e perditeshme: vullneti i mire, simpatia,
anetaresia, marredheniet shogerore mes
individeve dhe familjeve, te cilat krijojne nje grup
shogeror”
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Shembuj praktike mbi dimensionet e
kapitalit sociale

* Mirebesim

* Njohje

¢ Rreth shogeror

* Reciprocitet

e Simpati

e Empati

¢ Anetaresi

¢ Vullnet i mire

¢ Vlera te perbashketa

Perkufizimi

Veshtire te jepet nje perkufizim i vetem ge i kenaqg
te gjithe

“Rrjetet dhe normat, vlerat e perbashketa si dhe
mirekuptimi ge lejon bashkepunimin brenda nje
grupi individesh apo mes grupeve te ndryshme”

E kunderta e luftes civile!

Ashtu si lumturia eshte e kunderta e semundjes se
rende mendore

Pyetje per diskutim

Si mund te rregullohen marreveshjet, biznesi
apo tregetia vetem permes ligjit, ne kushtet e
mungeses se plote te besimit, vlerave apo
normave te perbashketa?
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Shikime te ndryshme mbi konceptin:
Coleman

Kapitali social sipas Coleman ka te beje me pritshmerine per
reciprocitet, brenda grupeve shogerore, ku ka nivele te larta besimi
dhe vlerash te perbashketa.

Mendoni mbi reciprocitetin mes shokeve dhe sensin e sigurise!

Sipas tij, kapitali social perben nje te mire publike nga e cila
perfitojne te gjithe ata ge jane pjese e nje strukture dhe si e tille

eshte nje aset potencial per te paprivilegjuarit dhe jo thjesht nje
instrument privilegji

Perkufizime apo shikime te ndryshme
mbi konceptin: Putnam

¢ Putnam e sheh kapitalin social mbi te gjitha si nje atribut te
shogerise dhe vlera e tij mbeshtetet mbi rrietet sociale dhe normat
e reciprocitetit apo te mirebesimit ge krijohen prej tyre

¢ Ndryshimet ne kapitalin social me kalimin e kohes i atribuohen
ndryshimeve ne strukturat shogerore dhe jo ndikimeve individuale

Nga Amerika e viteve 50 ne Ameriken e shekullit te ri;

Bowling alone
Boschma 33 vjecar i ofron veshken per transplant Lambertit 65 vjecar

Perkufizime apo shikime te ndryshme
mbi konceptin: Bourdieu

¢ Ndryshe nga Coleman apo Putnam te cilet e shohin kapitalin social
si nje aset komunitar ne pronesi te te gjitheve, Bourdieu nenvizon
faktin se shume nengrupe ne shogeri per arsye te mungeses se
kapitalit ekonomik apo arsimor/kulturor e kane te veshtire te
perfitojne apo perdorin kapitalin social

* Theksohet fakti se si kapitali social riprodhohet ne grupe te caktuara
duke trasheguar pabarazite; Disa persona ne shogeri mobilizojne
kapitalin e familjes se tyre, rrjetit shogeror, njohjet, respektin,
lidhjet (institucionale apo jo) klubeve, shkollave apo shoqgatave ku
kane bere pjese, ne avantazhin e tyre.
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Dy shkolla te shikimit te kapitalit
social:

¢ Shkolla e kohezionit social (ose komunitarizmi)

— Normat, besimi, mbeshtetja reciproke ne komunitete te lidhura
ngushte. Kohezioni mund te prodhoje pasoja sociale beninje apo
edhe te padeshirueshme (perfitim i barabarte nga te ‘miret’ dhe
te ‘keqinjte’). Shogeri tradicionale?

* Shkolla apo teoria e rrjetit

— Mbeshtetja me mjete te ndryshme, kanalet e informimit,
kredibiliteti shogeror. Te gjitha si pasoje e rrjetit social
individual. Shogeri moderne?

¢ Mund te kete teknika te ndryshme matje

Niveli i analizes

Individual Grup
KS si kohezion social Perceptime individuale te | Agregim i pergjigjeve
besimit individuale ne nive grupi

Pjesemarrje individuale
ne shogerine civile

KS si rrjet Perfitime ne burime Analiza te rrjetit

Perfitime ne pozicion

Kategori apo komponente

¢ Zberthimi i konceptit me gellim matjen dhe perdorimin ne kerkim.
Ndihmon ne komunikimin e njohurive dhe veprimet/politikat e
perbashketa:

« Lidhje: kontakte brenda grupeve homogjene (tradicionale, etnike)

— Kapitali social i lidhjeve i referohet marredhenieve te ngushta mes anetareve
te familjes, migve te ngushte te matur nga tregues te tille si mbeshtetija e forte
sociale. Keto marredhenie formojne nje rrjet te ngushte lidhjesh bazuar ne nje
identitet shume te ngjashem social.

* Ura: kontakte brenda grupeve heterogjene

— Kapitali social i kontakteve ka te beje me marredheniet me te dobeta mes
individeve ge kane nje identitet social te qarte por pa lidhje etnike, fisnore,
apo tradicionale, te tille si fginjet ne nje lagje, anetare te nje klubi sporti,
koleget ne nje organizate apo profesion.

e Hierarki

— Kapitali social i hierarkise perdoret per te pershkruar marredhenie te
karakterizuara nga diferenca ne pushtet; punedhenes/punemarres,
qytetare/qeveri etj.
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Shembull: lidhjet kundrejt urave:
“Les Banlieus de Paris”

¢ Lidhjet mund te jene te forta dhe mbeshtetja
reciproke tradicionale mund te jete e siguruar
ne komunitete te emigranteve

* Por dobesia e kontakteve apo urave me
shogerine me te gjere mund ti mbaje keto
grupe ne te margjinalizuar kronike

Kategori apo komponente

¢ Konjitive apo subjektive
— Kohezioni social ge mban sebashku rrjetet e
individeve i matur nga treguese subjektive si besimi,
mbeshtetja sociale, perceptimi mbi korrupsionin,
vleresimi i komunitetit apo fginjeve etj.

¢ Strukturale apo objektive
— Ka te beje me matjen objektive te aktiviteve dhe
burimeve, te tilla si pjesemarrja ne aktivitete
komunitare apo shogerore, anetaresia ne nje shogate,
pjesemarrja ne votime, krimi ne gytet, leximi i shtypit
(?) etj.

Sfida dhe zhvillime per kapitalin social
ne shoqerite moderne

Proporcioni i familjeve me nje anetar ne disa shtete viti 2010
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Kapitali social ne regjimet totalitare

¢ Krijimiiidese se nje periudhe tranzitore gjate se ciles
shteti dhe ideologjia eklipsojne cdo gje ne
marredheniet mes individeve dhe elementet e tjere te
shogerise

— Ideologjia sunduese kundrejt traditave
— Rrjetet shoqgerore, farefisi, interesat e perbashketa

— Kooperativat dhe ndermarrjet bujgesore (tragedy of the
commons)

— Puna vullnetare dhe aksionet ne bujgesi
— Te gjithe per nje dhe nje per te gjithe

Normat dhe vlerat e perbashketa:
Te perjeteshme apo ne ndryshim?

* Normat jane te pashkruara dhe zakonisht askush
nuk flet per to derisa ndonje prej tyre te thyhet
— Te rinjte sulmojne nje te moshuar!

¢ Vlerat mund te jene me te hapura per diskutim
— Mbeshtetja per me te varferit!

Marredheniet njerezore ne
krize/katastrofe

Katastrofa e Titanikut

* Grate dhe femijet

e Grupet sociale ne fillim te shekullit XX
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Number Numberof Percentage Number | Percentage

Category Aboard Survivors Survived Lost Lost
First Class 329 199 60.5 % 130 39.5 %
Second Class 285 119 .7% 186 58.3 %
Third Class 710 174 24.5% 536 75.5 %
Crew 899 214 | 2m8% | e85 | 7E2%
Total 2,223 706 318% 1,517 68.2 %

Titanic Disaster -- percent of passengers saved, showing
effect of "sex discrimination™
2000

Men
5229

Children
7435

‘Women

0 20 40 60 80
Percent Saved

Roli i kapitalit social ne arritjen e
miregenies se pergjitheshme.
Ftese per debat

Rasti i Korese se Jugut dhe Nigerise

Sjellja individuale dhe investimi ne kapital
publik.
Eksperimenti i Anderson

¢ Individet ftohen te investojne sipas vullnetit te tyre nje sasi
monetare duke ndryshuar kushtet e eksperimentit;
— Individet komunikojne ose jo me njeri-tjetrin
— Ne eksperiment perfshihen individe te panjohur (free riders)
— Individet kane sasi te barabarta ose jo ne kapital fillestar
— Individet jane ne dijeni ose jo te pabarazive fillestare

* Individet priren te investojne me shume ne kapital publik
ne kushtet e besimit dhe te barazise reciproke

¢ Per rrijedhoje ne keto kushte jane te prirur te perfitojne me
shume. Ashtu si ne dilemen e te burgosurit
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Lidhja e besimit me pasurine dhe
barazine

Median equivalised household income, mid-2000¢, USD PPP
30 000

Share of people expressing high evel of trust in others, 2008 (%)
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Ndryshimi ne te ardhura dhe indeksin e kapitalit social
%)
Area Chango
Cammisnity & ) 87 oo4
side and
ne
Community B 0.85 095 oo USD 46 263 USD 4 401

Ndryshimi ne sjellje shendetsore

Cibtamed flu shol (%]
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atn, M

Kapitali njerezor, kapitali social dhe shendeti.
Miller 2006

Nderveprimi
Niveli i
perfitimit

Niveli i
perfitimit

Pasojat shendetesore
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Rruget e veprimit mes kapitalit social dhe
shendetit

randaluese

|Info shendeti

Niveli i shogerise

Niveli individual

Kontrolli mbi sjelljen
dhe stressin

“| Sherbime shendetesore

| Mbeshtetje
psikosociale

Vitet e arsimimit dhe kontrolli mbi gjerat
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Kapitali social dhe shendeti i
veteperceptuar ne vende te BE

oo well ratnd haaith

SE=2.057, B = 07904

Social participation

Disa treguese per matjen e kohezionit
social

¢ Pjesemarrja ne shoqata jo geveritare (Objektive).
Agrare, te moshuar, kredi te vogla, mesues-prinder,
familjare te te semureve, kujdestare informale,
profesionale, sherbimesh, kauza te ndryshme et;j)

¢ Besimi dhe aderenca ndaj normave (konjitive).
Pritshmerite dhe pervojat e perceptuara nga individet

Nderhyrjet dhe aksionet kolektive te ndermarra pa
nxitjen fillestare nga forca te jashteme si psh Qeveria

Disa hipoteza te nderveprimit te
kapitalit social me shendetin: 1

Efekti bufer i kapitalit social mbi pabarazite socio ekonomike ne shendet

Shendeti SSE-Larte Ndikim kunder stresit
dhe efekteve te tjera
negative shendetesore
ne komunitete te

~ SSE-Ulet lidhura ngushte. Rritja
e fugise politike per te
perballuar problemet
shendetesore ne
minoritete etnike apo
ne profesione me risk

Kapitali social
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Disa hipoteza te nderveprimit te
kapitalit social me shendetin: 2

Varesia e kapitalit social nga SSE ge ndikon ne shendet

Shendeti Grupet me SSE te larte
SSE-Larte kane mundesi te
maksimalizojne efektet
e kapitalit social permes
‘lidhjeve’ dhe ‘urave’
SSE-Ulet dhe solidaritetit te
pergjithshem. Grupet
me SSE te ulet kane me
pak kapitral social dhe
me pak mundesi por
serish ‘lidhjet’ frenojne
Kapitali social perkegesimin potencial

Disa hipoteza te nderveprimit te
kapitalit social me shendetin: 3

Efekti i kapitalit social kontekstual ne SSE ge ndikon ne shendet

Ne linje me teorine e
Shendeti varesise, jo te gjithe ne

Kapital shogeri kane akses ne

individual i kapitalin social. Kontrolli

larte dhe presioni social mund
te shkaktojne perjashtim
social. Ata me SSE te

" larte perfitojne.

i’i]adp;iztizlua Minoritetet. dhe ata me

| ulet SSE te ulet jane te
rrethuar nga kapital
social i paarritshem dhe

Kapitali social shendeti perkegesohet

Rishikimi ne literature mbi testimin e teorive ge
lidhin kapitalin social me pabarazite socio-
ekonomike ne shendet

Blu e hapur — nuk eshte testuar

Blu — gjetur lidhje
10 Blu e mbyllur — nuk eshte gjetur lidhje

6 [ =
|

1997 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
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Kapitali social si kapital dhe “mall
publik”

* Kapitali social nuk mund te jete mall privat i atyre ge perfitojne prej
tij.
¢ Askush nuk mund t’i kufizoje individet te perdorin kapitalin social.

* Eshte kapital i krijuar nga njeriu, por nuk mund te ekzistoje vetem
nga veprimtaria individuale. Kerkohet nderveprim.

¢ Ai mund te rritet dhe te perkryhet nga perdorimi i duhur.

* Por nese nuk ka reciprocitet ai mund te shkaterohet dhe eshte me e
veshtire te rikrijohet (krahasuar me kapitalin natyror apo forma te
tjera te kapitali te krijuar nga njeriu si kapitali fizik apo ai human)

* Nuk ka asnje vend ku pasuria dhe miregenia te jete siguruar vetem
prej zhvillimit ekonomik, pa investim ne kapitalin social

¢ Ne te mund te investohet nga geverite permes politikave

Shembuj investimi ne kapitalin social.
Ftese per diskutim

* Nxitja e aktiviteteve ge prodhojne te ardhura duke ndihmuar
komunitetet te shfrytezojne kapitalin social ekszistues

* Mbeshtetja e shogatave ne ofrimin e sherbimeve (shendetsore
psh)ge ose nuk ofrohen si duhet nga geveria ose jane shume te
shtrenjta

* Mbeshtetja e komuniteteve per rikrijimin e kapitalit social pas
konflikteve (perfshi lufterat)

* Decentralizimi i asistuar per rritjen iniciatives geverisese ne nivel
lokal dhe komunitar duke shpresuar ne krijimn e rrjeteve te reja me
grupe sociale dhe ekonomike

Kapitali social dhe fete; ftese per debat

¢ Pozitive:
— Fete si vatra tradicionale te krijimit te vierave dhe normave
te perbashketa
— Praktikat dhe institucionet fetare si mjedise tradicionale te
ndertimit te rrjeteve njerezore

* Negative
— Fete si krijueset e medha te percarjes mes grupeve dhe
etnive (sectarian social capital — Putnam)
— ‘Lidhjet’ mund te jete mjaft te forta, por ‘urat’ mund te

demtohen si ne rastin e komuniteteve te mbylluara etnike
ku kohezioni i gjere shogeror demtohej
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Fakte nga vendi yne: Pjesemarrja
shogerore e te moshuarve

Rreth 8% e te moshuarve raportuan ge mos te kishin asnje kontakt javor
me asnje anetar te familjes se tyre. Kjo situate ishte veganerisht e
dukshme tek individet shume te moshaur ku pothuajse nje nder kater
subjekte raportoi ge mos te kishte asnje kontakt javor me persona te
familjes.

Nga ana tjeter, nje nder tre te moshuar nuk takonin asnje shok ose shoge
¢do dite, problem i cili ishte natyrisht shume me prevalent tek individet
shume te moshuar.

Lidhur me pjesemarrjen shogerore, vetem 18% e te moshuarve raportuan
ge te ishin te angazhuar ne organizata te ndryshme shogerore perfshi
partite politike, shogatat profesionale, organizata te ndryshme jo-
geveritare, grupime fetare, apo organizata te tjera shogerore. Pjesemarrja
shogerore ishte me e larte tek meshkujt (21%) ne krahasim me femrat
(15%) dhe tek personat me te rinj ne moshe (22%) ne krahasim me
individet shume te moshuar (vetem 6%).

Fakte nga vendi yne: studimi MOSHA

Vetem 12% e te moshuarve raportuan te kishin punuar ne menyre
vullnetare (pa pagese) ne komunitetitn e tyre gjate vitit te fundit ne
kuadrin e ndonje shoqate apo programi te caktuar. Puna dhe
kontributi vullnetar ishte me i larte tek meshkujt (15%) ne krahasim
me femrat (10%) dhe, natyrisht, tek personat me te rinj ne moshe
(17%) ne krahasim me individet shume te moshuar (vetem 4%).

Perndryshe, nje nder pese te moshuar raportuan ge te kujdeseshin
per familjaret e tyre te moshuar te cilet ishin me te plakur ose ne
gjendje shendetesore te renduar.

Teme per diskutim

Kapitali social ne shogerine e virtuale
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Rrjetet sociale dhe shendeti

Lidhjet sociale dhe semundjet virale
S. Cohen — JAMA 1997

Objektivi: lidhje te ndryshme (familje, miq, pune ,
komunitet) jane te lidhura me rritje te rezistences ndaj
infeksionit

Skicimi: pyetesor mbi pjesemarrje ne 12 lloje lidhjes sociale
(bashkeshort, prind, mik, koleg, anetar shoqgate etj).
Injektim | rhinoviruseve dhe monitorim 6 dite ne karantine.
Pjesemarresit: 276 vullnetare te shendetshem 18-55 vjec.
Pasojat: semundja virale. Matje e infeksionit objektivisht
(mukusi, funksioni ciliar, skugja, serologjia, replikimi viral).
Kontroll per konfondues (gjendja emocionale/stresi, mosha,
seksi, gjumi, vitamina C, etj)

Lidhjet sociale dhe semundjet virale:
Rezultatet

% me ftohje

60
50
40

30

Numri | lidhjeve/roleve sociale
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Rolet ne rrjetet mbeshtetes dhe matja e tyre

Role me mundesi Modele perkufizimi

mbeshtetje

prind ka femije (femije nen 18 vjec, femije mbi 18, femijet
jetojne ne shtepi apo diku tjeter)

bashkeshort Martuar apo jeton me nje partner ne shtepi

Te aferm Te aferm ge banojne afer, ne qytet apo ne lagje dhe
mund te vizitohen

| punesuar Punesim me kohe te plote a te pjeseshme

Mik Te pakten nje mik te mire ne distance jo me shume se 50
Km larg

Dy ose me shume shoke te ngushte
Kontakt me nje mik te pakten nje here ne muaj

Fqinj Viziton fqinjet

Viziton fqinjet te pakten nje here ne muaj
Student Shkon ne shkolle/universitet pothuaj perdite
Komunitete fetare Ndjek sherbesa fetare rregullisht

Ose te pakten kur mundet

¢ Cilat karakteristika te marredhenieve social jane me
ndikim pozitiv ne shendetin tone?

¢ Si e permiresojne ato shendetin?

* A munden marredheniet sociale te demtojne
shendetin?

¢ Jane marredheniet sociale apo personalitet tane ge
kane peshen kryesore?

¢ A mund ti ndryshojme mjediset sociale per te
mermiresuar shendetin?

Dimensionet e marredhenieve sociale
me ndikim ne shendet

e Mbeshtetja sociale
— Rrjeti social ofron burime materiale dhe
psikologjike ge e rrisin aftesine e nje individi te
perballoje stresin
¢ Instrumentale (ndihme materiale)
¢ Informative (informacion, keshilla, udhezime)
* Emocionale (empati, intimitet, audience per shfryrje
emocionale)
* Integrimi social
— Angazhim, perfshirje, identitet, dinjitet, solidaritet
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Mbeshtetja nderpersonale si zbutes |
stresit

Pasojat e depresionit si pasoje e stresit psikologjik zbuten nga mbeshtetja
nderpersonale tek studentet dhe adultet
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Sacial Support (ISEL)

Mbeshtetja emocionale e perceptuar dhe risku |
vdekjes ne nje kohorte meshkujsh mbi 50 vjec

Kategorite sipas ngjarjeve stresuese te jetes
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migr |
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Emotional Support

Lidhjet familjare, migesore dhe komunitare si
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Mbeshtetja sociale dhe reaktiviteti | HTA

Nxitje eksperimentale e HTA ne 200 gra
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Mbeshtetja sociale dhe reaktiviteti | HTA.
Nderhyrja e personalitetit
(ho-hostility def-defence)
Nxitje eksperimentale e HTA ne 200 gra
SYSTOLIC BLOOD PRESSURE
(averaged values)
157
155 .
153
151 — \
149
o 7 — e
R — e o~y
141 3
138 r//\
137 {
135 1
ADAPTATION TASK RECOVERY
Expatimentpnases
e High Ho - High Def (DH) =—s=—=Hizh Ho - Low Def (HH} Low Ha - High Def [Def) Low Ho - Low Def (LH}

Figure 2. Systoke blaod pressuse averaged values obtained by the four groups in the three phases of the expesment.

Kurbat e mbijetetes ne prani ose jo te
bashkeshortit ose nje konfidanti

Year of Follow-up

Married and/or confidant -s— Unmarried, no confidant
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Renia e funksioneve konjitive dhe integrimi
social tek te moshuarit
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Lidhjet sociale dhe sjelljet shendetesore

Nese nje shok porosit dhe nje gote raki gjasat rriten gqe
kete ta besh edhe ti.

* Ndikime pozitive dhe negative

¢ Modeli | ndikimit: Shembulli | obezitetit dhe
duhanpirjes. Perhapja e lumturise

¢ Mijedisi dhe efektiviteti | lidhjeve sociale

Obeziteti dhe lidhjet sociale

* Ndjekje per 30 vjet e 16 000 personave ne studimin e
Framinghamit

¢ Perhapje e obezitetit e ngjashme me semundjet infektive (?)

* Normaliteti dhe Toleranca; nese shumica rreth teje jane
mbipeshe kjo krijon sensin e normalitetit

¢ Nje shok obez e rrit shasin ge edhe ti te jesh obez me 50%.
Per nje vella ose moter shanset rriten me 40% dhe ne rastin e
bashkeshortit me 37%

Duhanpirja; modelet e ndikimit te
lidhjeve

* Ndjekje e duhanpiresve dhe jo duhanpiresve nga 1971 ne 2003
* Nderkohe ge duhanpirja behet me pak popullore, duhanpiresit
behen me te izoluar dhe formojne grupe mes tyre

¢ Me kalimin e kohes te gjithe sebashku ne grup fillojne e lene
duhanin

¢ Ata ge ngelen kane me pak shoke dhe lidhje sociale.

¢ Gruaja eshte me me influence sesa shoku, dhe ky | fundit nje
ndikues me | forte se sa vellai/motra
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Lumturia ne lidhjet sociale

Studimi | 2008. te rrethohesh nga njerez te lumtur | rrit gjasat
per tu ndjere me mire.

Te rendesishme: sjellja e trupit dhe afersia: nje fginje e lumtur
rrit shanset me 34%, por nje fginje ge jeton me larg ka pak
efekt.

Efekti ngjites | fytyres se geshur

Nje studim tjeter | fokusuar tek partneri; lumturia, semundja
dhe vdekja. Vdekja e nje partneri rrit shanset per vdekje te
parakoheshme me 20%

Perhapja e sjelljes ne rrjetet online

¢ |

Clustered "Large World™ Netwark Randomly Rewired “Small World™ Network
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Avokatia si instrument i ndikimit
ne politika

Alban Ylli

Nje perkufizim per avokatine |

Nje kombinim i veprimeve individuale dhe
shogerore te ndertuara ne menyre te tille ge
te nxisin angazhimin politik, mbeshtetjen
politike, pranimin social apo mbeshtetje nga
sistemi, lidhur me nje synim apo program te
caktuar shendetesor.

OBSH

Nje perkufizim per avokatine Il

* “Nje veprim i drejtuar kah ndryshimi i
politikave, pozicioneve apo programeve te
cfaredo natyre apo institucioni

N AED

[ Advocacy
 D— |
/ Changesin policies
/ \ and programs
i I \
Identifying | Finding |

Pi\i)lun\ v snlutiy'k
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Elementet baze te avokatise

* Synime dhe objektiva

¢ Te dhena dhe kerkim

¢ Identifikim i audiences

* Ndertim i mesazhit

* Ndertim i koalicioneve

 Aftesi komunikuese

 Perpjekje per grumbullim fondesh
* Proces vleresimi

Dallimi me promocionin shendetsor

* Avokatia nuk eshte e njejta gje me
promocionin shendetsor
— Avokatia synon ndryshim politikash publike
— Promocioni synon ndryshim sjelljesh individuale

Synimet dhe objektivat

* Menyra per te identifikuar problemet
— Diskutime mes eksperteve apo grupeve me interes

— Kerkim i dedikuar dhe te dhena apo fakte
shkencore

Nuk duhet harruar se nje problem duhet te kete patjeter nje
komponent zgjidhje politike.
Pra cdo problem duhet te kete edhe nje zgjidhje te mundeshme!
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Perdorimi i te dhenave

Nevojat per informacion nga politike-beresit jane marre parasysh
gjate kyerjes se kerkimit

Kerkimi eshte kryer nga nje organizate e cila ka kredibilitet ne syte e
politike-beresve

Kerkimi eshte fokusuar ne nje numer te kufizuar pyetjesh te cilat
mund te marrin pergjigje

Gjetjet jane shperndare tek audiencat e ndryshme nepermjet nje
numri kanalesh dhe nje numri formatesh, nderkohe ge mesazhi
ngelet i njejte

Paraqitja e te dhenave tek politike beresit nenvizon mesimet
kryesore te nxjerra dhe jo nevojen per akoma me shume kerkim.
Koheduhueshmeria e pershtatshme

Gjetjet dhe problemet shogerohen me propozime te arsyeshme per
zgjidhje

Synimi dhe objektivat

Synimi: vizioni i pergjitheshem apo fokusi i
avokatise

Objektivat: plani i veprimit specifik dhe i
matshem. Duhet te marre parasysh keto
komponenente:

— Cfare duhet te ndryshoje

— Kush ka fugine per ta ndryshuar

— Sa ndryshim kerkohet te arrihet

— Kur mendohet te arrihet ndryshimi

— Objektivat mund te jene afatgjate dhe afatshkurter

Kritere per te analizuar nje objektiv

Ka fakte numerike apo kualitative qe demostrojne se ndryshimi
kerkuar so te permiresoje situaten?

A eshte objektivi i lehte per tu kuptuar?
A eshte ai i arritshem? Po ne kushtet e opozites?
A eshte koheduhueshmeria realiste dhe e percaktuar qarte?

A do te mund te siguroje objektivi mbeshtetjen e shumekuyijt? A jane
}(e |nkte§[es?uar njerezit per objektivin sa te ndermarrin veprime
onkrete?

A mund te identifikohen garte vendimmarresit target? Dihen emrat
dhe pozicionet e tyre?

A do te jene e mundur te grumbullohen fonde apo burime te tjera
per te mbeshtetur procesin ne arritje te objektivit?

A ka aleanca te nevojshme me orlganizata apo individe kyc ? A
ndihmon o‘k%jektlw né arritjen e aleancave me aktore apo faktore
me rendesi?

A do te ndihmojne puna per arritjen e objektivit ne perfshirje te
individeve ne procesin e vendimmarrjes?
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Aktoret dhe bashkepunimi

 |dentifikimi i audiences
— Audienca paresore. Politike-beresit

— Audienca dytesore. Grupe dhe organizata me ndikim
ne politike berje

Nuk duhet harruar ge ne audiencen dytesore te
perfshihet edhe opozita se bashku me bazen
mbeshtetese.

Eshte i nevojshem nje informacion sa me i hollesishem
per audiencat: njohurite, gendrimet dhe sjelljet e tyre

Puna me aktoret

Audienca= Aktoret

Perfshirja e aktoreve ne procesin e avokatise ge ne
fazat e para te ndertimit te saj dhe lejimi i
opinioneve te tyre ne proces ndihmon perfshirjen
me te forte te tyre

Lidershipi bashkepunues. Te gjithe duhet te kene
ndjesine se kane nje ze ne proces

Ndertimi i rrjeteve

* Nje rrjet perfshin individe apo organizata ge
bashkepunojne mbi nje ceshtje te caktuar

— Kush duhet te jete ne rrjet?
— Si te identifikohen pjesemarres potenciale?

— Si te informohen dhe ndergjegjesohen ata per te
punuar se bashku?

— Si mund te ndihmojne ata?
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Ndertimi i koalicioneve

* Nje koalicion eshte i perbere nga grupe apo
organizata ge punojne se bashku me nje synim
te perbashket.

— Ata mund te jene te perkohshem ose te
perhershem

— Kerkojne me shume mund se sa rrjetet dhe nuk i
zevendesojne ato

Cfare fitohet nga koalicionet

¢ Rritet baza mbeshtetese e avokatise. Sebashku
mund te fitohet ajo ge nuk mund te fitohet vetem

¢ Siguri dhe mbrojtje per anetaret

¢ Rriten burimet ekzistuese duke deleguar detyra
dhe rishperndare burime

¢ Rriten kredibiliteti dhe influenca
¢ Mund te ndihmoje per krijimin e lidershipit te ri

e Zgjeron kanalet e informacionit dhe te
eksperiencave

Disa probleme me koalicionet

* Mund te cpergendroje nga detyra te tjera te organizates.
Kohe dhe energji shtese

¢ Mund te kerkoje kompromise te synimeve dhe taktikave

¢ Mund te detyroje nenshtrimin ndaj organizatave me te
fugishme. Pushteti nuk shperndahet ne menyre gjithmone
te barabarte ne nje koalicion.

¢ Jo gjithmone merret lavdia perkatese. Emri i koalicionin
mund te eklipsoje anetaret individuale. Eshte gjithmone e
dobishme te publikohen sa me shpesh anetaret

* Nese koalicioni prishet, kredibiliteti i gjithe anetareve do te
demtohet se bashku me perpjekjet per avokati
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Baza mbeshtetse

* Avokatia si mjet per tu dhene ze individeve
dhe grupeve me te dobet

— Mbeshtetja e grupeve me me pak mundesi.
— Fugizimi'i tyre.

— Avokati per ta dhe avokati me ta

— Kontakti social shpie ne angazhim komunitar

— Organizimi i komuniteteve —organizim i individeve
per pushtet (HAI)

Mbledhja e fondeve |

e Rregullii arte: gjithmone perpiqu te
mbledhesh me shume fonde se sa shpenzon
aktualisht

* Burimet e fondeve
— Kontribute individuale
— Pagesa anetaresie
— Kontribute nga bizneset
— Aktivitete ge prodhojne te ardhura
— Grante nga organizata vendase dhe te huaja

Mbledhja e fondeve II

¢ Donacionet nuk jane vetem monetare
* Kujdes elementet legale te lidhur me donacionet
¢ Njohja e burimeve potenciale te fondeve

 Trajtimi i donatoreve te mundshem si audience
target

Nese nje institucion publik ka mekanizma te tjere te
sigurimit te gendrueshmerise, transparenca eshte
thelbesore per kredibilitetin e nje OJF-je
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Komunikimi dhe mesazhet |

Disa elemente te nje mesazhi te mire avokatie:

* Ji konciz dhe specifik

e Jivizual dhe perdor ‘social math’

Perdor ne menyre efektive teknikat me mediat
Merr ne konsiderate audiencen target

Lokal, jo kozmopolitan

Shmang slloganet dhe moralizimin

Ji pozitiv

Komunikimi dhe mesazhet Il

* Mesazh i gendrueshem ne kanale te
ndryshme ne nje kohe te gjate (konsistenca)

Krijo nje mesazh ge audienca do ta kuptonte
(gjuha)

Sigurohu ge mesazhi shkon tek audienca
nepermjet nje burimi te konsideruar kredibel
nga audienca (mesazheri)

Rritja e ndergjegjesimit publik

* Kanalet e komunikimit
— Shperndarje materialesh edukuese
— Aktivitete me komunitetet, shkollat, institucionet
— Mbledhje publike
— Deklarata per shtyp
— Konferenca
— Internet, (website, social media)
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Perdorimi i mediave per avokati

Nese ju nuk ekzistoni ne media, per arsye
praktike ju nuk ekzistoni!

Mundesi te ndryshme mediatike

* Gazetat: reportazhe, lajme, shkrim redaktorial,
leter redaktorit, opinione, fage te
specializuara

e TV dhe radio: programet ditore apo javore te
lajmeve, emisione debati apo intervista,

Merr iniciativen....

¢ Mos prisni ge reportert te vijne tek ju...

— Informohu mbi gazetaret pergjegjes te fushes apo
temes me interes avokatie. Paraqit veten,
institucionin, organizaten dhe ceshtjen ne fjale

— Gjej hisori me interes per ta. Gazetaret nuk jane te
interesuar ne ceshtjet. Ato duan histori me interes per
publikun. Keshtu ge gjej nje histori nepermijet te ciles
te percjellesh mesazhin e avokatise

257




Elemente interesi ne nje histori

¢ Permbajte e pazakonte apo ironike

* Padrejtesi e paraportuar

* Histori kontradiktore

* Histori me interes njerezor

* Histori me interes lokal

* Ne histori perfshihet ndonje personalitet
¢ Histori me mundesi te mira fotografike

Cfare duan dhe cfare nuk duan mediat

e Duan
— Histori me interes per publikun
— Tema ge ngjallin debat ose konflikt
— Kendveshtrime te reja mbi nje teme me inters
— Informacion te sakte
¢ Nuk duan
— Histori te vjetra apo ge jane mbuluar nga konkurrentet
— Pasaktesi apo histori te paplota

— Personat te cilet insistojne mbi nje histori e cila u
eshte kthyer mbrapsht nje here

Kur komunikon drejtperdrejt ...

¢ Ji profesinist ne gendrim dhe veshje

Ji i garte dhe konciz. Mos perdor zhargon, perdor gjuhe te

thjeshte

¢ Fillo me ceshtjen kryesore dhe jep mesazhin e zgjedhur te
avokatise

¢ Nje interviste nuk eshte nje bisede e lire. Nuk mund te
shmangesh duke thene ‘no koment’ apo ‘s’mund te flas per
kete’

* Nuk ke pse ti pergjigjesh pyetjeve ashtu sic te drejtohen.
Riformuloi ato per te dhene mesazhin tend

¢ Nese nuk je personi i duhur per pyetjen jepi gazetarit
kontaktet e personit.

* Nese nuk e di pyetjen kthehu tek gazetari ne nje moment
te dyte me informacionin e duhur
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Konferenca per shtyp

¢ Mbulimi mediatik do ta beje aktivitetin shume te
rendesishem. Sigurohu qge pergatitjet jane te plota dhe
njerzit e ftuar te vijne

¢ Zgjidh me kujdes ata qge do te flasin.

¢ Zgjidh vendin dhe kohen (shmang mbivendosjet me
ngjarje te tjera me interes mediatik). Beje sa me publik
aktivitetin

¢ Pergatit materialet e nevojshme

* Mos e kalo kohen prej 20 minutash. Jo me shume se 3-
5 minuta per cdo person ge do flase. Gazetaret kane
interes te bejne pyetje dhe jo te degjojne leksione

Nje lajm apo nje njoftim per shtyp

* Ndiq rrjedhen e meposhteme

— Paragrafi i pare eshte me i forti dhe permban
thelbin e lajmit apo ngjarjes. Cfare eshte e re,
cfare eshte zbuluar, cfare po ndodh.

— Me tej jep disa te dhena apo detaje te tjera
ilustruese mbi kontekstin apo rrethanat

— Mbylle me nje mesazh te perzgjedhur me kujdes,
ne linje me mesazhin e avokatise

— Gjuhe e sakte dhe koncize. Jep sa me shume
informacion ne pak rreshta.

Disa pika permbledhese per tu pasur
parasysh gjate avokatise per ndryshim
politikash

* Njih mire politikanet target. Interesat dhe prioritetet e tyre

* Identifiko individe apo grupe te tjera me interes te perbashket avokatie. Mos
shmang asnje thjesht per arsye mosnjohje apo mungese historie bashkepunimi.
Oponenti i djeshem mund te jete aleati i sotem

* Mbaj marredhenie te mira me aleatet e mundshem dhe politikanet ge priren te
jene fleksibel dhe mendje hapur. Mos lejo te te konsiderojne nje armik per arsye se
nuk je i afte te biesh dakord.

* Jiindershem, i drejtperdrejte dhe realist kur punon me politikanet apo stafin e
tyre. Mos genje kurre nje parlamentar apo administrator tjeter mbi rendesine e
ceshtjes ne fjale, pengesat, opoziten ndaj saj etj.

* Njih procesin legjislativ dhe burokracine administrative. Ji i informuar mbi ceshtjet
me rendesi ne tryezat e vendimmarrjes.

* likonciz, korrekt, i sakte, bindes, mirenjohes dhe i sjellshem kur paraget ceshtjen e
avokatise ndaj nje parlamentari, apo administratori tjeter.

¢ Mbaj fjalen lidhur me informacionin ge premton apo ndihmen qge ofron. Beje kete
ne nje menyre profesionale dhe ne kohen e duhur. Deshmo se mund te jesh nje
partner i besueshem per sot dhe per te ardhmen.
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Alban Ylli

SHENDETESIA, POLITIKAT DHEROLI |
SHOQERISE CIVILE

Perkufizimi

o Hapesira sociale ge ekziston midis shtetit dhe individit

o | mungon pushteti rregullues apo ekonomik por ka influence ne
shogeri dhe tek individet

o Organizatat e shogerise civile

OJF apo OJQ
==

o Nxitesi: Interesa kolektive dhe ngjarje te rendesise publike.
Boshllege ne sherbimet publike

0 Lidhjet/rrieti: komunitar, profesional, shogeror

o Qellimi: Vendosin marredhenie kolektive, institucionale me
shtetin apo tregun
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Zgjerimi | aktivitetit dhe rolit te ShC

Demokratizimi | shogerise / te drejtat civile
Interesi per politikat publike
Dobesite lidhur me administrimin apo sherbimet publike

Sfidat globale

OJF-te ne Shqiperi

Me gindra organizata te shoqerise civile ekzistojne ne vend
Karakteristika pozitive:

Zevendesojne pamundesine e shtetit per te ofruar sherbime, prodhuar
ide apo absorbuar projekte

Krijojne nje “pol te trete” ndaj bipolarizmit politik duke siguruar
oponence dhe perfagesueshmeri te besueshme lidhur me politikat

Promovojne/mbrojne standartet/etiken/te drejtat legale dhe civile

Historia e shoqerise civile ne shendetin publik

Organizatat e profesionisteve

Alma Ata njohu dhe nenvizoi pjesemarrien e individit
dhe rendesine e veprimit social

Pas 90’ ndryshimet social ekonomike kane nxitur
aksione /avokati ne mbrojtje te te drejtave baze si
dhe aksesit/shperndarijes se sherbimeve shendetesore
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Roli | shogerise civile ne shendetin publik shqiptar
1. Ne fushen e sherbimeve:
Nxitja e vullnetarizmit ne asistencen per grupet vulnerabel

Lehtesimi | komunikimit midis komunitetit dhe sherbimeve

Shperndarja e burimeve materiale (prezervative, ushqgime,
etj) ne grupe te komunitetit

2. Ne fushen e edukimit/promovimit te shendetit:

Sigurim dhe shperndarije te informacionit
Lehtesim ne ndryshimin e sjelljeve
Mobilizim dhe organizim social per shendetin

Kryerje ose mbeshtetje per kerkim shkencor

3. Ne fushen e politikave:

Perfaqesim | interesave te publikut dhe te komunitetit

Promovim te barazise/drejtesise dhe politikave per me te
pafavorizuarit

Konsulence lidhur me standartet dhe principet e PH

Sigurim te zbatimit te politikave nepermiet nxitjes se
mbeshtetjes publike
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4. Ne fushen e kontrollit te cilesise se sherbimeve:

Monitorimi | cilesise se sherbimeve

Avokati per grupet e margjinalizuara

Promovim | te drejtave te pacientit lidhur me cilesine

Ndihme ne lidhje me ankesat dhe pretendimet e pacienteve

Sigurimin dhe shperndarjen e burimeve

Avokati per financimin e sherbimeve te preferuara nga
komuniteti

Mobilizim dhe organizim | komunitetit per te bashkefinancuar
sherbime

Sigurim | transparences se perdorimit te burimeve publike ne
shendetesi

Problemet ne bashkepunimin shtet-SHC

Perfaqesueshmeria e dyshimte
Ndryshueshmeria e gendrimeve nga OJF te ndryshme
Tensioni midis shtetit dhe OJF

Varesia nga burimet shteterore ul autonomine
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Konkluzione

Shteti duhet ti kuptoje me mire SHC dhe kjo e fundit duhet te
adaptohet me mire me nevojat e sektorit publik dhe duhet te
organizohet me mire

Fusha emergjente per aktivitet te SHC:

Forcimi | rolit te individit/pacientit ne sistemin shendetesor
Futja e mekanizmave te motivimit profesional
Me shume influence ne reformat ne shendetsore

Me shume komunikim/informacion per mediat dhe publikun
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TEMA: Ndikimi i zonave té banimit né shéndet

OBJEKTIVAT

Né fund té kétij leksioni, studentét do té:

e Kuptojné konceptin e zonave té banimit si pércaktor i gjendjes shéndetésore té
popullatés;

e Kuptojné lidhjen (shogérimin) e zonés sé banimit me pércaktorét e tjeré
shéndetésoré,

e Vlerésojné impaktin e zonés sé banimit né gjendjen shéndetésore té popullatés.

KONCEPTE BAZE

Planifikimi urban i shéndetshém — éshté njé koncept gé fokusohet mbi impaktin
pozitiv té planifikimit urban né shéndetin e popullatés, mirégenien e individéve dhe
cilésiné e tyre té jetés, duke reflektuar né kété ményré pérkufizimin gjithé-pérfshirés té
shéndetit sipas kéndvéshtrimit té Organizatés Botérore té Shéndetésisé (OBSH).
Urbanizimi éshté njé nga sfidat e shéndetit publik né shekullin e 21-té. Pér heré té paré
né historiné njerézore, shumica e popullsisé botérore banon né gytete (zona urbane). Né
vitin 2030, parashikohet se rreth 60% e popullsisé botérore do té banojé né qytete,
ndérsa né vitin 2050 ky proporcion do té arrijé né rreth 70%. Urbanizimi pérfagéson njé
mundési té madhe pér pérmirésimin e gjendjes shéndetésore té popullsisé, por pérbén
edhe njé sfidé té madhe, sidomos né vendet ku procesi i urbanizimit ecén me ritme mé
té shpejta né krahasim me zhvillimin dhe ngritjen e infrastrukturés sé nevojshme pér té
pérmbushur kérkesat dhe nevojat e populllatés pér shérbime té ndryshme (pérfshi
shérbimet sociale dhe shéndetésore). Né kété mnyré, planifikimi i drejté dhe racional
urban ndihmon né pérmirésimin e impaktit shéndetésor né popullaté. Konvencionalisht,
planifikimi urban i shéndetshém i referohet ndértimit dhe zhvillimit té qyteteve té
shéndetshme, té géndrueshme dhe gé ofrojné shanse dhe mundési té barabarta pér té
gjithé banorét.

Zonat e banimit dhe shéndeti — ky éshté njé koncept gé i referohet ndikimit gé ka
lagjia apo zona e banimit né pérgjithési né gjendjen shéndetésore té individéve. Zona e
banimit ka njé ndikim social, por edhe njé dimension hapésinor. Zona e banimit ndikon
né gjendjen shéndetésore té individéve kryesisht né ményré té térthorté pérmes
induktimit té pércaktoréve (determinantéve) té caktuar shéndetésoré pérfshi aktivitetin
fizik, duhanpirjen, ushqgyerjen, stresin, ose aksesin ndaj shérbimeve shéndetésore.
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Planifikimi urban dhe shéndeti publik

Teori té ndryshme ofrojné themelin pér njé bazé té té kuptuarit se si ndérthuren shéndeti
publik dhe planifikimi urban né vende dhe popullata té ndryshme té botés. Né ményré té
vecanté, kéto teori i referohen faktit se mjediset fizike dhe sociale luajné njé rol shumé
té réndésishém né shéndetin e komuniteteve. Meqgé shumica e profesionit té planifikimit
urban mendojné se fokusi i saj rrotullohet rreth hartimit dhe krijimit té vendeve té
shéndetshme pér njerézit, planifikimi urban dhe profesionistét e shéndetit publik jané té
lidhur ngushté me njéri-tjetrin. Né kété ményré, planifikimi urban shérben si njé formé e
parandalimit parésor dhe kontribues né rezultatet pozitive té gjendjes shéndetésore té
popullatés. Pérvec késaj, planifikimi ubrna ka té béjé edhe me gasjen holistike ndaj
shéndetit, koncept ky gé éshté né pérputhje me pérkufizimin gjithé-pérfshirés té
shéndetit sipas kéndvéshtrimit t¢ OBSH-sé.

Gjaté viteve dhe dekadave, profesionistét e shéndetit publik jané béré gjithnjé e mé té
vetédijshém se njé pérgjigje efektive e shéndetit publik duhet t€ marré njé perspektivé té
gjeré né komunitet, e cila duhet te pérgendrohet tek parandalimi dhe jo trajtimi i
sémundjeve, duke shmangur “fajésimin e viktimés” dhe duke njohur ndikimin negativ
gé mjedisi ka mbi sjelljen jo té shéndetshme té individiéve té caktuar té popullatés.
Megjithaté, thjesht njohja e rolit té faktoréve fiziké dhe socialé si agjenté shkaktaré té
sémundjeve nuk do té ulin aktet e dhunés apo izolimin shogéror té individéve dhe nén-
grupeve té caktuara té popullatés. Nevojitet veprim dhe masa konkrete né kété drejtim.
Bazuar né trendin aktual dhe duke u kthyer prapa drejt origjinés sé shéndetit publik,
mund té arrihet né pérfundimin se nevojitet puné mé bashképunuese né terren dhe duhet
té béhet trajnimi i pérbashkét mes planifikuesve urbané dhe profesionistéve té shéndetit
publik. Nése zbatohet rigorozisht, ky ndryshim mund té rezultojé qé té jeté njé
instrument pragmatik dhe efektiv pér pérgjigjet e ardhshme té shéndetit publik dhe
zhvillimit urban n:e té gjitha vendet dhe popullatat.

Aspektet tradicionale té shéndetit gé ndikojné né planifikimin urban

Praktika e promovimit té€ shéndetit né popullatat urbane duke kontrolluar dhe
parandaluar ekspozimin ndaj agjentéve té sémundjeve rezultoi gé té ishte njé strategji
shumé e sukseshme dhe efektive qé né mesin e shekullit t&é néntémbédhjeté. Kjo gasje
ishte déshmi e hershme e lidhjes sé ngushté mes planifikimit urban dhe shéndetit.

Kontrolli i sémundjeve

Implikimi i paré gé ¢éshtjet e shéndetit publik kishin pér planifikimin urban evoluan nga
nevoja pér té kontrolluar sémundjet e ndryshme né popullaté. Kushtet e jetesés né
gytetet e reja industriale né shekullin e néntémbédhjeté ishin shumé té véshtira.
Shérbimet bazé si¢ jané strehimi dhe siguria e pérshtatshme nuk ekzistonin. Punétorét e
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industrisé jetonin né kushte té mbipopulluara pa ekspozim ndaj drités sé dités ose
ventilimit (ajrimit). Né kushte té tilla, sémundje si tifoja, kolera, ethet e verdha dhe
tuberkulozi “lulézuan”, duke shkaktuar humbje té médha né terma njerézoré dhe
ekonomiké.

Nevoja pér té kontrolluar sémundjet u shfaq sé pari népérmijet pérpjekjeve té
reformatoré sanitaré né shekullin e néntémbédhjeté. Qéllimi i tyre ishte rivendosja né
gytete e ajrit té pastér, ujit té€ pastér, hapésirave té gjera dhe mundésimit té rrezeve té
diellit. Né Britani, Raporti Chadwick, “Pér gjendjen sanitare té popullsisé né puné e
Britanisé sé Madhe”, pati njé ndikim té jashtézakonshém. Né fakt, raporti ¢oi né Aktin e
Shéndetit Publik té vitit 1848. Kjo ishte hera e paré né histori qé geveria Britanike mori
angazhim konkret pér ruajtjen e shéndetit té& popullatés sé saj. Kjo shérbeu si bazé pér
kontrollin dhe parandalimin e sémundjeve népérmjet iniciativave té lidhura me
planifikimin urban si kanalizimet, grumbullimi i plehrave, kontrolli i brejtésve dhe
kontrolli i mushkonjave.

Parandalimi i sémundjeve

Megé me kalimin e dekadave njohurité shkencore u béné mé té avancuara dhe mé me
ndikim, fokusi u zhvendos drejt eksplorimit dhe gjetjes sé mjeteve (instrumenteve)
pérmes té cilave mund té parandaloheshin sémundjet. Sa i pérket planifikimit urban, kjo
nénkuptonte, pér shembull, sigurimin gé lagjet e banimit té kishin drité dhe ventilim té
pérshtatshém dhe, gjaté dekadave té fundit, minimizimin e ekspozimit ndaj Iéndéve
toksinave té tilla si asbesti dhe plumbi.

Crregullimi Emocional Sezonal éshté njé shembull i njé sémundjeje gé ka implikime né
projektimin e ndértesave té banimit. Me procesin e evolucionit njerézor, u bé e
dobishme pér njerézit gé té flejné natén. Qeniet njerézore kané njé hormon,
melatoninén, gé léshohet gjaté natés pér té ndihmuar né nxitjen e natyrshme té gjumit.

Né pérgjithési, drita éshté sinjali pér trupin pér té ndaluar lirimin e melatoninés dhe pér
té stimuluar hormonet e tjera gé ndihmojné pér té aktivizuar trupin. Ardhja e dimrit dhe
ditét e saj mé té shkurtra éshté njé pengesé e natyrshme pér té ruajtur rregullimin e
duhur té melatoninés. Skenari i njerézve qé shpenzojné dité té téra né ambiente té
mbyllura né puné ose né shtépi e pérkegéson problemin né fjalé. Pra, dizajnimi i
mjediseve tona té ndértuara pér té pérmirésuar gasjen né dritén natyrore éshté njé
ményré pér té cilén planifikimi urban mund té kontribuojé né parandalimin e
sémundjeve té tilla si Crregullimi emocional sezonal, por edhe shumé sémundje té tjera.

Reduktimi i aksidenteve

Planifikuesit urbané kané kohé gé kané gené té shgetésuar me masat gé ndihmojné né
reduktimin e viktimave dhe l1éndimeve pér shkak té aksidenteve. Politikat e reduktimit té
aksidenteve gé jané né linj¢ mé tradicionalisht me shqgetésimet e planifikuesve
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pérfshijné céshtje té tilla si kontrolli dhe planifikimi i trafikut, standardet e trotuareve,
planifikimi pér stacionet e zjarrit dhe standardet pér pajisjet e shesheve (terreneve) té
lojérave. Né kété drejtim, planifikuesit e kané kuptuar se éshté naive t€ mendosh se faji
pér zhvillimin e aksidenteve mund té vendoset vetém tek njerézit. Njé gasje mé efektive
njeh ndérveprimin midis njerézve dhe mjedisit, dhe réndésiné e njé ambienti suportiv
(mbéshtetés) pér aktivitetet dhe veprimtarité njerézore.

Siguria

Déshira pér té krijuar vende té sigurta, né njé faré ményre, ka gené prej kohésh né
agjendén e planifikuesve urbané. Megjithaté, me rritjen e krimit dhe me shtimin e
njerézve & frikésohen pér siguriné e tyre, njé sfidé tjetér éshté imponuar ndaj
planifikuesve urbané. Njé ményré pér té ndryshuar klimén e frikés dhe braktisjen e
hapésirave publike éshté pérmirésimi i projektimit, planifikimit dhe menaxhimit té
hapésirave publike né ményré gé ato té jené té dukshme, té arritshme dhe té pérdorshme
masivisht nga segemente té gjera té popullsisé. Né Mbretériné e Bashkuar, disa
iniciativa té projektimit dhe planifikimit té pércaktuara nga autoritetet lokale,
menaxherét e gendrés sé qytetit dhe oficerét e ndérlidhjes arkitektonike kané patur
synim ri-theksimin e nevojés gé planifikuesit urbané té konsiderojné shumé seriozisht
siguriné e komuniteteve.

Kéto iniciativa pérpigen té komunikojné tre parime bazé né planifikimin dhe zhvillimin
e hapésirave publike: (i) t¢ mbajné njé mjedis fizikisht té pastér; (ii) té krijojné njé
mjedis té shuméllojshém (pér aktivitete dhe veprimtari t& larmishme njerézore); dhe (iii)
té sigurojné hapésira publike té dukshme né distanca mé té gjata, duke instaluar ndrigim
uniform dhe me cilési té miré.

Siguria ka gené prej kohésh né axhendén e planikuesve urbané, por si¢ déshmohet nga
iniciativat e fundit né shumé vende té botés, shqetésimet dhe pérgjegjésité e
planifikuesve urbané lidhur me siguriné e komuniteteve jané rritur shumé gjaté viteve té
fundit.

Implikimet shéndetésore té planifikimit urban aktual

Pér té diskutuar aspektet e planifikimit urban gé kané pasur pasoja pér shéndetin publik,
éshté e nevojshme té ri-theksohet pérkufizimi holistik i shéndetit. Pérsa i pérket kétij
aspekti, shéndeti konsiderohet gjerésisht si njé mirégenie e ploté fizike, mendore dhe
sociale, dhe jo thjesht si mungesé e sémundjeve ose gjendje dobésie e individit.

Duhet té kujtojmé se shéndeti éshté njé céshtje sociale dhe njé céshtje politike.
Gjithashtu, né ményré gé té pérmirésohet gjendja shéndetésore né qytete anembané
botés, éshté e nevojshme qé njerézit té pérfshihen né ményré efektive né té gjitha
proceset e ndryshimit. Sé fundi, fokusi primar duhet té jeté né ndryshimin e kushteve
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themelore - mjediseve té rrezikshme - né ményré qé té krijohen pérmirésime té
géndrueshme dhe afatgjata.

Me kéto konsiderata, duhet filluar shqyrtimi i shembujve gé shérbejné si déshmi pér disa
nga implikimet shéndetésore, si pozitive ashtu dhe negative, té planifikimit urban
tradicional. Parimi gendror kétu éshté zbulimi dhe ekzaminimi i potencialit té pasojave
té pagéllimshme té politikave sé urbanistikés dhe vendimmarrjes né kété fushé.

Ky informacion éshté vendimtar pér té kuptuar se ku nevojitet ndérhyrja né ményré gé té
krijohet njé planifikim urban i shéndetshém gé merr né konsideraté té gjitha aspektet
dhe veprimtarité e komuniteteve.

Mé poshté renditen disa sfida tradicionale por edhe aktuale té planifikimit urban té cilat
lidhen né ményreé té drejtpérdrejté ose té térthorté me shéndetin e popullatés.

Siguria

Siguria e komuniteteve éshté pérmirésuar ndjeshém pérmes kodeve dhe rregullave
strikte té ndértimit dhe politikave té tjera rregulluese. Ligjet gé ndalojné pérdorimin e
asbestit (njé kancerogjen i njohur njerézor) né materialet e ndértimit dhe ligjet gé
synojné minimizimin e aksidenteve né mjediset e ndértesave té banimit pérmes
projektimit rigoroz jané shembuj aktualé se si planifikimi i zonave té banimit mundet
kontribuojné né krijimin e mjediseve té sigurta dhe té shéndetshme.

Né té njéjtén kohé, disa elemente té projektimit dhe planifikimit mund té shtojné apo té
rrisin kushtet e kéqija té sigurisé pér banorét e komunitetit, vecanérisht pér graté dhe
fémijét.

Késhtu, shumé studime kané pérshkruar né ményré bindése se si hapésirat publike
pérbéjné rrezik mé té rritur pér graté, por gé dizajni (projektimi) i dobét i banesave e rrit
rrezikun e krimit pér té gjithé banorét, pavarésisht nga gjinia, raca, mosha ose shtresa
sociale.

Kéto argumente lidhur me baraziné dhe siguriné kané teorité e tyre “shkak-pasojé” té
rrénjosura né punén e planifikuesve urbang, projektuesve dhe zhvilluesve té
urbanistikés, duke e béré késhtu té domosdoshém pér planifikuesit urbané qé té
konsiderojné politikat e zhvillimit urbanistik né kontekstin térésor té veprimtarisé dhe
aktivitetit té komuniteteve.

Ndotja

Planifikimi urban kontribuon né cilésiné e ajrit, ujit dhe né llojet e tjera té ndotjes dhe né
té njéjtén kohé luan njé rol primar né parandalimin e sémundjeve té transmetuara nga
kéto mjedise. Pjesa mé e madhe e botés sé zhvilluar éshté mbéshtetur né transportin
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automobilistik si ményré kryesore e transportit. Njé kulturé “makiné-centrike” ka
evoluar, dhe kjo padyshim ka gené njé faktor kryesor né ndotjen e ajrit.

Né Shtetet e Bashkuara, vetém burimet e transportit kontribuojné né rreth 77% té
monoksidit té karbonit gé léshohet (emetohet) né ajrin atmosferik. Nga ana tjetér,
Instituti i Burimeve Botérore (1998-1999) raporton se individét gqé jetojné né vendet e
Evropés Qendrore dhe Lindore kané rrezik mé té madh té ekspozimit ndaj ajrit té€ ndotur
me plumb nga benzina.

Zhvillimi dhe planifikimi urban kané kontribuar né mbéshtetjen e transportit
automobilistik. Ndértimi i autostradés sé paré né boté (AVUS-i gjerman), njé rrugé e
kombinuar prej gjashté miljesh e ndértuar né vitet 1913-1921, u pasua nga “Autobahn”-i
dhe Ligji Federal i Autostradave né vitin1956 né SHBA. Kéto zhvillime dhe ndértime
masive té autostradave né té gjitha vendet e zhvilluara kané ndikuar pa asnjé dyshim né
mbéshtetjen masive té transportit automobilistik, i cili éshté njé nga burimet kryesore té
ndotjes sé ajrit atmosferik.

Pérve¢ ndotjes sé ajrit atmosferik, planifikuesit dhe projektuesit duhet t€ marrin né
konsideraté edhe ndotjen e ajrit té brendshém né zhvillimin e hapésirave té banimit dhe
té punés. Sipas disa vlerésimeve, popullatat urbane dhe shumé individé (kryesisht
fémijét, té pafugishmit dhe té moshuarit) zakonisht shpenzojné mé shumé se 95 pér gind
té kohés sé tyre né ambiente t€ mbyllura (kryesisht, né shtépi). Prandaj, planifikimi i
shtépive dhe i banesave té tjera duhet té€ marré parasysh aktivitetin e dendur njerézor dhe
nevojat pérkatése té banoréve.

Strehimi

Projektuesit dhe planifikuesit duhet té njohin plotésisht réndésiné e mjediseve té
banimit. Njé vlerésim i pasojave shogérore dhe ekologjike pér té gjithé komunitetin
éshté celési i planifikimit dhe ndértimit té shéndetshém té banesave. Pér shembull, njé
hapérié e madhe pér njé familje nukleare (té vogél) mund té plotésojé fare miré té gjitha
nevojat banoréve, por njé zgjidhje e tillé nuk éshté e realizueshme né nivel global. Kur
shqyrtohet dizajni dhe planifikimi i shéndetshém i hapésirave té banimit, éshté e
nevojshme qé té arrihet njé ekuilibér ndérmjet nevojave té individit, té familjes dhe té
komunitetit pérkatés.

Té mésuarit nga gabimet e béra né pérpjekjet e méparshme pér té siguruar strehim
cilésor éshté njé tjetér komponent i réndésishém i planifikimit té shéndetshém. Pértéritja
urbane ishte shumé e popullarizuar né vitet 1960 dhe 1970 midis Amerikanéve dhe
Evropianéve. Midis 1964 dhe 1974, Késhilli i Qarkut né Londér ndértoi 384 kulla té
larta me qéllim té sigurimit té strehimit cilésor dhe mé pak stresues pér kategorité e
popullatés ekonomikisht té pafavorizuara (shtresat e margjinalizuara). Kjo praktiké
njihet edhe si “pastrimi i lagjeve té varfra”. Né botén né zhvillim kjo praktiké éshté
pérdorur né vendbanimet e zhurmshme dhe té dendura.
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Llojet e banimit kané gené gjithashtu té lidhura me ndjenjat e vetmisé dhe izolimit,
vecanérisht né mesin e tyre t€ moshuarit dhe graté. Kjo éshté vecanérisht e vérteté pér
ata gé jetojné né apartamente né godina (pallate) me shumé kate dhe me vendndodhje né
gendér té gyteteve. Mund té thuhet mé tej se ndjenja té tilla té izolimit jané mé té
pranishme né mesin e atyre individéve gé jetojné né kushte té véshtira dhe gé kané njé
status social-ekonomik té ulét.

Pér mé tepér, pér té kursyer shpenzimet, dizajni i ¢cdo njésie té baneave sociale
shpeshheré nuk merr parasysh nevojat specifike té njé diversiteti té individéve,
familjeve dhe aktiviteteve sociale t¢ komunitetit. Gjithashtu, izolimi intensifikohet nga
fakti se projektet e strehimit social shpesh duken shumé té ngjashme dhe jané lehtésisht
té identifikueshme, duke rritur késhtu stigmén shoqgérore sé bashku me rritjen e
ndjenjave té vetmisé midis banoréve. Té detyrosh njerézit té jetojné atje ku nuk duan té
jené dhe ku nuk u éshté dhéné mundésia pér té kontribuar né proces éshté né thelb njé
“receté” efektive pér rrijen e kaosit social. Né té vérteté, njé nga slloganet mé té
mirénjohura né kété piké éshte pikérisht ai sipas té cilit kéto hapésira publike béhen
“zona shterpé ku bandat luftojné .

Dhuna

Céshtjet shéndetésore gé kemi diskutuar deri mé tani kané njé lidhje té drejtpérdrejté
dhe logjike me planifikimin urban. Dhuna si implikim shéndetésor i planifikimit urban
éshté njé pasojé mé pak e drejtpérdrejté. Synimi yné éshté té ilustrohet fakti gé themeli i
kétij problemi té shéndetit publik (pra, i dhunés) i ka rrénjét né modelet e zhvillimit
urban.

Dhuna ka arritur tashmé pérmasa epidemike né Shtetet e Bashkuara dhe ky fenomen
éshté shumé i pérhapur. Por, ky fenomen éshté né rritje edhe né shumé vende té
Evropés. Rritje dramatike né nivelet e vrasjeve jané raprortuar né ish-Republikén
Federale té Gjermanisé, Itali dhe Portugali.

Statistikat e fundit gjithashtu tregojné se krimet e dhunshme té drogés jané dyfishuar
Danimarka dhe Norvegjia gé nga mesi i viteve 1980. Pér shkak se dhuna éshté njé sjellje
e mésuar (fituar), ajo éshté e parandalueshme. Té dy kategorité, vendet mé pak té
urbanizuara dhe vendet e zhvilluara, do té pérfitonin duke konsideruar modelin e
zhvillimit né Shtetet e Bashkuara pérsa i pérket shkageve té dhunés. Nga gjashté
faktorét e rrezikut té¢ komunitetit gé lidhen me dhunén, tre jané mé té shpeshtét: armét,
pérdorimi i alkoolit dhe shthurja (prishja) e komuniteteve. Tre faktoré té tjeré pérfshijné
rolin e mediave, ekspozimin ndaj dhunés dhe burgosjes.

Njé studim i kryer né 22 vende zbuloi se shkalla e vrasjeve né mesin e meshkujve té rinj
ishte 2.6 heré mé té larta né Shtetet e Bashkuara (8.7 vrasje pér 100,000 njeréz) sesa
vlera e dyté mé larté (gé ishte né Finlandé, me 3.3 pér 100,000).
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Né vitin 1991, armét e zjarrit u pérfshiné né dy té tretat e vrasjeve té kryera né Shtetet e
Bashkuara dhe né njé té katértén e sulmeve té rénda. Q€& atéheré, u konkludua se armét
jané té pérfshira né shumicén dérrmuese té vrasjeve dhe vetévrasjeve, dhe se
disponueshméra e tyre éshté njé shgetésim i madh gé duhet té adresohet me kujdes.
Fjala kyc kétu éshté disponueshméria. Me cilat mjete dhe politika mund té ndikojé
planifikimi urban né disponueshmériné e arméve té zjarrit? Njé hapi paré mund té jeté
vlerésimi i vend-ndodhjeve (dyganeve) ku shiten armé zjarri, e ndjekur nga njé vlerésim
se si ligjet e planifikimit urban ose politikat e tjera mund té kontribuojné né uljen e
disponueshmérisé sé arméve dhe municioneve.

Nga ana tjetér, droga mé shpesh e lidhur me dhunén éshté alkooli. Né shumé ményra,
megjithaté, konsumi i alkoolit inkurajohet nga mjedisi social. Pér shembull, né Shtetet e
Bashkuara, reklamimi i alkoolit éshté njé biznes i pranuar dhe ligjor.

Pérvec késaj, shumica e reklamave pér alkoolin dhe pijet alkoolike hasen né komunitetet
e banuara kryesisht nga njeréz me ngjyré, té cilét jané gjithashtu viktimat kryesore té
dhunés. Pér shembull, njé studim né Kaliforni zbuloi se né njé zoné gjeografike ku
popullsia ishte vetém 9% Hispanike, kishte 10 pika pije alkoolike pér 10,000 banorég,
por né gendér t¢ Los Anxhelos, ku popullsia Hispanike ishte né 55% dhe niveli i
varférisé 17%, kishte 24 dygane pijesh alkoolike pér 10,000 banoré.

Pérkeqgésimi i rrjeteve té komunitetit (“shthurja” e komuniteteve) konsiderohet
gjithashtu njé faktor rreziku pér rritien e akteve té dhunés. Sipas ekspertéve té
parandalimit té dhunés, nése né njé komunitet nuk ka shérbime shéndetésore adekuate,
shkolla, biblioteka, objekte rekreative ose gasje (akses) né ushgim dhe parge publike,
komuniteti humbet njé strukturé té madhe mbrojtése kundér dhunés.

Pa kéto institucione kritike, jo vetém gé mbrojtja mungon, por nuk ka infrastrukturé
komunitare dhe, prandaj, ka vetém mundési minimale té kohezionit té komunitetit, duke
rezultuar késhtu né intensifikim té fragmentimit dhe shthurjes sé lidhjeve komunitare.

Kéto té dhéna duhet té alarmojné planifikuesit e zonave té banimit dhe kané réndési
shumé té madhe. Ato (té dhénat) theksojné nevojén pér krijimin e lagjeve gé nxisin
krenaring, respektin dhe mirédashjen, si dhe sigurojné aksesueshmériné e shérbimeve.

E réndésishme éshté gé hapésirat e banueshme urbane té vendosen né zemér té gytetit
apo lagjes sé banimit, sepse vetém né kété ményré do té ilustrojné apo reflektojné
thelbin e bashkésisé.

Né kété pérmbledhje té shkurtér té shkageve rrénjésore dhe faktoréve té rrezikut té
komunitetit gé lidhen me dhunén, zbulohet se si disponueshméria e arméve dhe e
alkoolit, si dhe procesi i pérkegésimit té lidhjeve té komunitetit (procesi i “shthurjes”
komunitare) jané té lidhura ngushtésisht me fushén e planifikimit urban.

Ky “eksplorim” siguron déshmi té shuméllojshmérisé sé problemeve té komunitetit qé
kérkojné zgjidhje té shuméfishta. Né fakt, ky argument pohon se planifikuesit urbané
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duhet t€ mbrojné politikat gé e konsiderojné shéndetin si parakusht themelor té
ekzistencés, zhvillimit dhe prosperitetit té komuniteteve.
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Fragmentimi

Politikat e planifikimit urban kané cuar né njé ndjenjé té shtuar té fragmentimit né
komunitetet urbane. Kjo éshté vecanérisht e vérteté né Shtetet e Bashkuara dhe mund té
shohim shembuj nga ky rajon si njé mjet pér té ndihmuar né parandalimin e qyteteve né
Evropé dhe gjetké nga ndjekja e njé rruge té ngjashme (té gabuar).

Politikat arkitektonike dhe té planifikimit kané rezultuar né fragmentim duke theksuar
nevojat e individi mbi ato té komunitetit, duke e béré késhtu té véshtiré pér njerézit gé té
zhvillohen dhe té pérfitojné nga rrjetet e mbéshtetjes sociale. Me fjalé té tjera,
urbanizimi dhe industrializimi kané ulur gjasat gé mund té ekzistojné marrédhéniet
shogérore mbéshtetése, edhe pse ato kané krijuar kushtet pér njé standard mé té larté
jetese (lidhur me té mirat materiale).

Literatura mbi lidhjet shogérore tregon se ka njé rritje né rezultate pozitive shéndetésore
né komunitetet me lidhje té forta shogérore. Anasjelltas, éshté véné né dukje se mungesa
e kontakteve sociale kuptimplota ka rezultuar né shkallé mé té larté té tuberkulozit,
skizofrenisé, alkoolizmit, aksidenteve dhe vetévrasjeve. Fragmentimi i komuniteteve ka
ndikuar vetém né terma njerézore, por gjithashtu ka edhe manifestime ekonomike
negative.

Zhvillimi i zonave periferike té banimit ka kontribuar né shképutjen e lidhjeve dhe
fragmentimin e komuniteteve né shumé ményra. Kufizimet financiare dhe mungesa e
kohés pér kénagési personale jané dy shkaget kryesore té pakénagésisé né rritje me
jetesén “sub-urbane”; njé faktor i treté éshté ndjesia e fragmentarizimit té komuniteteve.

Tragjedi éshté p.sh. fakti gé shumica e periferive té ndértuara né Shtetet e Bashkuara
gjaté 50 viteve té fundit i mohojné banoréve mundésité pér té bashkévepruar me té tjerét
jashté shtépisé ose mjedisit té punés. Dyqganet, kafeté, si dhe vende té tjera informale
(shogérore) té grumbullimit gé nxisin njé ndjenjé té lidhjes sociale (komunitare) jané
larguar (spostuar) nga gendrat e zonave té banuara.

Njé vémendje shumé e madhe (dhe ndoshta, e rrezikshme) i &shté kushtuar mirégenies
individuale dhe asaj familjare, duke rezultuar né njé dizajn estetikisht t& miré té shtépve
(banesave) individuale, por jo té ndjenjés sé (pérkatésisé) komunitare.

Pérkegésimi i lidhjeve shogérore éshté edhe mé shkatérrues né mesin e atyre qé jetojné
né brendésiné e lagjeve té varfra té Shteteve té Bashkuara. Ekzistenca e lagjeve té varfra
né qgytete né Ameriké éshté kryesisht rezultat i politikave publike té “tkurrjes sé
planifikuar” dhe “neglizhimit t& buté”, té cilat kérkojné té izolojné dhe pastaj té
injorojné komunitetet e varféra ( “getot™).

Kjo krijon njé efekt domino gé fillon me zvogélimin e shérbimeve bazé si¢c éshté
kontrolli i zjarrit dhe grumbullimi i plehrave; po késhtu, hedhja disproporcionale e
kimikateve té rrezikshme dhe léndéve toksike né komunitetet me té ardhura té uléta
éshté njé tjetér faktor gé ndikon negativisht.
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Natyrisht, vitaliteti ekonomik zvogélohet sé bashku me investimet. Nga kjo piképamje,
argumentohet se politikat publike dhe modelet ekonomike gé rrisin margjinalizimin jo
vetém qé i démtojné mé tej zonat e banimit, por kontribuojné edhe né pérhapjen e
shumé sémundjeve. Prandaj, né kété kontekst, pérhapja e sémundjeve dhe ¢rregullimeve
té caktuara mund té interpretohet edhe si tregues i dezintegrimit social gé rezulton nga
politikat e gabuara té planifikimit urban.

Ndérsa lagja si koncept po shpérbéhet né shumé zona banimi, lidhjet shogérore fillojné
té dobésohen. Familjet largohen, dhe fqinjét béhen gjithnjé e mé shumé hezitues pér t’u
shogérizuar. Mundésité ekonomike pér individét dhe familjet béhen minimale, duke
vendosur pérséri njé barré t¢ madhe né komunitet. Té gjitha kéto kontribuojné né njé
ndjenjé té shképutjes dhe fragmentimit té komunitetit. Kéto procese ndikojné
negativisht né jetén e familjeve dhe individéve.

Humbja e rrjeteve sociale dhe fragmentimi i shtuar nuk bén asgjé pér té mbéshtetur ose
ndihmojé njerézit gé té jetojné né ményré té pavarur; né té vérteté, kjo i detyron njerézit
t’i drejtohen ndihmés (asistencés) publike dhe té kérkojné ndihmé pér njé strehim
adekuat, fenomen i cili pérbén njé tjetér dobésim té lidhjeve té komunitetit.

Megjithaté, supozimi kulturor se manifestimet e kushteve e varféra té jetesés dhe
treguesit e rénduar shéndetésoré té kétyre komuniteteve, té cilat ndikojné né nivelet e
shumé sémundjeve dhe konditave epidemike (dhuna, AIDS, abuzimi me substanca), do
té “pérmbahen” ose “kontrollohen” &shté né kontradikté té drejtpérdrejté me ekologjiné
njerézore.

Né fakt, eshté argumentuar se proceset themelore té ekologjisé njerézore jané té
mbivendosura dhe té ndérlidhura. Besimi se nén-popullatat né njé vend té caktuar jané
té ndara dhe nuk funksionojné si njé ekosistem i vetém, ka nxitur edhe krizén né Shtetet
e Bashkuara pérsa i takon strukturés sociale dhe ekonomike dhe té shéndetit publik, gjé
gé aktualisht pasqyrohet edhe né uljen e jetégjatésisé mesatare dhe pérkegésimin e
gjendjes shéndetésore té nén-grupeve té margjinalizura té popullatés.

Késhtu, politikat arkitekturore dhe té planifikimit urban gé konsistojné né “kontrollin®
dhe margjinalizimin e komuniteteve tashmé té pafavorizuara po kontribuojné né ményré
té pagéllimté né thellimin e procesit té fragmentimit dhe pérkegésimit té gjendjes
shéndetésore té segementeve té ckatuara té popullatés.

Pér kété, planifikuesit urbané dhe vendimmarrésit duhet té punojné sé bashku pér té
siguruar dhe hartuar politika publike té shéndetshme. Kjo éshté vecanérisht e
réndésishme né situatat dhe rrethanat ku planifikuesit urbané nuk kané ndikim dhe fuqi
té mjaftueshme pér té marré vendime politike.
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NDIKIMI | ZONAVE TE
BANIMIT NE SHENDET

OBJEKTIVAT

Né fund té késaj teme, studentét do té:

¢ Kuptojné konceptin e zonave té banimit si
pércaktor i gjendjes shéndetésore té popullatés;

Kuptojné lidhjen (shogérimin) e zonés sé
banimit me pércaktorét e tjeré shéndetésorég;

Vlerésojné impaktin e zonés sé banimit né
gjendjen shéndetésore té popullatés.

KONCEPTE BAZE (l)

¢ Planifikimi urban i shéndetshém — éshté njé koncept qé
fokusohet mbi impaktin pozitiv té planifikimit urban né
shéndetin e popullatés, mirégenien e individéve dhe
cilésiné e tyre té jetés, duke reflektuar né kété ményré
pérkufizimin  gjithé-pérfshirés té shéndetit sipas
kéndvéshtrimit té OBSH-sé.

¢ Urbanizimi éshté njé nga sfidat e shéndetit publik né
shekullin e 21-té. Pér heré té paré né historiné njerézore,
shumica e popullsisé botérore banon né qytete (zona
urbane). Né vitin 2030, parashikohet se rreth 60% e
popullsisé botérore do té banojé né gytete, ndérsa né
vitin 2050 ky proporcion do té arrijé né rreth 70%.
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KONCEPTE BAZE (1)

e Urbanizimi pérfagéson njé mundési té madhe pér
pérmirésimin e gjendjes shéndetésore té popullsisé, por
pérbén edhe njé sfidé té madhe, sidomos né vendet ku
procesi i urbanizimit ecén me ritme mé té shpejta né
krahasim me zhvillimin dhe ngritjen e infrastrukturés sé
nevojshme pér té pérmbushur kérkesat dhe nevojat e
populllatés pér shérbime té ndryshme (pérfshi shérbimet
sociale dhe shéndetésore).

e Né kété mnyré, planifikimi i drejté dhe racional urban
ndihmon né pérmirésimin e impaktit shéndetésor né
popullaté. Konvencionalisht, planifikimi urban i shéndetshém
i referohet ndértimit dhe zhvillimit té qyteteve té
shéndetshme, té géndrueshme dhe gé ofrojné shanse dhe
mundési té barabarta pér té gjithé banorét.

KONCEPTE BAZE (Il)

e Zonat e banimit dhe shéndeti — ky éshté njé
koncept qé i referohet ndikimit qé ka lagjia apo
zona e banimit né pérgjithési né gjendjen
shéndetésore té individéve. Zona e banimit ka njé
ndikim social, por edhe njé dimension hapésinor.

¢ Zona e banimit ndikon né gjendjen shéndetésore té
individéve kryesisht né ményré té térthorté pérmes
induktimit té pércaktoréve (determinantéve) té
caktuar shéndetésoré pérfshi aktivitetin fizik,
duhanpirjen, ushqyerjen, stresin, ose aksesin ndaj
shérbimeve shéndetésore.

Planifikimi urban dhe SHP

¢ Teori té ndryshme ofrojné themelin pér njé bazé té
té kuptuarit se si ndérthuren shéndeti publik dhe
planifikimi urban né vende dhe popullata té
ndryshme té botés. Né ményré té vecanté, kéto
teori i referohen faktit se mjediset fizike dhe sociale
luajné njé rol shumé té réndésishém né shéndetin
e komuniteteve.

* Meqé shumica e profesionit té planifikimit urban
mendojné se fokusi i saj rrotullohet rreth hartimit
dhe krijimit té vendeve té shéndetshme pér
njerézit, planifikimi urban dhe profesionistét e
shéndetit publik jané té lidhur ngushté me njéri-
tjetrin.
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Planifikimi urban dhe SHP

e Né kété ményré, planifikimi urban shérben si
njé¢ formé e parandalimit parésor dhe
kontribues né rezultatet pozitive té gjendjes
shéndetésore té popullatés.

e Pérveg késaj, planifikimi ubrna ka té béjé edhe
me qasjen holistike ndaj shéndetit, koncept ky
gé éshté né pérputhje me pérkufizimin gjithé-
pérfshirés té shéndetit sipas kéndvéshtrimit té
OBSH-sé.

Planifikimi urban dhe SHP

e Gjaté viteve dhe dekadave, profesionistét e
shéndetit publik jané béré gjithnjé e mé té
vetédijshém se njé pérgjigje efektive e shéndetit
publik duhet té marré njé perspektivé té gjeré
né komunitet, e cila duhet te pérgendrohet tek
parandalimi dhe jo trajtimi i sémundjeve, duke
shmangur “fajésimin e viktimés” dhe duke
njohur ndikimin negativ qé mjedisi ka mbi
sjellien jo té shéndetshme té individiéve té
caktuar té popullatés.

Planifikimi urban dhe SHP

¢ Megjithaté, thjesht njohja e rolit té faktoréve
fiziké dhe socialé si agjenté shkaktaré té
sémundjeve nuk do té ulin aktet e dhunés apo
izolimin shoqéror té individéve dhe nén-
grupeve té caktuara té popullatés. Nevojitet
veprim dhe masa konkrete né kété drejtim.
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Planifikimi urban dhe SHP

e Bazuar né trendin aktual dhe duke u kthyer prapa
drejt origjinés sé shéndetit publik, mund té arrihet
né pérfundimin  se nevojitet puné mé
bashképunuese né terren dhe duhet té béhet
trajnimi i pérbashkét mes planifikuesve urbané dhe
profesionistéve té shéndetit publik.

¢ Nése zbatohet rigorozisht, ky ndryshim mund té
rezultojé gé té jeté njé instrument pragmatik dhe
efektiv pér pérgjigiet e ardhshme té shéndetit
publik dhe zhvillimit urban n:e té gjitha vendet dhe
popullatat.

Aspektet tradicionale té shéndetit
gé ndikojné né planifikimin urban

* Praktika e promovimit té shéndetit né
popullatat urbane duke kontrolluar dhe
parandaluar ekspozimin ndaj agjentéve té
sémundjeve rezultoi qé té ishte njé strategji
shumé e sukseshme dhe efektive qé né mesin e
shekullit té& néntémbédhjeté. Kjo qasje ishte
déshmi e hershme e lidhjes sé ngushté mes
planifikimit urban dhe shéndetit.

Kontrolli i sémundjeve

e Implikimi i paré gé ¢éshtjet e shéndetit publik kishin pér
planifikimin urban evoluan nga nevoja pér té kontrolluar
sémundjet e ndryshme né popullaté. Kushtet e jetesés
né qytetet e reja industriale né shekullin e
néntémbédhjeté ishin shumé té véshtira.

e Shérbimet bazé sic jané strehimi dhe siguria e
pérshtatshme nuk ekzistonin. Punétorét e industrisé
jetonin né kushte té mbipopulluara pa ekspozim ndaj
drités sé dités ose ventilimit (ajrimit).

e Né kushte té tilla, sémundje si tifoja, kolera, ethet e
verdha dhe tuberkulozi “lulézuan”, duke shkaktuar
humbje té médha né terma njerézoré dhe ekonomikeé.
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Kontrolli i sémundjeve

¢ Nevoja pér té kontrolluar sémundjet u shfaq sé
pari népérmjet pérpjekjeve té reformatoré
sanitaré né shekullin e néntémbédhjeté.

* Qéllimi i tyre ishte rivendosja né gytete e ajrit té
pastér, ujit té pastér, hapésirave té gjera dhe
mundésimit té rrezeve té diellit. Né Britani,
Raporti Chadwick, “Pér gjendjen sanitare té
popullsisé né puné e Britanisé sé Madhe”, pati
njé ndikim té jashtézakonshém.

Kontrolli i sémundjeve

¢ Né fakt, raporti ¢coi né Aktin e Shéndetit Publik
té vitit 1848. Kjo ishte hera e paré né histori qé
geveria Britanike mori angazhim konkret pér
ruajtjen e shéndetit té popullatés sé saj.

e Kjo shérbeu si bazé pér kontrollin dhe
parandalimin e  sémundjeve  népérmjet
iniciativave té lidhura me planifikimin urban si
kanalizimet, grumbullimi i plehrave, kontrolli i
brejtésve dhe kontrolli i mushkonjave.

Parandalimi i sémundjeve

* Meqé me kalimin e dekadave njohurité shkencore
u béné mé té avancuara dhe mé me ndikim, fokusi
u zhvendos drejt eksplorimit dhe gjetjes sé mjeteve
(instrumenteve) pérmes té cilave mund té
parandaloheshin sémundjet.

Sa i pérket planifikimit urban, kjo nénkuptonte, pér
shembull, sigurimin gé lagjet e banimit té kishin
drité dhe ventilim té pérshtatshém dhe, gjaté
dekadave té fundit, minimizimin e ekspozimit ndaj
Iéndéve toksinave té tilla si asbesti dhe plumbi.
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Parandalimi i sémundjeve

e Crregullimi Emocional Sezonal éshté njé
shembull i njé sémundjeje qé ka implikime né
projektimin e ndértesave té banimit.

* Me procesin e evolucionit njerézor, u bé e
dobishme pér njerézit qé té flejné natén.

e Qeniet njerézore kané njé  hormon,
melatoninén, qé léshohet gjaté natés pér té
ndihmuar né nxitjen e natyrshme té gjumit.

Parandalimi i sémundjeve

* Né pérgjithési, drita éshté sinjali pér trupin pér
té ndaluar lirimin e melatoninés dhe pér té
stimuluar hormonet e tjera gé ndihmojné pér té
aktivizuar trupin.

* Ardhja e dimrit dhe ditét e saj mé té shkurtra
éshté njé pengesé e natyrshme pér té ruajtur
rregullimin e duhur té melatoninés.

e Skenari i njerézve gé shpenzojné dité té téra né
ambiente té mbyllura né puné ose né shtépi e
pérkegéson problemin né fjalé.

Parandalimi i sémundjeve

* Pra, dizajnimi i mjediseve tona té ndértuara pér
té pérmirésuar gasjen né dritén natyrore éshté
njé ményré pér té cilén planifikimi urban mund
té kontribuojé né parandalimin e sémundjeve té
tilla si Crregullimi Emocional Sezonal, por edhe
shumé sémundje té tjera.
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Reduktimi i aksidenteve

¢ Planifikuesit urbané kané kohé qé kané gené té
shgetésuar me masat gé ndihmojné né reduktimin
e viktimave dhe Iéndimeve pér shkak té
aksidenteve.

¢ Politikat e reduktimit té aksidenteve qé jané né
linje mé tradicionalisht me shgetésimet e
planifikuesve pérfshijné g¢éshtje té tilla si kontrolli
dhe planifikimi i trafikut, standardet e trotuareve,
planifikimi pér stacionet e zjarrit dhe standardet
pér pajisjet e shesheve (terreneve) té lojérave.

Reduktimi i aksidenteve

* Né kété drejtim, planifikuesit e kané kuptuar se
éshté naive té mendosh se faji pér zhvillimin e
aksidenteve mund té vendoset vetém tek
njerézit.

¢ Njé qasje mé efektive njeh ndérveprimin midis
njerézve dhe mijedisit, dhe réndésiné e njé
ambienti suportiv (mbéshtetés) pér aktivitetet
dhe veprimtarité njerézore.

Siguria

¢ Déshira pér té krijuar vende té sigurta, né njé faré
ményre, ka gené prej kohésh né agjendén e
planifikuesve urbané. Megjithaté, me rritjen e
krimit dhe me shtimin e njerézve qé frikésohen pér
siguriné e tyre, njé sfidé tjetér éshté imponuar ndaj
planifikuesve urbané. Njé ményré pér té ndryshuar
klimén e frikés dhe braktisjen e hapésirave publike
éshté pérmirésimi i projektimit, planifikimit dhe
menaxhimit té hapésirave publike né ményré gé
ato té jené té dukshme, té arritshme dhe té
pérdorshme masivisht nga segemente té gjera té
popullsisé.
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Siguria

e Né Mbretériné e Bashkuar, disa iniciativa té
projektimit dhe planifikimit té pércaktuara nga
autoritetet lokale, menaxherét e qgendrés sé
gytetit dhe oficerét e ndérlidhjes arkitektonike
kané patur synim ri-theksimin e nevojés qé
planifikuesit urbané té konsiderojné shumé
seriozisht siguriné e komuniteteve.

Siguria

¢ Kéto iniciativa pérpigen té komunikojné tre
parime bazé né planifikimin dhe zhvillimin e
hapésirave publike: (i) té mbajné njé mjedis
fizikisht té pastér; (ii) té krijojné njé mjedis té
shuméllojshém (pér aktivitete dhe veprimtari té
larmishme njerézore); dhe (iii) té sigurojné
hapésira publike té dukshme né distanca mé té
gjata, duke instaluar ndrigcim uniform dhe me
cilési té miré.

Siguria

* Siguria ka gené prej kohésh né axhendén e
planikuesve urbané, por sic déshmohet nga
iniciativat e fundit né shumé vende té botés,
shgetésimet dhe pérgjegjésité e planifikuesve
urbané lidhur me siguriné e komuniteteve jané
rritur shumé gjaté viteve té fundit.
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Implikimet shéndetésore té
planifikimit urban aktual

e Pér té diskutuar aspektet e planifikimit urban gé
kané pasur pasoja pér shéndetin publik, éshté e
nevojshme té ri-theksohet pérkufizimi holistik i
shéndetit.

* Pérsa i pérket kétij aspekti, shéndeti
konsiderohet gjerésisht si njé mirégenie e ploté
fizike, mendore dhe sociale, dhe jo thjesht si
mungesé e sémundjeve ose gjendje dobésie e
individit.

Implikimet shéndetésore té
planifikimit urban aktual

e Duhet té kujtojmé se shéndeti éshté njé ¢éshtje
sociale dhe njé ¢éshtje politike. Gjithashtu, né
ményré gé té pérmirésohet gjendja shéndetésore
né gytete anembané botés, éshté e nevojshme qé
njerézit té pérfshinen né ményré efektive né té
gjitha proceset e ndryshimit.

e Sé fundi, fokusi primar duhet té jeté né ndryshimin
e kushteve themelore - mjediseve té rrezikshme -
né ményré qé té krijohen pérmirésime té
géndrueshme dhe afatgjata.

NDOTIA

* Planifikimi urban kontribuon né cilésiné e ajrit,
ujit dhe né llojet e tjera té ndotjes dhe né té
njéjtén kohé luan njé rol primar né
parandalimin e sémundjeve té transmetuara
nga kéto mjedise.

* Pjesa mé e madhe e botés sé zhvilluar éshté
mbéshtetur né transportin automobilistik si
ményré kryesore e transportit.

¢ Njé kulturé “makiné-centrike” ka evoluar, dhe
kjo padyshim ka qené njé faktor kryesor né
ndotjen e ajrit.
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NDOTIA

e Né Shtetet e Bashkuara, vetém burimet e
transportit kontribuojné né rreth 77% té
monoksidit té karbonit gé Iéshohet (emetohet)
né ajrin atmosferik.

* Nga ana tjetér, Instituti i Burimeve Botérore
(1998-1999) raporton se individét qé jetojné né
vendet e Evropés Qendrore dhe Lindore kané
rrezik mé té madh té ekspozimit ndaj ajrit té
ndotur me plumb nga benzina.

NDOTIA

¢ Zhvillimi dhe planifikimi urban kané kontribuar né
mbéshtetjen e transportit automobilistik. Ndértimi
i autostradés sé paré né boté (AVUS-i gjerman), njé
rrugé e kombinuar prej gjashté miljesh e ndértuar
né vitet 1913-1921, u pasua nga “Autobahn”-i dhe
Ligji Federal i Autostradave né vitin1956 né SHBA.

e Kéto zhvillime dhe ndértime masive té
autostradave né té gjitha vendet e zhvilluara kané
ndikuar pa asnjé dyshim né mbéshtetjen masive té
transportit automobilistik, i cili éshté njé nga
burimet kryesore té ndotjes sé ajrit

NDOTIA

Pérveg ndotjes sé ajrit atmosferik, planifikuesit dhe
projektuesit duhet té marrin né konsideraté edhe
ndotjen e ajrit té brendshém né zhvillimin e
hapésirave té banimit dhe té punés.

* Sipas disa vlerésimeve, popullatat urbane dhe
shumé individé (kryesisht fémijét, té pafugishmit
dhe té moshuarit) zakonisht shpenzojné mé shumé
se 95 pér qgind té kohés sé tyre né ambiente té
mbyllura (kryesisht, né shtépi).

Prandaj, planifikimi i shtépive dhe i banesave té
tjera duhet té marré parasysh aktivitetin e dendur
njerézor dhe nevojat pérkatése té banoréve.
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STREHIMI

¢ Projektuesit dhe planifikuesit duhet té njohin plotésisht
réndésiné e mjediseve té banimit. Njé vlerésim i
pasojave shoqgérore dhe ekologjike pér té gjithé
komunitetin éshté celési i planifikimit dhe ndértimit té
shéndetshém té banesave.

e Pér shembull, njé hapérié e madhe pér njé familje
nukleare (té vogél) mund té plotésojé fare miré té gjitha
nevojat banoréve, por njé zgjidhje e tillé nuk éshté e
realizueshme né nivel global.

¢ Kur shqyrtohet dizajni dhe planifikimi i shéndetshém i
hapésirave té banimit, éshté e nevojshme qé té arrihet
njé ekuilibér ndérmjet nevojave té individit, té familjes
dhe té komunitetit pérkatés.

STREHIMI

e Té mésuarit nga gabimet e béra né pérpjekjet e
méparshme pér té siguruar strehim cilésor éshté njé
tjetér komponent i réndésishém i planifikimit té
shéndetshém.

e Pértéritja urbane ishte shumé e popullarizuar né vitet
1960 dhe 1970 midis Amerikanéve dhe Evropianéve.
Midis 1964 dhe 1974, Késhilli i Qarkut né Londér ndértoi
384 kulla té larta me qéllim té sigurimit té strehimit
cilésor dhe mé pak stresues pér kategorité e popullatés
ekonomikisht té pafavorizuara.

¢ Kjo praktiké njihet edhe si “pastrimi i lagjeve té varfra”.
Né botén né zhvillim kjo praktiké éshté pérdorur né
vendbanimet e zhurmshme dhe té dendura.

STREHIMI

¢ Llojet e banimit kané gené gjithashtu té lidhura
me ndjenjat e vetmisé dhe izolimit, veganérisht
né mesin e tyre té moshuarit dhe graté.

e Kjo éshté vecanérisht e vérteté pér ata qgé
jetojné né apartamente né godina (pallate) me
shumé kate dhe me vendndodhje né gendér té
qyteteve.

e Mund té thuhet mé tej se ndjenja té tilla té
izolimit jané mé té pranishme né mesin e atyre
individéve gé jetojné né kushte té véshtira dhe
gé kané njé status social-ekonomik té ulét.
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STREHIMI

e Pér mé tepér, pér té kursyer shpenzimet, dizajni i ¢do
njésie té baneave sociale shpeshheré nuk merr parasysh
nevojat specifike té njé diversiteti té individéve, familjeve
dhe aktiviteteve sociale té komunitetit.

¢ Gjithashtu, izolimi intensifikohet nga fakti se projektet e
strehimit social shpesh duken shumé té ngjashme dhe
jané lehtésisht té identifikueshme, duke rritur késhtu
stigmén shogérore sé bashku me rritjen e ndjenjave té
vetmisé midis banoréve.

e Té detyrosh njerézit té jetojné atje ku nuk duan té jené
dhe ku nuk u éshté dhéné mundésia pér té kontribuar né
proces éshté né thelb njé “receté” efektive pér rrijen e
kaosit social.

DHUNA

e Céshtjet shéndetésore gé kemi diskutuar
deri mé tani kané njé lidhje té
drejtpérdrejté dhe logjike me planifikimin
urban.

e Dhuna si implikim shéndetésor i
planifikimit urban éshté njé pasojé mé pak
e drejtpérdrejté.

DHUNA

e Synimi yné éshté té ilustrohet fakti gé themeli i
kétij problemi té shéndetit publik (pra, i
dhunés) i ka rrénjét né modelet e zhvillimit
urban.

¢ Dhuna ka arritur tashmé pérmasa epidemike né
Shtetet e Bashkuara dhe ky fenomen éshté
shumé i pérhapur. Por, ky fenomen éshté né
rritje edhe né shumé vende té Evropés.
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FRAGMENTIMI

e Politikat e planifikimit urban kané guar né njé
ndjenjé té shtuar té fragmentimit né
komunitetet urbane.

* Kjo éshté veganérisht e vérteté né Shtetet e
Bashkuara dhe mund té shohim shembuj nga ky
rajon si njé mjet pér té ndihmuar né
parandalimin e gyteteve né Evropé dhe gjetké
nga ndjekja e njé rruge té ngjashme (té gabuar).

FRAGMENTIMI

¢ Politikat arkitektonike dhe té planifikimit kané
rezultuar né fragmentim duke theksuar nevojat e
individi mbi ato té komunitetit, duke e béré késhtu
té véshtiré pér njerézit qé té zhvillohen dhe té
pérfitojné nga rrjetet e mbéshtetjes sociale.

¢ Me fjalé té tjera, urbanizimi dhe industrializimi
kané ulur gjasat gé& mund té ekzistojné
marrédhéniet shogérore mbéshtetése, edhe pse
ato kané krijuar kushtet pér njé standard mé té
larté jetese (lidhur me té mirat materiale).
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TEMA: Mjedisi psiko-social i punés

OBJEKTIVAT

Né fund té kétij leksioni, studentét do té:
e Kuptojné rolin dhe influencén e mjedisit psiko-social té punés;

e Kuptojné lidhjen (shogérimin) e mjedisit psiko-social t& punés me pércaktorét e
tjeré shéndetésoré;

e Vlerésojné impaktin e mjedisit psiko-social né gjendjen shéndetésore té
individéve té popullatés, sidomos né shéndetin mendor té tyre.

KONCEPTE BAZE

Faktorét psikosocialé — kéto faktoré pérfshijné dy kategori variablash. Grupi i paré
konsiston né atribute (karakteristika) psikologjike si hostiliteti (mosbesimi cinik),
depresioni, ankthi, humbja e shpresés, humbja e kontrollit, reagimi ndaj tranzicionit,
shprehja e inatit, etj. — faktoré té cilét ekzistojné né nivel indiviudal dhe ka shumé gjasa
gé té jené rezultat i procesit té shogérizimit. Kategoria e dyté e faktoréve psiokosocialé
ka njé natyré mé strukturore dhe pérfshin p.sh., kushtet e punés sé individéve té
ndryshém.

Nga kjo piképamje, kushtet ose mjedisi i punés pérbéjné njé faktor i cili, né vetvete, nuk
ekziston ose nuk aplikohet né nivel individual, por éshté njé variabél i strukturuar dhe
gé operon né nivel grupi.

Dy kategorité e lart-pérmendura té faktoréve psikosocialé veprojné né ményré sinergjike
me njéri-tjetrin né nivel individual, sikurse mund té ilustrohet nga “suporti (mbéshtetja)
sociale né vendin e punés”, faktor i cili éshté né funksion té kushteve té punés, por
njékohésisht edhe té aftésive personale (individuale) pér ndérveprim social.

Stresi né puné — pérgjithésisht, koncepti i stresit né puné i referohet reagimit negativ té
individéve ndaj presionit eksesiv (té tepért) ose kérkesave té tjera gé i imponohen atyre
né vendin e punés.

Stresi nuk éshté njé sémundje né vetvete, por éshté njé gjendje e caktuar e organizmit.
Por, nése niveli i stresit éshté i larté dhe ai &shté i pranishém pér njé kohé té gjaté,
atéheré individé té caktuar do té zhvillojné sémundje té ndryshme fizike dhe sidomos
mendore.
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Konsiderata té pérgjithshme

Stresi né puné ndodh dhe zhvillohet kur kérkesat e punés tejkalojné aftésiné e punonjésit
pér té pérballuar presionin e saj (punés). Stresi nuk éshté njé sémundje né vetvete, por
mund té shkaktojé probleme shéndetésore, nése njeriu ka intensitet mendor dhe fizik pér
periudha té gjata.

Studimet psikosociale kané nxjerré né pah efektet negative, si dhe shtimin e numrit té
aksidenteve né kuadér té stresit né puné, rrezikun e pérkegésimit té shéndetit fizik dhe
mendor té punonjésit, né ményré té vecanté rrezikun e zhvillimit t€ sémundjeve
kardiovaskulare dhe sindromit metabolik.

Né té njéjtén kohé, shumé studime né vende té ndryshme té botés e kané lidhur nivelin e
larté té stresit né puné me zhvillimin dhe angazhimin né shumé sjellje ose praktika jo té
shéndetshme pérfshi duhanpirjen, konsumin e ekzagjeruar té alkoolit, pérdorimin e
drogave, jetén sedentare, si dhe ushqyerjen e pa shéndetshme. Mjafton té pérmendet qé,
sipas statistikave, jané rreth 10 milioné punonjés Amerikané té alkolizuar, kryesisht si
pasojé e stresit té lidhur me vendin, kontekstin dhe mjedisin e tyre té punés.

Stresi éshté rezultat i disa faktoréve: organizimi i pérpjekjeve né puné gé kérkon dhe
vendimmarrje té réndésishme, mekanizmat e shpérndarjes té punés, problemet
financiare, problemet e komunikimit, konfliktet, frustracionet, ambienti i punés, rehatia
fizike dhe emocionale, vlerésimet e shpérblimet dhe shumé té tjera.

Veprimet personale (individuale) dhe né grup kané njé ndikim té réndésishém né
gjendjen emocionale té njé punonjési ose grupi punonjésish. Aktiviteti i ngjeshur
mendor e fizik prodhon stres, situata ngacmimi e irritimi. Stresi shkaktohet nga
mosmarréveshjet midis individéve né punén e tyre, nga konfliktet mes roleve tona né
puné dhe jashté saj dhe shkalla e pamjaftueshme e kontrollit té njerézve mbi punén e
jetén e tyre. Njé situaté e véshtiré né puné do té ndikojé negativisht edhe né cilésiné e
jetés.

Pérvoja e stresit mund té ndryshojé ményrén se si njé person ndien, mendon dhe sillet,
dhe mund té cojé né ndryshime psikologjike tek ai/ajo. Ka déshmi e pérvoja té shumta
se stresi ka ndikim negativ né sjellje té caktuara e né ecuriné e kege té shéndetit. Ai
(stresi) ndikon né aspekte té tilla, si ushgimi dhe gjumi, ushtrimi dhe relaksimi, ndikon
te zakonet dhe praktikat e jetés sé pérditshme pérfshi sjelljet shéndetésore. Stresi mund
té ¢cojé edhe né gjendje depresive e né panik, né izolim nga té tjerét, né friké e mungesé
besimi e vullneti, humbje té shpresés pér pozitivitet, e késhtu me radhé.

Ngarkesa e stresit né puné duhet té konsiderohet né lidhje me punén gé kryhet, apo me
shpejtésiné me té cilén duhet té kryhet puna dhe natyrén e ményrén e kontrollit. Né
njéfaré mase, kontrollimi i stresit mund té jeté njé faktor vendimtar né pércaktimin e
shéndetit. Pérgjegjésia pér njeréz té tjeré éshté identifikuar si njé burim potencial i
stresit, qé lidhen me ¢éshtjet e drejtimit né puné.
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Qé para shumé dekadash, Wardell (1964) ka treguar se personat gé kané pérgjegjési né
lidhje me té tjerét, kané njé potencial té larté pér mé shumé rrezik t€ sémundjeve
koronare té zemrés.

Njé strategji pér menaxhimin e rrezigeve té stresit né puné éshté propozuar tashmé:
Direktiva e Késhillit 89/391/KEE [“Direktiva Kuadér’], Komisioni Europian, 1996.

Nga ana tjetér, ekziston njé cikél i kontrollit té stresit né puné, i cili ishte pércaktuar si
procesi sistematik, sipas té cilit, rreziget e lidhura me stresin né puné identifikohen,
analizohen dhe mé pas menaxhohen pér té mbrojtur punonjésit nga efektet negative
shéndetésore (Cox & Griffiths, 1995).

Ky cikél i kontrollit té stresit né puné pérbéhet nga gjashté faza:

i) Identifikimi i rrezikut pér zhvillimin e stresit né puné;
i) Vlerésimi konkret (specifik) i rrezigeve pér zhvillimin e stresit né puné;

iii) Implementimi (zbatimi) i strategjive té kontrollit t€ duhur té niveleve té stresit né
puneé;

Iv) Monitorimi i efektivitetit té strategjive té kontrollit;
v) Rivlerésimi i rrezikut pér zhvillimin e stresit né puné;

vi) Analiza e nevojave té informacionit dhe trajnimit t&¢ punonjésve té ekspozuar
ndaj rrezikut té stresit né puné.

Nga ana tjetér, parimisht, tri nga objektivat kryesore pér t’u ruajtur nga stresi né puné, t&
pércaktuara nga psikologét e sociologét jané:

e Parandalimi: kontrolli i rrezigeve té stresit dhe i ekspozimit ndaj tij
pérmes planifikimit dhe trajnimit pér punonjésit, pér té zvogéluar shanset
e tyre pér té pérjetuar situata té véshtira.

e Reagimi: shpesh i bazuar né menaxhimin e problemeve né grup, pér té
pérmirésuar kapacitetin e grupit apo kolektivit pér té njohur dhe adresuar
problemet kur ato lindin.

e Rehabilitimi: 1 cili pérfshin sigurimin e mbéshtetjes pér t& ndihmuar
punonjésit me problemet ekzistuese pér té menaxhuar stresin né puné dhe
efektet e tij mbi shéndetin.

Gjithashtu, duhen konsideruar edhe efektet e ndryshimeve sociale né pérjetimet e punés,
té cilat né nivel “makro” i referohen p.sh., metodave té reja té prodhimit/shérbimit qé
evoluojné si pasojé e shtimit té teknologjive té sofistikuara qé rrisin né ményré té
pashmangshme edhe pasiguriné dhe stresin né puné. Pérndryshe, ndryshimet né
strukturén dhe rolet shogérore dhe né familje, punésimi masiv i femrave, ndryshimi i
rolit té baballaréve, pritshmérité (kérkesat) gjithnjé e mé té larta pér jetén — té gjitha kéto
ndryshime sociale mund té shogérohen edhe me stres né mjedisin e punés.
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Kushtet né mjedisin e punés gé ndikojné né nivelin e stresit

Kushtet e punés, né vetvete, mund té jené té natyrés sé kushteve fizike né puné, klimés
sociale, dhe anés psikologjike dhe emocionale. Kushtet normale né puné rezultojné né
njé mjedis lehtésues dhe té sigurt, té cilat i térheqin punonjésit pér té kénaqur dhe
pérmbushur nevojat e tyre materiale por edhe shpirtérore, pasi vetém njé mjedis
lehtésues dhe i pérshtatshém né puné rrit nivelin e pérkushtimit dhe produktivitetin e
punonjésve.

Né té njéjtén kohé, bazuar né studime bindése, éshté arritur né pérfundimin se mjedisi
lehtésues i punés ndihmon né veté-monitorimin, i cili éshté pjesé e réndésishme e
personalitetit né ndérmjetésimin mes mjedisit té punés dhe pérkushtimit organizativ,
pasi njé mjedis i tillé mundéson ndjenjé té rehatshme dhe térhegése, siguri dhe mjedis té
shéndetshém pune.

Moos dhe Billings (1991) kushtet e mjedisit t€ punés i pérkufizuan si: “karakteristikat
social-psikologjike té ambientit (mjedisit) té punés, pérkatésisht, géndrimet e
punonjésve ndaj detyrave té punés dhe komunikimin ndér-personal ”.

James dhe Ashe (1990) u pérpogén gé mjedisin e punés ta pércaktojné mé tepér né
aspektin psikologjik dhe emocional, pérmes vlerésimit dhe njohjes sé mijedisit
organizativ nga punonjési, duke i ndihmuar ata gé té vlerésojné réndésiné dhe kuptimin
e mjedisit té punés.

Shumé studjues i referohen teorisé sé Herzberg-t lidhur me faktorét e jashtém té
domosdoshém pér punonjésit né mjedisin e punés (Herzberg, 1979). Né kété teori té
Herzberg-ut pér motivimin né puné, adresohen premisat dhe kushtet e nevojshme té
mjedisit t€ punés, té cilat duhet té jené té plotésuara dhe té pémbushura pér té garantuar
njé shéndet dhe mirégenie fizike dhe mendore té punonjésve.

Né kété teori, theksohet nevoja pér sigurimin e kushteve té pérshtatshme pér té punuar,
duke filluar gé nga ambienti (mjedisi i punés), mjetet (instrumentet) e duhura, hapésira e
pérshtatshme, stabiliteti e siguria né puné, shpérblimi né para e pérfitime té tjera
(shogérore dhe shéndetésore), incentivat, bonuse dhe pagesa té tjera, nevoja pér té qené
pjes€ e grupit, pér t’u mbéshtetur nga kolegét, pér t€ marré mirénjohjen dhe respektin e
tyre, vlerésimi i vazhdueshém nga eprorét, mbéshtetja dhe pérkrahja, si edhe inkurajimi
pér punén e béré dhe arritjet.

Bazuar né konceptet e teorive té ndryshme rreth kushteve né mjedisin e punés, mé
poshté, do té shpjegohen shkurtimisht kushtet e lidhura me vendin e punés té cilat
ndikojné né nivelin e stresit tek punonjésit. Mé konkretisht, kéto kushte té lidhura me
mjedisin (kontekstin) e punés mund té jené té natyrés:

- fizike,

- sociale, dhe

- psikologjike.
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Kushtet e natyrés fizike té mjedisit té punés

Mijedisi fizik dhe “dizajni” i njé organizate, kompanie apo c¢farédo vendi tjetér pune
mund té ndikojé ndjeshém né sjelljen e punonjésve né vendin e punés. Prandaj, sipas
kétij kéndvéshtrimi, vlerésohet se pérmirésimi i kushteve fizike té punés mund té
rezultojné né njé rritje té€ ndjeshme produktivitetit né punén e punonjésve té kategorive
té ndryshme.

Shumé autoré argumentojné se, gjithnjé, paragitja fizike né njé organizaté, kompani apo
vend tjetér pune duhet projektuar rreth nevojave té punonjésve né ményré gé té
maksimalizojé produktivitetin dhe kénagésiné e tyre (punonjésve) né vendin e punés.

Né punét “moderne”, mjedisi fizik karakterizohet mé tepér nga teknologjia, si
kompjuteri, orendi, mobilje, instrumente dhe pajisje té sofistikuara, té cilat ndérveprojné
pa ndérpreré me ndijimet dhe shqisat, duke “bombarduar” me informacione dhe impulse
trurin e té punésuarve.

Pér té arritur nivele té larta té pérkushtimit té personelit, organizatat duhet té sigurojné
gé mjedisi fizik té jeté i favorshém pér nevojat organizative dhe té lehtésojné
ndérveprimin dhe privatésiné. Rrjedhimisht, mjedisi fizik éshté mjet, g¢ mund té
pérmirésojé rezultatet dhe produktivitetin, si dhe mirégenien e punonjésve.

Gjithashtu, mjedisi fizik mund t& mbéshtesé ndjenjén e lirisé dhe ndérveprimin mé té
larté social mes punonjésve. Njéherésh, ai éshté éshté i lidhur edhe me rritjen e
bashképunimit té stafit dhe rritjen e produktivitetit. Pér mé tepér, komoditeti,
temperatura dhe kushtet e tjera té favorshme né mjedisin e punés, ndikojné dukshém né
shéndetin dhe produktivitetin e personelit.

Nga ana tjetér, njerézit, té cilét punojné né kushtet té papérshtatshme, arrijné
performancé té ulét dhe pérballen me mé shumé mungesa né puné, si rezultat i faktoréve
té mjedisit fizik. Faktorét fiziké né mjedisin e punés mund té kené njé ndikim negativ
mbi punonjésit, té cilét ndryshojné né varési t¢ mjedisit dhe dallimeve individuale,
prandaj éshté e réndésishme qgé punonjésit té arrijné té indefikojné faktorét, té cilét
ndikojné né punén e tyre, né konsultim me mbikéqyrésit, menaxherét, personelin e
sigurisé, pér té shqyrtuar mundésité e kontrollit té rrezigeve né fjalé. Né kété
kéndvéshtrim, Pheasant (1991) liston disa rrezige té cilat kané réndési pér t’u shqyrtuar
né mjedisin e puné dhe ato (minimalisht) pérfshijné: zhurmat, nivelin e ndrigcimit dhe
ajrosjen e mjedisit (cilésia e ajrit né vendin e punés).

Rehatia funksionale mund té pérkufizohet si niveli me té cilén punonjésit kryejné
detyrén e tyre né pérputhje me faktorét aktuale né mjedisin e punés. Faktorét e mjedisit
té punés jané té lidhur me efektet né punén dhe shéndetin e individit. Dizajni i mjedisit
té punés mund té rezultojé né reagimet fiziologjike dhe psikologjike, qofshin ato direkte
ose indirekte. Kjo mund té rezultojé né njé reaksion afatgjaté, i cili pérfshin uljen e
performancés.
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Njé ndér faktorét e tjeré té elementit fizik, qé lidhet drejtpérdrejt me ¢do punonjés éshté
edhe kompensimi pér punén e kryer. Nivelet e kompensimit jané té nevojshme pér té
mbajtur njé individ té motivuar né puné. Ato sigurojné njé tregues té réndésisé sé
vecanté pér té nxitur pérkushtimin né puné.

Ndjenja e sigurisé ka réndési t¢ madhe né lidhje me shéndetin psikologjik, mirégenien
dhe pérkushtimin organizativ, duke pérfshiré kétu edhe rrezikun psikosocial. Po késhtu,
ajo vepron si njé moderator né zvogélimin e ndikimit negativ né rezultatet e punonjésve,
té cilat jané tregues i réndésishém i kushteve té punés, shéndetit té t€ punésuarve dhe
produktivitetit.

Kushtet e natyrés sociale té mjedisit té punés

Cilésia e raporteve sociale me kolegét dhe mbikéqyrésit né mjedisin e punés éshté e
domosdoshme pér té punésuarit dhe miré-funksionimin e punés. Né kété véshtrim,
atmosfera né puné é&shté njé ndér arsyet e réndésishme pér té realizuar detyrat me
performancé té larté.

“Klima sociale” né mjedisin e punés i referohet raporteve me kolegét dhe mbikéqyrésit.
Té gjithé kéto faktoré jané té réndésishém pér njé puné normale. Hulumtimet (studimet)
e realizuara gjaté dekadés sé fundit raportojné se cilésia e lidhjes sociale mes kolegéve
ndikon né vullnetin dhe aftésiné e punonjésve pér té punuar deri né moshén e pensionit.
Késhtu, evidenca aktuale nga shumé vende déshmon se, punonjésit gé marrin mé shpesh
mbéshtetje sociale nga eprorét e tyre thoné se ata do té donin té vazhdonin punén deri né
moshén e pensionimit. Anasjelltas, sjelljet apo trajtimi padéshiruar nga mbikéqyrésit
apo kolegét ndikon qé té punésuarit té jené mé pak té gatshém pér té punuar deri né
moshén e pensionit.

Veg késaj, ata punonjés, té cilét mendojné se organizata/kompania/ndérmarrja e tyre
kujdeset pér ta bashké me mbikéqyrésit e tyre, posedojné nivele mé té larta té
pérkushtimit né puné, njéherésh jané edhe mé té vetédijshém pér pérgjegjésité e tyre,
kané pérfshirje mé té madhe né organizimin e punés dhe jané mé novatoré.

Raportet ndér-personale té punonjésve né puné jané té domosdoshme pér rritjen e
sjelljes pro-sociale, té punés vullnetare dhe ndihmén gé u ofrojné kolegéve pér mbylljen
me sukses té projekteve dhe detyrave té caktuara. Né kété kéndvéshtrim, komunikimi
efektiv éshté njé nga aspektet mé kryesoré, qé punonjésit t& luajné njé rol té madh né
suksesin organizativ dhe ky i fundit mund té ndikojé tek faktoré té shumté, té cilét kané
té béjné me funksionimin organizativ té pérgjithshém.

Njé prej kétyre faktoréve éshté kénagésia né puné. Pra, komunikimi efektiv i brendshém
mund té cojé né kénaqgési mé té larté té punés, e cila mund té rezultojé né avantazhet
konkurruese pér organizatén. Njé marrédhénie e forté komunikimi mes punonjésve dhe
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menaxheréve (eproréve) rezulton né formimin e géndrimeve té besueshme ndér-
personale.

Marrédhéniet sociale né mjedisin e punés u referohen té gjitha marrédhénieve ndér-
personale té individéve gé angazhohen né punén e tyre, duke pérfshiré marrédhéniet me
mbikéqyrésit, mes kolegéve, migésisé né vendin e punés e té tjera. Komunikimi pozitiv
ndér-personal mes punonjésve éshté thelbésor pér zhvillimin profesional dhe ¢on né
rritjen e angazhimit personal dhe té veté-fikasitetit né puné.

Nga ana tjetér, ndjenja e diskriminimit rrit né masé té madhe tensionin né organizaté
dhe né uljen e pérkushtimit né puné. Mos-informimi dhe mos-komunikimi me
punonjésit éshté potencial i larté pér demotivimin dhe uljen e performancés sé tyre né
puné duke rritur gradualisht edhe nivelin e stresit.

Aspekt tjetér i marrédhénieve ndér-personale né puné éshté sjellja pro-sociale, qé
punonjésit té angazhohen né ményré vullnetare pér té ndihmuar té tjerét né puné. Kéto
sjellje pérfshijné ndihmén e ofruar ndaj njé punonjési tjetér pér té finalizuar njé
projekt/detyré, duke ofruar késhilla ose sugjerime té dobishme ngjallin reagime pozitive
né detyrat e punés.

Pérmbledhtazi, cilésia e ambientit t&¢ punés ndikon né nivelin e motivimit dhe té
performancés tek punonjésit, sidomos né bashképunimin mes punonjéséve.

Kushtet e natyrés psikologjike té mjedisit té€ punés

Aspekti psikologjik i kushteve né mjedisin e punés i referohet mbéshtetjes emocionale
dhe pérkrahjes profesionale, Iévdatave dhe kritikave, respektit gé japin mbikéqyrésit pér
punonjésit e organizatés e té tjera. Mbéshtetja emocionale pérfshin pranimin e
dashurisé, pranimin e respektit nga té tjerét sidomos né situata stresi. Kjo mbéshtetje
ofron té kuptuarit dhe pranimin e individit, gé rezulton né zvogélimin e tendosjes
emocionale dhe stresit psiko-social. Por, njékohésisht, pérkrahja sociale éshté edhe
mbéshtetje instrumentale, e cila pérfshin pranimin e kritikave, té késhillave dhe ndihmés
nga té tjerét.

Né kontekstin organizativ, mbéshtetja ndaj punonjésve mund té vijé nga
bashképunétorét, nga mbikéqyrési ose nga veté organizata. Pérkrahja psikologjike né
vendin e punés éshté e dobishme né aspektin psikik dhe emocional, pasi kjo rrit
integrimin social, ndjenjén e pérkatésisé, veté-besimin e punonjésit dhe ndikimin pozitiv
né shéndet.

Mbéshtetje pér njéri-tjetrin pér pérvojat e ndryshme emocionale, mund té ofrojné edhe
bashképunétorét, pérmes punés mbéshtetése emocionale, qé ata kryejné pér té tjerét,
ndaj ndjenjave té zemérimit apo frustrimit té njé individi né vendin e punés. Perceptimi
i pérkrahjes psikologjike, gé ofrohet nga rrethi social né puné, mban dhe rrit mirégénien
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pozitive té punonjésit dhe pérfitimin e tij né aspektin e shéndetit fizik dhe sidomos té
shéndetit mendor.

Pér mbikqgyrésit né vendin e punés éshté e réndésishme té diné ményrén si té béjné
kritikat e tyre, pasi kjo ndihmon punonjésit né zhvillimin e tyre profesional, mban
moralin brenda ekipit dhe puna realizohet né drejtim té géllimeve organizative.

Duke u bazuar né psikologji pozitive, marrin réndési shumé té madhe marrédhéniet
pozitive né mjedisin e punés. Ményrat si éshté e organizuar puna, ritmi i saj dhe
intensiteti, shkalla e kontrollit mbi procesin e punés, ndjenja e sigurisé né puné, ndér té
tjera, mund té jené po aq “toksike” pér shéndetin e punétoréve sa edhe kimikatet apo
pluhurat né ajér.

Kéto karakteristika té punés mund té jené té démshme jo vetém né aspektin psikik dhe
emocional, por edhe pér shéndetin fizik. Té gjitha kéto karakteristika negative dhe
stresante konsiderohen si: “rreziqet e mjedisit psiko-social” té kushteve (mjedisit) té
puneés.

Né aspektin psikologjik, kritikat e mbikqyrésve ndaj punonjésit jané té njé réndésie té
vecanté dhe marrin vleré vetém kur ato béhen né kohén e duhur dhe me vend, prandaj
ato jané té lidhura me aspektet psiko-sociale né vendin e punés, me kérkesat e vendeve
té punés, me autonominé, kontrollin e punés, dhe me mbéshtetjen sociale.

Feedback-u né lidhje me sjelljen e punonjésit duhet té jeté vlerésim konstruktiv, sepse
punonjésit duan té dégjojné si ata e béjné punén e tyre, e cila mund t’i motivojé dhe té
rrité kénagésiné e tyre né puné. Po késhtu, kritika duhet té béhet né formén e duhur, pér
cdo Iéshim apo gabim nga ana e punonjésit.

Shumé autoré kané theksuar réndésiné e pérkrahjes sociale né rritjen e nivelit té
efikasitetit t& punonjésve, duke theksuar se efikasiteti rritet mé sé miri kur ai shtrihet né
tri nivele té ndryshme: individuale, shogérore dhe organizative. Tashmé éshté
konfirmuar se klima psikologjike parashikon kénagésiné e punés, mirégenien dhe
pérkushtimin organizativ.

Klima psikologjike, né vetvete, éshté shumé-dimensionale. Pér kété, studiues té shumté
raportojné se njé numér i kufizuar i dimensioneve mé té larta té rendit organizativ mund
té keté pasoja né ndryshimin e karakteristikave relativisht shumé té vecanta té mjedisit
organizativ.

Nga kjo piképamije, rrjedhin katér faktorét e vlerésimit qé jané:
o roli i stresit dhe mungesa e harmonisé;
o sfida né puné dhe autonomiga;
o lehtésimi i udhéhegjes, dhe;

o mbéshtetja, bashképunimi né grup, dashamirésia dhe ngrohtésia.
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Menaxhimi i stresit né vendin e punés

Para sé gjithash, duhet té njohim dallimin mes gjérave gé mund té kontrollojmé dhe té
atyre jashté kontrollit toné né mjediset pérkatése té punés. Né qofté se ne besojmé
realitetin toné t€ pandryshueshméris€é s€ punés, pérpigemi t’i japim mé pak réndési
ngjarjeve gé ndodhin me ne né jetén e pérditshme.

Nése do té keqgtrajtoheshim nga drejtuesi sepse ka njé humor té keq apo frustrime
personale, nuk duhet marré kjo si dicka personale dhe mbi té gjitha t¢ mos biem né
rrethin vicioz té “férkimeve” dhe ngacmimeve (p.sh., format e “harresés” apo vonesat né
zbatimin e orarit té punés, ose né marrjen dhe dorézimin e turnit/punés).

Si rregull i pérgjithshém duhet té pérpigemi pér t€ mbajtur njé géndrim korrekt dhe
profesional, pavarésisht nga géndrimi i eproréve. Natyrisht gé njé késhillé e tillé nuk
éshté e thjeshté né praktiké, por kjo varet shumé edhe nga veté-efikasiteti, sensi i
koherencés, si dhe resurset (burimet) individuale.

Mé poshté renditen disa késhilla praktike pér té pérballuar me sukses stresin né mjedisin
e punés gé duhet té konsiderohen nga profesionistét e shéndetésisé dhe specialistét e
promocionit shéndetésor.

- Informimi i punonjésve pér té drejtat dhe detyrimet:

Njohurité dhe informacioni na japin mjetet dhe instrumentet e nevojshme pér té kuptuar
dhe ndryshuar gjérat gé nuk shkojné rreth nesh, perfshi edhe mjedisin e punés. Njohja e
té drejtave dhe detyrimeve éshté njé element shumé i réndésishém pér té rritur resurset
(burimet) individuale dhe pér t’u pérballur né ményré efikase dhe té suksesshme me
situata té ndryshme gé shogérohen me rritje té nivelit te stresit né vendin e punés.
Punonjésit e promocionit shéndetésor, personeli i inspektoriatit shéndetésor, si dhe
inspektorét e punés duhet gé té ndérmarrin fushata sensibilizuese né mjediset e punés
pér té informuar dhe késhilluar punonjésit e profesioneve té ndryshme lidhur me njohjen
dhe aplikimin e té drejtave té tyre té cilat mbrohen dhe garantohen nga kodi i punés.

- Planifikimi dhe menaxhimi i kohés:

Menaxhimi efikas i kohés né vnedin e punés éshté njé nga elementet mé kritike. Shpesh
ajo qé€ theksojmé Eshté thjesht “sasia” e punés, pa marré parasysh cilésiné e produkteve
apo shérbimeve té ofruara. Por, njé menaxhim efikas i kohés (orarit) té punés nénkupton
se duhet té béjmé dallimin mes gjérave té réndésishme dhe urgjente. Nga kjo piképamije:

o Qjérat e para jané ato: té réndésishme dhe urgjente;
o pastaj ato: urgjente dhe jo té réndésishme;
o mé tej ato: té réndésishme dhe jo urgjente;

o dhe né fund: gjérat as té réndésishme e as urgjente.
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- Relaksimi:

Duhet té bé&jmé pak pushim gjaté dités, madje edhe vetém pér té béré disa frymémarrje
té thella dhe thjesht t& mendojmé se jemi té relaksuar. Atéheré ne do té jemi né gjendje
té kthehemi pér té punuar me energji té reja dhe me mé shumé qgartési. Kéto késhilla té
thjeshta rezultojné shumé efikase dhe me vleré t&é madhe né kontekste dhe mjedise té
ndryshme té punés perfshi njé gamé té gjeré profesionesh.

- Shqyrtimi i shkallés sé vlerave né jeté:

Dubhet t’u japim mé shumé peshé gjérave qé ekzistojné jashté mjedisit t€ punés: familja
(né radhé té paré), miqté dhe interesat e tjera né jeté. Té gjitha hapésirat ku situata mund
té jeté mé miré se né vendin e punés jané getésuese dhe shpérblim (kompensim) ndaj
stresit té& lidhur me mjedisin e punés. Njé situaté e véshtiré né puné do té ndikojé
negativisht edhe né cilésiné e jetés. Efektet e stresit nuk pérfundojné me orarin e punés,
por mund té prekin jetét e individéve edhe pas punés. Kalimi nga puna né jetén private
dhe anasjelltas, shpesh pérfshin njé transferim té mbetjeve negative emocionale té
ngulitura né kontekste té papérshtatshme. Kjo gjé bart rrezikun pér té mbingarkuar
aftésiné e individit pér té menaxhuar té dyja kéto pjesé: punén dhe jetén private.
Prandaj, problemet dhe preokupimet e lidhura me mjedisin (kontekstin) e punés nuk
duhet né asnjé rast dhe pér asnjé arsye té intereferojné apo mbivendosen me kénagésité e
pérditshme dhe me impluset pozitive té jetés familjare dhe shogérore.

- Té menduarit pozitivisht:

Duhet té kemi parasysh gjithmoné punén e béré miré dhe té kompensohemi
(“ngushéllohemi”) disi pér kété fakt. Té ndihemi té kénaqur, kur ne kemi arritur dicka té
miré (té suksesshme). Le té mos e konsiderojmé kritikén si njé sulm personal, por ta
mendojmé si nj& mundési pér t’u rritur dhe pér t'u zhvilluar né punén toné. Por,
natyrisht gé né praktiké éshté shpeshheré e véshtiré gé té béhet dallimi i garté mes
kritikés konstruktive dhe asaj destruktive (gé shkakton stres té panevojshém) nga ana e
eproréve ose e kolegéve té tjeré né mjedisin e punés.

- Kujdesi pér trupin dhe shéndetin “‘fizik”

Duhet t’i kushtojmé kohé stérvitjes sé rregullt, t& kujdesemi pér njé ushqyerje té
shéndetshme dhe té sigurojmé periudha té mjaftueshme té pushimit dhe ushtrimit té
miré anti-stres. Qéndrimi pasiv (jeta sedentare) ndikon negativisht né pérkegésimin e
fenomeneve te lidhura me stresin né puné. Madje, jeta sedentare dhe mos-kujdesi pér
veprimtarité fizike krijon njé rreth vicioz i cili thjesht e pérkegéson gjendjen fizike dhe
mendore té organizmit. Ushtrimet fizioterapeutike, efektiviteti i tyre mbi aftésiné e
sistemit toné nervor, ndikon né cilésiné mé té miré té gjendjes psikologjike, sociale dhe
té reduktimit (minimizimit) té efektit té stresit né puné. Népérmjet praktikés sé lévizjes
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dhe ushtrimit né kontekstin e duhur dhe pa pérpjekje té panevojshme, me géllimin pér té
rivendosur tendencén natyrore t€ trupit t&€ njeriut pér t’u relaksuar e pér t’u ndier né
harmoni me pjesén e tij té brendshme, shpirtérore, duke synuar népérmijet késaj
harmonie fizike e mendore clirimin e ankthit dhe frustracioneve e stresit. Né vecanti,
clirimi i endorfinés bén té ndjehemi mé miré, dhe ndihmon pér té parandaluar déme
kardiovaskulare pér shkak stresit né puné. Modelet e ushtrimeve psikomotorike té
cilésisé sé larté ndihmojné pér té arritur kéto rezultate dhe pér té formuar njé bazé té
géndrueshme pér té shtensionuar individin nga lodhja fizike e mendore, nga gjendja
stresante né puné, por dhe jashté saj. Shumé mé komplekse e mé té gjithanshme jané
metodat e métejshme, té tilla si pér shembull pjesémarrja né aktivitete e sporte
profesionale, té cilat ndikojné jashtézakonisht miré né arritjen e kétij synimi.

- “Kultivimi” i humorit:

Duhet té geshim sa mé shumé. E geshura zgjat jetén, zhduk stresin e na jep njé imazh
mé té miré pér veten si njeréz t& lumtur e té suksesshém. E qeshura ka veti
sugjestionuese dhe ndikon né humorin e pérgjithshém té dités e té marrédhénieve me té
tjerét. Eksperienca e gjithanshme botérore déshmon bindshém se “kultivimi” i gjendjes
sé humorit éshté njé nga premisat mé té mira pér té pérballuar me sukses stresin né
mjedisin e punés.

- Angazhimi pér té punuar jashté mjedisit (vendit) té punés:

Aktiviteti sportiv, vullnetar, kulturor, mund té sigurojné ato kénaqési gé individé té
caktuar nuk i kané pao nuk i gjenjé né vendet e tyre té€ punés. Prandaj, né raste té tilla,
rekomandohet fugimisht gé individét t& angazhohen né puné vullnetare né mjedise dhe
kontekste krejtésisht té palidhura me vendin e tyre primar té punés. Njohjet dhe migésité
e reja do té prodhojné impulse shumé pozitive dhe do té krijojné njé atmosferé shumeé
mé relaksuese duke pérmirésuar mirégenien psiko-emocionale dhe veté-imazhin e
individéve gé vuajné nga nivele té larta té stresit né mjedisin e tyre té punés.

- Ndarja e problemeve me miq dhe me kolegé té ngushté:

Shkémbimi i pérvojave sjell dhe pjekuri né marrjen e vendimeve e ¢lirim nga ankthi dhe
stresi i lihdur me vendin e punés. Né raste akoma mé té véshtira, rekomandohet gé té
kérkohet ndihma e njé profesionisti (psikologu). Késhillimi dhe psikoterapia jané mjetet
mé té dobishme pér zgjidhjen e tensioneve té brendshme gé cojné né rritje té stresit si
rezultat i mjedisit té punés.
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MJEDISI PSIKOSOCIAL
I PUNES

OBJEKTIVAT

Né fund té késaj teme, studentét do té:

e Kuptojné rolin dhe influencén e mjedisit psiko-
social té punés;

Kuptojné lidhjen (shogérimin) e mjedisit psiko-
social té punés me pércaktorét e tjeré
shéndetésorég;

Vlerésojné impaktin e mjedisit psiko-social né
gjendjen shéndetésore té popullatés, sidomos
né shéndetin mendor té tyre.

KONCEPTE BAZE (l)

¢ Faktorét psikosocialé — kéto faktoré pérfshijné dy
kategori variablash.

e Grupi i paré konsiston né atribute (karakteristika)
psikologjike si  hostiliteti  (mosbesimi  cinik),
depresioni, ankthi, humbja e shpresés, humbja e
kontrollit, reagimi ndaj tranzicionit, shprehja e
inatit, etj. — faktoré té cilét ekzistojné né nivel
indiviudal dhe ka shumé gjasa qé té jené rezultat i
procesit té shogérizimit.

e Kategoria e dyté e faktoréve psiokosocialé ka njé
natyré mé strukturore dhe pérfshin p.sh., kushtet e
punés sé individéve té ndryshém.
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KONCEPTE BAZE (1)

¢ Nga kjo piképamje, kushtet ose mjedisi i punés
pérbéjné njé faktor i cili, né vetvete, nuk ekziston
ose nuk aplikohet né nivel individual, por éshté njé
variabél i strukturuar dhe qé operon né nivel grupi.

e Dy kategorité e lart-pérmendura té faktoréve
psikosocialé veprojné né ményré sinergjike me
njéri-tjetrin né nivel individual, sikurse mund té
ilustrohet nga “suporti (mbéshtetja) sociale né
vendin e punés”, faktor i cili &éshté né funksion té
kushteve té punés, por njékohésisht edhe té
aftésive personale (individuale) pér ndérveprim
social.

KONCEPTE BAZE (Il)

 Stresi né puné — pérgjithésisht, koncepti i stresit né
puné i referohet reagimit negativ té individéve ndaj
presionit eksesiv (té tepért) ose kérkesave té tjera
gé i imponohen atyre né vendin e punés.

e Stresi nuk éshté njé sémundje né vetvete, por
éshté njé gjendje e caktuar e organizmit. Por, nése
niveli i stresit éshté i larté dhe ai éshté i pranishém
pér njé kohé té gjaté, atéheré individé té caktuar
do té zhvillojné sémundje té ndryshme fizike dhe
sidomos mendore.

Konsiderata té pérgjithshme

e Stresi né puné ndodh dhe zhvillohet kur
kérkesat e punés tejkalojné aftésiné e
punonjésit pér té pérballuar presionin e saj
(punés).

e Stresi nuk éshté njé sémundje né vetvete, por
mund té shkaktojé probleme shéndetésore,
nése njeriu ka intensitet mendor dhe fizik pér
periudha té gjata.
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Konsiderata té pérgjithshme

e Studimet psikosociale kané nxjerré né pah
efektet negative, si dhe shtimin e numrit té
aksidenteve né kuadér té stresit né pung,
rrezikun e pérkeqésimit té shéndetit fizik dhe
mendor té punonjésit, né ményré té vecanté
rrezikun e  zhvillimit té  sémundjeve
kardiovaskulare dhe sindromit metabolik.

Konsiderata té pérgjithshme

e Né té njéjtén kohé&, shumé studime né vende té
ndryshme té botés e kané lidhur nivelin e larté té
stresit né puné me zhvillimin dhe angazhimin né
shumé sjellje ose praktika jo té shéndetshme
pérfshi duhanpirjen, konsumin e ekzagjeruar té
alkoolit, pérdorimin e drogave, jetén sedentare, si
dhe ushqgyerjen e pa shéndetshme.

¢ Mjafton té pérmendet qé&, sipas statistikave, jané
rreth 10 milioné punonjés Amerikané té alkolizuar,
kryesisht si pasojé e stresit té lidhur me vendin,
kontekstin dhe mjedisin e tyre té punés.

Konsiderata té pérgjithshme

* Stresi éshté rezultat i disa faktoréve: organizimi i
pérpjekjeve né puné qé kérkon dhe
vendimmarrje té réndésishme, mekanizmat e
shpérndarjes té punés, problemet financiare,
problemet e komunikimit, konfliktet,
frustracionet, ambienti i punés, rehatia fizike
dhe emocionale, vlerésimet e shpérblimet dhe
shumé té tjera.
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Konsiderata té pérgjithshme

e Veprimet personale (individuale) dhe né grup
kané njé ndikim té réndésishém né gjendjen
emocionale té njé punonjési ose grupi
punonjésish.

Aktiviteti i ngjeshur mendor e fizik prodhon
stres, situata ngacmimi e irritimi.

Konsiderata té pérgjithshme

e Stresi shkaktohet nga mosmarréveshjet midis
individéve né punén e tyre, nga konfliktet mes
roleve tona né puné dhe jashté saj dhe shkalla e
pamjaftueshme e kontrollit té njerézve mbi
punén e jetén e tyre.

¢ Njé situaté e véshtiré né puné do té ndikojé
negativisht edhe né cilésiné e jetés.

Konsiderata té pérgjithshme

¢ Pérvoja e stresit mund té ndryshojé ményrén se
si njé person ndien, mendon dhe sillet, dhe
mund té ¢ojé né ndryshime psikologjike tek
ai/ajo.

e Ka déshmi e pérvoja té shumta se stresi ka
ndikim negativ né sjellie té caktuara e né
ecuriné e keqge té shéndetit.
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Konsiderata té pérgjithshme

¢ Ai (stresi) ndikon né aspekte té tilla, si ushgimi
dhe gjumi, ushtrimi dhe relaksimi, ndikon te
zakonet dhe praktikat e jetés sé pérditshme
pérfshi sjelljet shéndetésore.

e Stresi mund té ¢ojé edhe né gjendje depresive e
né panik, né izolim nga té tjerét, né friké e
mungesé besimi e vullneti, humbje té shpresés
pér pozitivitet, e késhtu me radhé.

Konsiderata té pérgjithshme

* Ngarkesa e stresit né puné duhet té
konsiderohet né lidhje me punén gé kryhet, apo
me shpejtésiné me té cilén duhet té kryhet
puna dhe natyrén e ményrén e kontrollit.

e Né njéfaré mase, kontrollimi i stresit mund té
jeté njé faktor vendimtar né pércaktimin e
shéndetit. Pérgjegjésia pér njeréz té tjeré éshté
identifikuar si njé burim potencial i stresit, gé
lidhen me ¢éshtjet e drejtimit né puné.

Cikli i kontrollit té stresit né puné

1. Identifikimi i rrezikut pér zhvillimin e stresit né pung;

2. Vlerésimi konkret (specifik) i rrezigeve pér zhvillimin e
stresit né puné;

3. Implementimi (zbatimi) i strategjive té kontrollit té
duhur té niveleve té stresit né puné;

4. Monitorimi i efektivitetit té strategjive té kontrollit;

Rivlerésimi i rrezikut pér zhvillimin e stresit né puné;

6. Analiza e nevojave té informacionit dhe trajnimit té
punonjésve té ekspozuar ndaj rrezikut té stresit né
puné.

v
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Objektivat kryesore

— Parandalimi: kontrolli i rrezigeve té stresit dhe i
ekspozimit ndaj tij pérmes planifikimit dhe trajnimit
pér punonjésit, pér té zvogéluar shanset e tyre pér
té pérjetuar situata té véshtira.

— Reagimi: shpesh i bazuar né menaxhimin e
problemeve né grup, pér té pérmirésuar kapacitetin
e grupit apo kolektivit pér té njohur dhe adresuar
problemet kur ato lindin.

— Rehabilitimi: i cili pérfshin sigurimin e mbéshtetjes
pér té ndihmuar punonjésit me problemet
ekzistuese pér té menaxhuar stresin né puné dhe
efektet e tij mbi shéndetin.

Kushtet né mjedisin e punés

* Kushtet e punés, né vetvete, mund té jené té
natyrés sé kushteve fizike né puné, klimés
sociale, dhe anés psikologjike dhe emocionale.

e Kushtet normale né puné rezultojné né njé
mjedis lehtésues dhe té sigurt, té cilat i térheqin
punonjésit pér té kénaqur dhe pérmbushur
nevojat e tyre materiale por edhe shpirtérore,
pasi vetém njé mjedis lehtésues dhe i
pérshtatshém né puné rrit nivelin e
pérkushtimit dhe produktivitetin e punonjésve.

Kushtet né mjedisin e punés

* Bazuar né konceptet e teorive té ndryshme
rreth kushteve né mjedisin e punés, mé poshté,
do té shpjegohen shkurtimisht kushtet e lidhura
me vendin e punés té cilat ndikojné né nivelin e
stresit tek punonjésit.

e Kéto kushte té lidhura me mjedisin (kontekstin)
e punés mund té jené té natyrés:

— fizike,
—sociale, dhe
— psikologjike.
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Kushtet Fizike

e Mjedisi fizik dhe “dizajni” i njé organizate,
kompanie apo ¢farédo vendi tjetér pune mund
té ndikojé ndjeshém né sjelljen e punonjésve né
vendin e punés.

¢ Prandaj, sipas kétij kéndvéshtrimi, vlerésohet se
pérmirésimi i kushteve fizike té punés mund té
rezultojné né njé rrite té ndjeshme
produktivitetit né punén e punonjésve té
kategorive té ndryshme.

Kushtet Fizike

* Né punét  “moderne”, mjedisi  fizik
karakterizohet mé tepér nga teknologjia, si
kompjuteri, orendi, mobilje, instrumente dhe
pajisje té sofistikuara, té cilat ndérveprojné pa
ndérpreré me ndijimet dhe shgisat, duke
“bombarduar” me informacione dhe impulse
trurin e té punésuarve.

Kushtet Sociale

Cilésia e raporteve sociale me kolegét dhe
mbikéqyrésit né mjedisin e punés éshté e
domosdoshme pér té punésuarit dhe miré-
funksionimin e punés.

e Né kété véshtrim, atmosfera né puné éshté njé
ndér arsyet e réndésishme pér té realizuar
detyrat me performancé té larté.
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Kushtet Sociale

e “Klima sociale” né mjedisin e punés i referohet
raporteve me kolegét dhe mbikéqyrésit. Té
gjithé kéto faktoré jané té réndésishém pér njé
puné normale.

e Hulumtimet (studimet) e realizuara gjaté
dekadés sé fundit raportojné se cilésia e lidhjes
sociale mes kolegéve ndikon né vullnetin dhe
aftésiné e punonjésve pér té punuar deri né
moshén e pensionit.

Kushtet Sociale

* Raportet ndér-personale té punonjésve né
puné jané té domosdoshme pér rritjen e
sjelljes pro-sociale, té punés vullnetare
dhe ndihmén gé u ofrojné kolegéve pér
mbylljen me sukses té projekteve dhe
detyrave té caktuara.

Kushtet Sociale

Né kété kéndvéshtrim, komunikimi efektiv
éshté njé nga aspektet mé kryesoré, gé
punonjésit té luajné njé rol té madh né
suksesin organizativ dhe ky i fundit mund
té ndikojé tek faktoré té shumté, té cilét
kané té béjné me funksionimin organizativ
té pérgjithshém.
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Kushtet Sociale

¢ Marrédhéniet sociale né mjedisin e punés u
referohen té gjitha marrédhénieve ndér-
personale té individéve gé angazhohen né
punén e tyre, duke pérfshiré marrédhéniet me
mbikéqyrésit, mes kolegéve, migésisé né vendin
e punés e té tjera.

e Komunikimi  pozitiv  ndér-personal  mes
punonjésve éshté thelbésor pér zhvillimin
profesional dhe ¢on né rritjen e angazhimit
personal dhe té veté-fikasitetit né puné.

Kushtet Sociale

¢ Aspekt tjetér i marrédhénieve ndér-personale
né puné éshté sjellja pro-sociale, gé punonjésit
té angazhohen né ményré vullnetare pér té
ndihmuar té tjerét né puné.

¢ Kéto sjellje pérfshijné ndihmén e ofruar ndaj njé
punonjési  tjetér pér té finalizuar njé
projekt/detyré, duke ofruar késhilla ose
sugjerime té dobishme ngjallin reagime pozitive
né detyrat e punés.

Kushtet Psikologjike

* Aspekti psikologjik i kushteve né mijedisin e
punés i referohet mbéshtetjes emocionale dhe
pérkrahjes  profesionale, I|évdatave dhe
kritikave, respektit gé japin mbikéqyrésit pér
punonjésit e organizatés e té tjera.

¢ Mbéshtetja emocionale pérfshin pranimin e
dashurisé, pranimin e respektit nga té tjerét
sidomos né situata stresi.
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Kushtet Psikologjike

¢ Kjo mbéshtetje ofron té kuptuarit dhe pranimin
e individit, gé& rezulton né zvogélimin e
tendosjes emocionale dhe stresit psiko-social.

* Por, njékohésisht, pérkrahja sociale éshté edhe
mbéshtetje instrumentale, e cila pérfshin
pranimin e kritikave, té késhillave dhe ndihmés
nga té tjerét.

Kushtet Psikologjike

¢ Né kontekstin organizativ, mbéshtetja ndaj
punonjésve mund té vijé nga bashképunétorét,
nga mbikéqyrési ose nga veté organizata.

e Pérkrahja psikologjike né vendin e punés éshté
e dobishme né aspektin psikik dhe emocional,
pasi kjo rrit integrimin social, ndjenjén e
pérkatésisé, veté-besimin e punonjésit dhe
ndikimin pozitiv né shéndet.

Faktorét e Vlerésimit

* Roli i stresit dhe mungesa e
harmoniség;

* Sfida né puné dhe autonomia;
* Lehtésimi i udhéhegjes, dhe;

* Mbéshtetja, bashképunimi né grup,
dashamirésia dhe ngrohtésia.
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TEMA: PLANIFIKIMI I NDERHYRJEVE DHE POLITIKAVE SOCIALE TE

LIDHURA ME SJELLJEN

Né fund t& kétij leksioni, studentét do t€ jené né gjendje té:

Kuptojné rendésing e planifikimit t& kujdesshém dhe t&€ pérgatitjeve pér realizimin e
ndérhyrjeve t&€ lidhura me sjelljet shéndetésore

Identifikojné géllime dhe objektiva realistike pér realizimin e ndérhyrjeve

T& njohin modelet e ndryshme té planifikimit t€ ndérhyrjeve t€ lidhura me sjelljen

T& kuptojné rendésiné e vlerésimit t€ ndérhyrjeve t€ lidhura me sjelljet

T& vlerésojné né ményré kritike sfidat e vlerésimit t€ ndérhyrjeve komplekse

Té diskutojné se si vlerésimi mund t€ ndértojé njé bazé t€ dhénash pér ndérhyrjet e lidhura
me sjelljet

Pérkufizime

Planifikim éshté nj& nga ato terma qé €shté pérdorur né€ ményra t€ ndryshme, dhe, edhe pse nuk ka
rregulla mbi t€ cilat jané€ pérdorur kéto terma, pérkufizimet e méposhtme jané prezantuar pér té
sqaruar ndryshimet midis aktiviteteve. Kéto jang& pérkufizimet e termave g€ do t&€ pérmenden né
kéte kapitull.

Plan- pérshkrimi i punés nga fillimi deri né€ fund dhe i asaj q€ do t& arrish.

Strategji- nj¢ kuadér i gjeré pér veprim i cili tregon géllimet, metodat dhe parimet
themelore.

Politiké- udhézime pér praktikén qé do t&€ pérdoret, e cila vendos géllime té gjera dhe
njé sistem pér veprim.

Program- term obrell€ pér t€ gjitha aktivitetet

Prioritet- kérkesa e paré pér t'u marré né€ konsideraté.

Qéllim ose synim- njé formulim i gjeré i asaj q€ do t€ arrihet.

Objektiv ose target- qéllimi specifik pér t’u arritur.

Pse éshté i nevojshmém planifikimi?

Planifikimi 1 veprimtarive &shté 1 réndésishém sepse ndihmon direkt shpérndarjen e burimeve atje
ku impakti duket mé i madh. Planifikimi merr forma t€ ndryshme dhe pérdoret né€ nivele té
ndryshme. Ai mund t&€ pérdoret pér t€ siguruar shérbime mé t€ mira apo kujdes pér njé individ, pér
njé grup t€ caktuar t&€ popullatés ose pér t& gjithé popullsin€ népérmjet ndérhyrjeve né shkallg t&

gjere.
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Gjithashtu edhe shkalla e formalitetit t&€ procesit t€ planifikimit varion. Kur planifikimi pérfshin
vetém njé ndérhyrje, procesi éshté informal dhe pérfshin pak individé. Ndérsa, kur planifikimi
pérfshin njé grup ndérhyrjesh, ai mund t€ involvojé profesionisté t& ndryshém sikurse grupin
target, duke identifikuar géllimet dhe objektivat e tyre, si dhe ¢faré 1loj metodash dhe burimesh
jané t& pranueshme dhe t€ vlefshme. Si guidé mund t€ pérdoret njé plan i shkruar, né t€ cilin
pérshkruhen veprimet kryesore. Nga ana tjetér shpesh heré ngrihet edhe grupi i punés apo task-
forcg, 1 cili identifikon grupet e interesit si dhe fiton suportin dhe ekspertizén e tyre. Plani i shkruar
do té paragesé jo vetém objektivat dhe metodat, por edhe shpérndarjen né kohé t& aktiviteteve qé
do té zhvillohen, detaje té fondeve dhe t& buxhetit, kush &shté pérgjegjés pér cdo detyré dhe se si
do t&€ vlerésohen ndérhyrjet dhe do t& raportohen pérfundimet.

Planifikimi racional

Planifikim pérfshin disa shkallé kyce ose hapa logjik t€ cilat mundésojné profesionistét
shéndetésoré t€ arrijné rezultatet e déshiruara. Ai pérfshin:

Njé vlerésim té nevojave;

1. Vendosjen e géllimeve-¢faré kemi ndérmend t€ arrijmé.

2. Vendosjen e objektivave- rezultate precize. Objektivat duhet t€¢ jené SMART:
specifike, t&€ matshme, t€ arritshme, reale dhe t€ kufizuara né kohé.

3. Pércaktimin se cila metodé apo strategji do t€ arrij€ objektivat tona.

4. Vlerésimi i rezultateve n€ ményré g€ né t€ ardhmen t€ béhen pérmirésime.

Planifikimi &shté p&rdorur pér t€ pérshkruar aktivitete g€ variojn€ nga ato né shkallé t& gjeré, (si¢
éshté planifikimi strategjik), né ato me shkallé mesatare (sic &shté njé projekt-plan) dhe né
ndérhyrjet mé shkallg t& ulét, (si¢c Eshté plani pér nj€ sesion edukimi shéndetésor).

Planifikimi strategjik

Strategjité pérshkruajné rezultatet e déshiruara dhe ményrat e arritjes s€ tyre, por nuk paragesin
domosdoshmeérisht detaje mbi metodat apo rezultatet e matshme. Planifikimi strategjik i referohet
planit t€ aktiviteteve n€ shkall€ t&€ gjeré duke pérfshiré partneré t€ ndryshém dhe ndérhyrjet sipas
stadeve.

Neé zhvillimin e njé strategjie, Simnett (1995) pérshkroi stadet e méposhtme:

1. Identifikimi i partneréve t€ pérshtatshém.

2. Diagnostikimi- identifikimi i asaj ku jemi tani dhe si do t& donim g€ gjérat t€ ishin
ndryshe. Cilét jané faktorét e mundshém qé ndikojné aty ku ne duam t€ shkojmé?

3. Vizioni-ku duam t&€ shkojmé&? Cfaré rezultatesh duam? Cfaré€ duan personat e tjeré?
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4. Zhvillimi- ¢faré nevojitet pér t€ ndryshuar né ményré qé¢ t€ mbérrijmé aty ku duam?
Cilat jané programet q¢ ekzistojné aktualisht?
5. Plan-veprimi- planifikim se ¢faré do t€ b&jmé pastaj.

Kéto stade korrespondojné me ato t€ modelit racional: vleréso - planifiko - realizo- vleréso.

Projekt-plani

Projekt-plani €shté nj& aktivitet me shtrirje mé t€ vogél dhe i referohet planifikimit t&€ njé plani
specifik i cili &shté 1 kufizuar né kohé dhe synon té€ shkaktojé njé ndryshim t€ qarté. Si shembu;
projektesh né promocion shéndeti me shtrirje t€ kufizuar mund t€ pérmendim njé projekt pér rritjen
e njohurive né studentét e universitetit mbi meningjitin, njé projekt pér trajnimin e studentéve té
infermieris€ né€ prezantimin e afté€sive apo njé projekt pér té identifikuar rrugét mé t€ sigurta pér
fémijét qé shkojné né shkollé.

Ewles dhe Simnett (1999) pércaktuan projekt-stadet e méposhtme:

1. Fillimi

2. Specifikimi

3. Dizenjimi

4. Zbatimi

5. Vlerésimi, rishikimi dhe pérfundimi final.

Fillimi i projektit i korrespondon fazés s¢ miratimit t&€ projektit, géllimeve t& tij t&€ pérgjithshme
dhe alokimit t€ buxhetit. Shpesh kjo fazg fillon me adaptimin formal t&€ projekt-propozimit, duke
treguar organizatén qé ka dhéné mbeéshtetje pér zhvillimin dhe implementimin e projektit.

Specifikimi do t€ thoté vendosja e objektivave dhe kritereve cilésore pér ményrén se si do t&
realizohet projekti. Vendosja e objektivave €shté treguar e detajuar mé poshté.

Dizenjimi €shté plani i detajuar i ndérhyrjeve. N& kété fazé jepen detyrat pér ¢do person pérgjegjés
kundrejt kohés né té cilén do t€ kryhen aktivitetet.

Zbatimi i projektit paraget realizimin e aktiviteteve, p.sh. sesionet trajnuese.

Vlerésimi, rishikimi dhe pérfundimi final i referohet fazés s€ hartimit t€ raportit mbi rezultatet e
projektit dhe vlerésimin. Eshté e dobishme té& keté njé interval kohor midis pérfundimit t& projektit
dhe rishikimit final né€ ményré q¢ t€ vlerésohen rezultatet imediate dhe ato me zgjatje né kohé.
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Modelet e planifikimit

Planifikimi, né€ cfarédolloj niveli shtrirjeje, kérkon nj& puné sistematike népérmjet njé ose disa
stadeve. Ewles & Simett (1999) paraqitén njé model planifikimi i cili mund t€ adaptohet né njé
numér situatash.

Stadi 1: Identifikimi i nevojave dhe prioriteteve

Kjo mund t& kérkojé kérkime dhe investigime lokale. Shpesh nevojat jané lehtésisht t&
identifikueshme né bazé t&€ t& dhénave epidemiologjike t&€ raportuara pér nivelin e vdekshmérisé
dhe sémundshméris€ né shkallé kombétare apo lokale.

Njé model tjetér planifikim fillon nga njé argument tjetér. P.sh. modeli i Tones fillon me vendosjen
e njé€ géllimi me karakter promocioni shéndetésor i cili analizohet pér t&€ pércaktuar njé ndérhyrje
té pérshtatshme edukuese. Kjo ndérhyrje modifikohet duke iu referuar karakteristikave t& grupit
target dhe pasohet nga hartimi i njé programi t€ detajuar edukativ. P.sh. njé€ program pér reduktimin
e aksidenteve identifikon si prioritet edukimin mbi rreziget pér démtime né shtépi. Grupi target
jané t& moshuarit. Duke u bazuar né€ ndérhyrjet e tjera me t€ moshuarit, vendoset q¢ komunikimi
inter-personal &shté metoda mé efektive. Formulohen objektiva specifike qé kané lidhje me
edukimin pér ndricimin e miré t& ambienteve t€ shtépisé si dhe 1€vizjet e kryera ne t€. Pra modeli
1 Tones, fokusohet né ndérhyrjet edukative.

Modeli 1 planifikimit sipas Berry, (1986) fillon me ngritjen e njé grupi pune pér t€ rishikuar
problemin dhe pastaj identifikon njé projekt t& pérshtatshém me karakter promocioni shéndetésor.
Kjo reflekton idené se procedurat duhet t&¢ vendosen dhe miratohen pérpara se t€ planifikohen
ndérhyrjet.

Stadi 2: Vendosja e géllimeve dhe objektivave

Qéllimet synojné pérmirésimin e shéndetit né fusha t€ vecganta, p.sh. reduktimi 1 sasis€ s€ alkoolit
lidhur me sémundjen. Objektivat duhet t€ jené specifike dhe duhet t€ jené formulime g& t&
pércaktojné garté se ¢cfaré duhet t€ kené arritur pjesémarrésit né€ pérfundim t€ ndérhyrjeve. Prandaj,
né njé faré ményre objektivat duhet t€ jené t&€ matshme. Objektivat mund t’i referohen rezultateve
edukative, t€ sjelljes, politike apo mjedisore.

Objektivat edukative mund t€ ndahen né tre kategori:

. Objektivat gé kané lidhje me njohurité - lidhen me rritjen e nivelit t&€ njohurive.
. Objektivat emocionale - g€ kané lidhje me ndryshimet n€ zakone dhe sjellje.
. Objektivat qé kané lidhje me sjelljen apo aftésité - qé lidhen me fitimin e aftésive dhe

kompetencave té reja.
Objektivat mé karakter promocion shéndetésor pérveg kétyre mund té€ pérfshijé:

1. Ndryshimet né sjellje - ku futen ndryshimet né stilin e jetesés, si p.sh. ulja e prevalencés
s€ alkoolit gjaté dhénies s&¢ makinés.
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2. Objektivat q¢€ lidhen me ndryshimet né€ njé politiké t€ caktuar - p.sh. implementimi i
politikave pa alkool né vendin e punés.

3. Objektivat e procesit - kané lidhje me rritjen e pjesémarrjes dhe punés s€ bashku, p.sh.
rritja e pjesémarrjes se komunitetit dhe bashképunimi intersektorial.
4. Objektivat mjedisore - kané lidhje me ndryshimet e mjedisit pér ta béré até mé t&

shéndetshém, p.sh. frenimi i reklamimit dhe shitjes s€ alkoolit.

Stadi 3: Identifikimi i metodave té pérshtatshme pér té arritur objektivat

Tipi i metodés s€ zgjedhur duhet t€ reflektojé objektivat e véna. Metoda té caktuara shkojné me
objektiva t€ caktuara, por mund t€ jené plotésisht jo t€ pérshtatshme pér disa té tjera. P.sh. puna né
grupe t€ vogla &shté efektive pér t€ ndryshuar géndrime t€ caktuara, por nése do t€ jepeshin njohuri
specifike do t& ishte mé efektiv njé sesion mésimi. Media luan rol t€ réndésishém né rritjen e
njohurive né€ popullaté pér ¢éshtje shéndetésore, por pérdorimi i saj pér t&€ bindur njerézit t&
ndryshojné sjelljen e tyre do té ishte joefektiv. Prandaj, stadi tjetér né planifikim do t€ ishte
zgjedhja e metodés q€ duket mé logjike pér té realizuar objektivat.

Stadi 4: Identifikimi i burimeve

Pasi kemi vendosur objektivat dhe kemi zgjedhur metodat e pérshtatshme, stadi pasardhés éshté
pércaktimi 1 burimeve specifike pér implementimin e strategjis€. Burimet pérfshijné mjetet
financiare, ekspertizén dhe aftésit€¢ e njerézve, materiale té tilla si flet€palosjet dhe manualet e
shkruara, politikat ekzistuese, planet, facilitetet dhe shérbimet.

Shpeshheré mund t€ pérdoren burimet ekzistuese duke adaptuar ato, ose mund t&€ krijoni burimet
tuaja, p.sh. kur vendosni t€ dizenjoni fletépalosjen tuaj. Krijimi i burimeve &shté njé detyré
madhore dhe ky veprim nuk duhet ndérmarré pér sa kohé€ g€ nuk jeni t€ sigurté se nuk ka burime
té tjera t& pérshtatshme qé mund t&€ pérdoren.

Mjetet financiare jané njé ¢éshtje e réndésishme sidomos né ndérhyrjet me shtrirje né njé shkallé
té gjeré, né té cilat pérvec stafit ekzistues kérkohet edhe shtesé né personel dhe burime té tjera. Pér
ndérhyrjet n€ shkallé t& gjeré nevojitet hartimi 1 nj€ buxheti i cili €shté nj€ paraqitje e shpenzimeve
té pritshme. N& t& pérfshihen shpenzimet direkte, d.m.th. ato qé kané lidhje me projektin, dhe
shpenzimet fikse t&€ cilat ndodhin gjithmoné.

Shpenzimet direkte pérfshijné:

. Pagesat e stafit - rrogat, siguracionet, pensionet e parakohshme si dhe t€ ardhurat
shtesé vjetore.
. Shpenzimet pér aparatura - p.sh pér kompjutera.
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. Shpenzimet pér aktivitete specifike - p.sh. marrja me qira e ambienteve né
komunitet t€ nevojshme pér organizimin e trajnimeve, blerja e mjeteve té&
nevojshme pér trajnimin, etj.

. Shpenzimet pér telefon, fotokopje dhe posté.
. Shpenzimet pér udhétime dhe mjete jetese.
. Shpenzimet pér trajnime dhe konferenca pér t€ mbéshtetur zhvillimin e stafit.

Shpenzimet fikse mbulojné akomodimin, ngrohjen, ndricimin, et;.

Népérmjet njé sistemi kontrolli t& buxhetit monitorohet rregullisht cka &shté harxhuar dhe ¢faré ka
mbetur. Kjo realizohet duke monitoruar ¢do muaj shumén e alokuar, até té¢ harxhuar dhe duke béré
diferencén e tyre.

Stadi 5: Metodat pér vierésimin e planit

Vlerésimi duhet t€ lidhet me objektivat g€ jané vendosur, dhe mund t€ ndérmerret né ményré
formale apo mé pak formale. E réndésishmé &shté t€ pyeten pjesémarrésit né fund t€ sesionit, apo
té shpenzohet mé& shumé kohé duke mbajtur shénim perceptimet personale t&€ veté grupit t&€ punés
se cfaré shkoi miré€ dhe cfaré mund t€ pérmirésohet herés tjetér. Ose mund t€ hartohen ményra mé
formale t& vlerésimit, t& tilla si plot€simi i pyetésoréve né ményré anonime nga ¢do pjesémarrés.

Stadi 6: Hartimi i planit té veprimit

Ky &shté njé plan 1 detajuar i shkruar né€ t€ cilin jané identifikuar detyrat, personat pérgjegjés pér
cdo detyré, burimet qé€ do t€ pérdoren, afatet kohore dhe njé ményré vlerésimi. Gjithashtu, duhet
té pérfshihen edhe indikatorét g€ tregojné progresin e arriré, pér t€ treguar nése po vazhdohet sipas
planifikimi apo jo.

Stadi 7: Zbatimi i planit

Shpesh &shté e dobishme mbajtja e njé ditari ku shénohen t€ gjitha problemet e paparashikuara dhe
se si pérballohen ato. Ky informacion mund pérdoret gjaté vlerésimit.

Kjo paraqitje mund t& pé€rdoret pér planifikimin e njé varg ndérhyrjesh. Ewles & Simnett treguan
se procesi i planifikimit mund té fillojé né stade t& ndryshme dhe se i gjithé ky proces &shté ciklik.
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PRECEDE-PROCEED

Aktualisht, PRECEDE-PROCEED, i hartuar nga Green & Kreuter (1980), &shté modeli mé i
njohur dhe mé i pérdorshém pér t€ hartuar njé program g€ synon ndryshimin e sjelljeve. Ai éshté
konsideruar si “model” pér shumé& punonjés shéndetésor dhe &shté pérdorur gjerésisht né
ndérhyrjet me karakter edukues shéndetésor.

Ky model &shté i pérbéré nga 9 faza. Né pamjen e paré duket si njé¢ model shumé i komplikuar,
por nése ekzaminohet me kujdes, fazat vazhdojné me njé sekuencé logjike pér programet né
promocion shéndetésor.

Faza 1, vlerésimi social, &€shté identifikimi i shgetésimeve né popullaté dhe i problemeve gé lidhen
me cilésing e jetés. Hapi 1 paré &shté perceptimi subjektiv i komunitetit, i cili mund t& pércaktohet
né ményra t€ ndryshme.

Faza 2, vlerésimi epidemiologjik, ka t€ b&jé me identifikimin dhe izolimin e problemeve
shéndetésore nga problemet e tjera sociale, népérmjet pérdorimit t€ t& dhénave, t€ cilat mund t&
pérfshijné paaftésing, sémundshméring, vdekshméring, si dhe faktorét riskanté fiziologjik. Nj&
shgetésim madhor né komunitet mund t&€ lidhet me perspektivén e punésimit apo efektet e
varféris€, ose ligjin dhe t€ drejtén dhe mé pak me shéndetin. Megjithaté, problemet shéndetésore
nuk pércaktohen vetém nga perceptimet e njerézve, por edhe nga té dhénat epidemiologjike (fig.8).

Faza 3, vlerésimi 1 sjelljes dhe mjedisit pérfshin faktorét riskanté mjedisoré dhe t€ lidhur mé
sjelljen ose gjendjet riskante g€ mund t€ lidhen me probleme shéndetésore. Shkaget e lidhura me
sjelljen nevojiten t€ identifikohen dhe t€ radhiten, né ményré qé té progresojné drejt fazés 4, e cila
éshté identifikimi i tre kategorive té faktoréve g€ veprojné né sjellje. Indikatorét e lidhur me sjelljen
mund t€ pérfshijné gjéra t€ tilla si pélgimin, modelet e konsumit, pérballimin, veprimet
parandaluese, veté-kujdesin, pérdorimin. Faktorét predispozues jané besimet e njé personi, vlerat
dhe géndrimet, t& cilat do t&€ ndikojné& né motivimin pér t€ ndryshuar. Faktorét lehtésues 1 referohen
aftésive dhe burimeve g€ jané t€ nevojshme t€ lejojné€ miratimin e sjelljes s€ motivuar. Faktorét
socialg, t& tille si t€ ardhurat apo aksesi ndaj shérbimeve, jané gjithashtu faktoré lehtésues.
Mungesa e faktoréve lehtésues do t€ jet€ njé barrieré, e cila duhet kapércyer né ményré qé té
mundésohet ndryshimi né sjellje. Faktorét fugizues i referohen feed-back-ut t&€ marré nga té tjerét,
e cila do té ndihmojé& procesin e ndryshimit né sjellje.

Faza 4, vlerésimi edukativ dhe ekologjik, identifikon dhe klasifikon t& gjithé faktorét qé€ kané
mundésiné e ndikimit né nj€ sjellje t& dhéné sipas tre kategorive: predispozues, fuqgizues dhe
lehtésues. N& faktorét predispozues pérfshihen njohurité dhe shumé karakteristika emocionale t&
njé personi, té tilla si: géndrimet, vlerat, besimet dhe perceptimet. Kéto faktoré mund t& lehtésojné
motivimin pér t€ ndryshuar dhe pérmes komunikimit direkt mund t€ ndryshojn&. Barrierat apo
mjetet e krijuara kryesisht nga sistemet shoqérore formojné faktorét lehtésues, té cilét pérfshijné
aksesin pér facilitete t&€ kujdesit shéndetésor, vlefshmériné e burimeve, referimet tek siguruesit e
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pérshtatshém, miratimin e rregullave ose ligjeve, dhe zhvillimin e aftésive. Faktorét pérforcues
pérfshijné tipa t&€ ndryshme t€ feed-back-ut qé€ individét né€ popullatén target marrin pas ndryshimit
té sjelljes, té cilat mund t€ inkurajojné, ose jo vazhdimin e kétyre ndryshimeve.

Sikurse edhe né fazat e mésipérme, planifikuesit duhet t€ véné prioritete. Faktorét prioritaré qé
pércaktohen né kété fazé beéhen fokusi i ndérhyrjeve t€ métejshme.

Faza 5, vlerésimi i politikés dhe ai administrativ, vleréson nése kapacitetet dhe burimet jané té
disponueshme pér t&€ implementuar programin. Midis fazes 5 dhe 6 pérfundon komponenti
PRECEDE (komponenti vlerésues i modelit) dhe fillon PROCEED (implementimi dhe vlerésimi).
Megjithaté nuk ka njé kufi t&€ preré midis dy fazave, ato shpesh shkojné sé& bashku.

Faza 6, &shté faza e zhvillimit dhe implementimit t€ njé€ ndérhyrjeje t&€ pérshtatshme edukative.
Gjthashtu, né kété fazé merret né konsideraté edhe menaxhimi dhe administrimi 1 ndérhyrjes.

Fazat 7, 8, 9 fokusohen né vlerésimin, impaktin dhe rezultatet e programit.

PRECEDE é&shté nj¢ model qé udhézon edukatorét e shéndetit drejt ndérhyrjeve mé efektive. Ata
mund t€ arrijné né€ ndérhyrje optimale duke pérdorur njohurité¢ nga epidemiologjia, psikologjia
sociale, studimet e tjera edukuese.

Né praktiké modeli Green & Kreuter shpesh €shté i modifikuar dhe rrallg heré €shté pérdorur sipas
ilustrimit t&€ mésipérm. Shpeshheré temat prioritare, grupet target jané identifikuar mé paré. Késhtu
né praktiké PRECEDE meé shpesh fillon né fazén e vlerésimit qé€ lidhet me sjelljen sesa me fazén
e vlerésimit social.

PRECEDE si nj¢ model planifikues edukimi shéndetésor pasqyron botén mjekésore. Procesi i
planifikimit dominohet nga eksperté. Né identifikimin e problemeve mund t& pérfshihet edhe
publiku 1 pérgjithshém, por ményrat e zgjidhjes sé kétyre problemeve pércaktohen vetém nga
ekspertét. Q&llimi final €shté arritja e ndryshimit t€ sjelljes né€ nivel individual apo né grup. Prandaj
nése objektivi €shté ndryshimi né sjellje, at€heré PRECEDE &shté njé€ model 1 dobishém g€ mund
té ndiget.
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Figura 8: Modeli PROCEDE-PROCEED pér planifikim dhe vlerésim né€ Promocion Shéndeti.
Burimi: Health Promotion Planning: An Educational and Ecological Approach, Third Edition by
Lawrence W. Green and Marshall W. Kreuter.

Aplikimi i PRECEDE-PROCEED

Pér t& kuptuar se si pérdoret PRECEDE-PROCEED, le t& ndjekim nj& shembull hipotetik né€ njé
mjedis pune. Faza 1, vlerésimi social, kérkon t&€ pércaktojé cilésiné e jetés né popullatén target, né
ményré qé t&€ identifikohen rezultatet e déshiruara. Késhtu, né vendin e punés, planifikuesit
pérfshijné né proces si t€ punésuarit ashtu edhe punédhénésit. E réndésishme do t€ jeté pérfagésimi
nga grupe t€ ndryshme brenda popullatés target (laboranté, menaxheré, zyrtaré€ etj). N& njé mjedis
pune, nuk do t&€ ishte e véshtiré g€ népérmjet njé vlerésimi t&€ kryer paraprakisht t€ vérehej se
punédhénésit jané t€ interesuar pér t€ ardhurat ekonomike t& kompanisé, pra t€ rrisin pérfitimet.
Gjithashtu, edhe punonjésit jané t&€ interesuar pér té ardhurat ekonomike, pra pér rrogat e tyre, por
njékohésisht u interesojné edhe kushtet e punés. Treguesit social g¢ mund t€ reflektojné kéto
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interesa pérfshijné shkallén e prodhimit, mungesat né puné pér t€ gjitha shkaqget (arsye personale,
pushim apo sémundje), estetika e mjedisit t&€ punés, gjendja morale e punonjésve dhe t& ndjerit i
vlerésuar si njé punonjés i kompanisé.

Né fazén 2 t€ modelit, vlerésimi epidemiologjik, planifikuesit pérdorin t€ dhénat pér té identifikuar
problemet shéndetésore qé lidhen mé ato ekonomike dhe kushtet e punés. Prandaj planifikuesit,
kané nevojé t¢ mbledhin dhe t& analizojné t& dhénat g& reflektojné gjendjen shéndetésore t&
punonjésve. Burimet e t&€ dhénave mund t€ pérfshijné rishikimet e shkageve t&¢ mungesave t&
punonjésve kur ata kané gené t€ sémuré, depistimet shéndetésore pér t€ gjithé punonjésit nga té
cilat mund t& identifikohen faktorét riskanté fiziologjik, analizén e sigurimeve shéndetésore té
kompanisg, etj. Kur béhet identifikimi i tyre planifikuesit rendisin ato me natyré shéndetésore, t&
cilat lidhen me c¢éshtjet e cilésis€ sé€ jetés t& identifikuara né€ fazén 1. Sémundjet profesionale mé
t¢ zakonshme pérfshijné sémundjet muskulo-skeletale (démtimet e kurrizit), sémundjet
dermatologjike si rezultat i ekspozimit ndaj kimikateve ose agjentéve t€ tjeré t€ démshém dhe
sémundjet e mushkérive si rezultat 1 inhalacionit t€ substanacave kimike. Né& rastin e shembullit
toné le t€ supozojmé se démtimet e shpinés patén prioritetin mé t€ lart€¢ gjat€ vlerésimit
epidemiologjik. Punonjésit me démtime t€ shpinés kané njé impakt t€ dyfishté si né t& ardhurat
ekonomike t&€ kompanisé népérmjet humbjes sé produktivitetit dhe né cilésing e jetés qé bén
punonjési pas pune.

Pasi kemi prioritizuar démtimet e shpin€s si njé problem shéndetésor, kalojmé né fazén 3,
vlerésimi 1 lidhur me sjelljen dhe mjedisin. N& kété fazg, planifikuesit duan t€ pércaktojné se cilét
faktoré apo gjendje riskante ndikojné& né€ démtimet e shpinés. A z& nj€ pjesé t€ madhe t€ punés pér
punonjésit procesi i ngritjes? Nése €shté késhtu, a pérdorin ata metoda t€ mira t€ teknikés sé
ngritjes? A ngrené ata mé shumé pesha se sa duhet mbajné? A €shté ndértuar né ményré korrekte
ergometrike hapésira e punés? A jané siguruar punonjésit me mbéshtetése shpine té pérshtatshme?
Peérgjigjet e kétyre pyetjeve i sigurojné planifikuesve informacionin e nevojshém té cilin ata e kané
té nevojshém pér té bére vlerésimin edukativ dhe ekologjik, i cili i pérket fazés 4.

Ky vlerésim pérfshin (1) survejimin e punonjésve pér t&€ zbuluar se ¢faré diné ata rreth ngritjes sé
peshave, (2) survejimin e tyre pér t€ zbuluar se ¢faré€ 1loj trajnimesh dhe pajisjesh i sigurohen
punonjésve té rinj dhe c¢faré politikash ndigen mbi shpérblimin né rastet e démtimeve jashté orarit
té punés dhe (3) observimin e punonjésve nése ata po i ndjekin miré teknikat pér ngritjen e peshave.
Nga ky vlerésim mund t€ zbulohet se punonjésit din€ pak rreth teknikave t&€ pérshtatshme t&
ngritjes s€ peshave (faktori predispozues), atyre nuk u €sht€ mésuar ndonjé metodé pér t& béré
ngritje peshé t€ pérshtatshme, atyre nuk u jané siguruar mbéshtetése shpine (faktori lehtésues) dhe
ata nuk jané shpérblyer pér démtimet g€ kan€ ndodhur n€ puné gjaté ditéve pushim ose jashté orarit
té punés, (faktori fugizues). Késhtu gé, planifikuesit vendosin se njé ndérhyrje e pérshtatshme
promocioni shéndetésor do t€ pérbéhej nga (1) njé komponent edukues pér té rritur njohurité dhe
aftésité tek punonjésit, (2) implementimi i politikave t€ reja q€ kérkojné pérdorimin e pajisjeve
ndihmuese pér shpinén, dhe (3) bonuse financiare pér njé numér t€ caktuar démtimesh qé ndodhin
jashté orarit t€ punés.
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Népérmjet vlerésimit t€ politikés dhe atij administrativ, (faza 5), planifikuesit duhet t& pércaktojné
se cfaré burimesh dhe mbéshtetje administrative dhe organizative jané t€ disponueshme pér té
realizuar ndérhyrjen né promocion shéndetésor. Do t& transmetohet komponenti edukativ i
ndérhyrjes gjaté punés? A mund ta transmetojé mesazhin edukativ njé punonjés i kompanisé€ apo
duhet t€ punésohet njé konsulent? A ka burime financiare t€¢ mjaftueshme pér t’i bleré t& gjithé
punonjésve nga njé mbéshtjellése pér shpinén, apo duhet t’i ndajné ato midis punétoréve gjaté
punés?

Sapo pércaktohet disponueshméria e burimeve t€ programit, mund t& fillojé implementimi i fazés
6. Komponentét e vlerésimit (faza 7,8,9) t€ kétij programi do t€ bazohen né objektivat g€ u krijuan
gjaté fazave té vlerésimit. Eshté e réndésishme t& sigurohet se kriteret (standardet e pranimit) t&
shénuara né€ ¢cdo objektiv jané€ t& qarta. P.sh. n€ fazén 7 (vlerésimi i procesit), planifikuesit mund
t’1 interesojé vlefshméria e komponentit edukativ t&€ ndérhyrjes tek ¢cdo punonjés. N& fazén 8,
(vler&simi 1 impaktit), planifikuesit mund t€ jené t€ interesuar né€ vlerésimin e ndryshimeve té
sjelljes s€ punonjésve, (p.sh. aplikimi i teknikave t€ pérshtatshme t€ ngritjes sé peshés) dhe t&
mjedisit t€ punés (p.sh. disponueshméria e mbéshtjelléseve t&€ shpinés pér punonjésit). N& fazén 9,
planifikuesit mund t&€ kérkojné uljen e incidencés dhe prevalencés s¢ démtimeve t€ shpinés, ose
njé rritje t€ produktivitetit.

Cilésia dhe auditi

Pse éshté e réndésishme t€ sigurojmé cilésiné né ndérhyrjet g€ synojné ndryshimin e sjelljeve?
Vlerésimi 1 cilésisé €shté njé aspekt 1 réndésishém 1 praktikave profesionale. Ai ndihmon né
pérmirésimin e standardeve dhe identifikon aktivitetet kost-efektive. Ai e bén kété duke u fokusuar
né tre dimensione: cilésiné e menaxhimit, cilésing profesionale dhe pjes€émarrjen e komunitetit.

Parimet bazg t€ cilésis€ jané pércaktuar nga Evans né¢ 1994:

. Barazia - qé pérdoruesit kané akses t&€ barabarté ose pérfitime t&€ barabarta nga
shérbimet.

. Efektiviteti - g& shérbimet arrijn€ objektivat e hartuara.

. Eficienca - q¢€ shérbimet arrijné pérfitime maksimale pér shpenzime minimale.

. Aksesi - g€ njé shérbim &shté lehtésisht i vlefshém ndaj pérdoruesve lidhur me
kohén, largésiné dhe karakterin.

. Pérshtatshméria - g€ njé shérbim &shté ai qé kérkojné pérdoruesit.

. Pranueshméria- g€ shérbimet kénaqin pritshmérité e arsyeshme t&€ pérdoruesve.

. Pérgjigjshméria- g€ shérbimet pérshtaten me nevojat e shprehura t€ pérdoruesve.
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Vlerésimi i ndérhyrjeve té lidhura me sjelljen

Procesi i vlerésimit té ndérhyrjeve té lidhura me sjelljet éshté njé proces i véshtiré. Ky leksion
paraget se c¢faré kuptohet me vlerésim dhe ekzaminohen lloje té ndryshme vlerésimesh té
fokusuara né rezultatet, impaktin dhe procesin, sikurse edhe koncepti i kost-efektivitetit.

Pérkufizimi i vlerésimit

Vlerésimi éshté njé proces i komplikuar. Ai pérdor burime té cilat mund té jené pérdorur ndryshe
gjaté planifikimit dhe implementimit té programit. Shpesh ndérhyrjet e lidhura me sjelljet nuk na
japin garanci se efekte té caktuara do té ndjekin inpute té caktuara.

Atéheré lind pyetja se pse éshté e réndésishme té vlerésohen kto ndérhyrje? Procesi i vlerésimit
nevojitet t& vlerésojé rezultatet, té pércaktojé nése jané arritur objektivat dhe té zbulojé nése
metoda e pérdorur éshté e pérshtatshme dhe efigente. Pra vlerésimi né kéto ndérhyrje identifikon
vlerat dhe Kriteret té cilat duhen pérdorur pér té arritur suksesin.

Né té gjithé vlerésimin, ka dy elementé themeloré (Peberdy 1997):
e Identifikimi dhe vendosja e kritereve (vlerat dnhe géllimet);
e Mbledhja e informacionit gé mund té béjé t&é mundur vlerésimin e shtrirjes sé tyre.

Ka kritere té ndryshme té cilat mund té pérdoren pér té gjykuar vlerat e ndérhyrjeve té lidhura me
sjelljet;

o efektiviteti- sa jané arritur géllimet dhe objektivat;

e pérshtatja- lidhja e ndérhyrjeve me nevojat;

e pranueshméria- nése éshté kryer né njé ményré té ndjeshme;

o eficenca- nése koha, paraté dhe burimet jané shpenzuar miré, kané dhéné pérfitime;
e Darazia- oferta té barabarta pér nevoja té barabarta

Sipas OBSH (1981), vlerésimi i njé ndérhyrjeje pérfshin gjykimin e bazuar né njé vlerésim té
kujdesshém dhe kritik té situatave té dhéna, i cili duhet té ¢cojé né nxjerrje té konkluzioneve dhe né
krijimin e propozimeve té dobishme pér aktivitetet e ardhshme.
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Vetém népérmjet vlerésimit té strategjive té ndryshme ekspertét mund té béjné zgjedhje té
informuara lidhur me metodén gé duhet té zgjedhin gjaté punés sé tyre. Vlerésimi éshté njé
komponent i nevojshém pér té reflektuar mbi punén e béré si dhe rrit kénagésiné né puné.

Praktikat e bazuara né evidenca

Vlerésimi ndihmon né ndértimin e njé baze kérkimi dhe investigimi pér té demonstruar se cila
ndérhyrje ka pasur sukses né arritjen e objektivave. Pér kété arsye, vlerésimi identifikon praktikat
efektive né ndérhyrjet e lidhura me sjelljet té cilat té tjerét i adaptojné. Praktika e bazuar né
evidencé éshté njé praktiké e hartuar né mjekésiné klinike, ku testet e randominizuara té kontrollit
té protokolleve alternative té trajtimit jané pérdorur pér té pércaktuar se cila formé trajtimi éshté
mé shumé efektive pér njerézit. Né promocion shéndetésor éshté mé e véshtiré krijimi i praktikave
té bazuara né evidencé. Shpesh testet e kontrollit t¢ randominizuar nuk jané té pérshtatshme pér
ndérhyrjet e bazuara né sjellje, ku éshté e pamundur té izolohen efektet e ndérhyrjes dhe ku suksesi
pérvec grupit target, n€ pjesén tjetér t&€ popullatés, matet pjesérisht. Megjithaté kjo s’do té thoté
se nuk ka evidenca ku té bazohet puna né ndérhyrjet e lidhura me sjelljet shéndetésore.

Vlerésimi i procesit, impaktit dhe rezultateve

Vlerésimi éshté gjithmoné jokomplet. Nuk &shté e mundur té vlerésosh ¢do element t& ndérhyrjes.
Megjithaté, gé né fillim pércaktohet se cfaré kriteri vlerésimi do té pérdoret dhe se cfaré
objektivash do té vlerésohen. Shpesh éshté béré njé dallim midis vlerésimit té procesit, té impaktit
dhe té rezultateve.

Vlerésimi i procesit éshté i lidhur me vlerésimin e procesit té implementimit té programit. Ai
adreson perceptimet dhe reagimin e pjesémarrésve né ndérhyrjet e promocionit shéndetésor dhe
identifikon faktorét té cilét i mbéshtesin ose i pengojné kéto aktivitete. Késhtu gé vlerésimi i
procesit éshté njé ményré e dobishme pér té vlerésuar pranueshmériné dhe, gjithashtu mund té
vlerésojé edhe pérshtatjen dhe baraziné e ndérhyrjeve.

Zakonisht vlerésimi i ndérhyrjeve té lidhura me sjelljet kérkon té identifikojé efektet e tyre. Efektet
e njé ndérhyrjeje mund té vlerésohen sipas:

e Impaktit — d.m.th. efekteve t€ menjéhershme si p.sh rritja e njohurive ose ndryshime né
sjellje.

e Rezultatit- efektet afat-gjata si¢ jané ndryshimet né stilin e jetesés.
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Vlerésimi i impaktit tenton té jeté zgjedhja mé popullore, pasi éshté mé e lehté té realizohet. Ai
mund té pérfshihet si njé fazé e fundit e programit. P.sh. njé program pér ndryshimin e sjelljeve té
rrezikshme pér ciklin e larté té shkollave 9-vjecare mund té pérfshijé si sesion té fundit té tij njé
rishikim té programit. Ftohen té gjithé nxénésit gé té japin mendimin e tyre se si ata kané ndryshuar
gé kur ka nisur programi dhe se si mund té ndikojé ky program né sjelljen e ardhshme té tyre.

Vlerésimi i rezultatit éshté mé i véshtiré sepse pérfshin njé vlerésim té efekteve afatgjata. Duke
pérdorur té njéjtin shembull, vlerésimi i rezultateve do té pérdorej pér té pércaktuar nése ka ndikuar
programi né sjelljen e nxénésve njé vit mé voné. Njé ményré pér té pércaktuar kété do té ishte
krahasimi i sjelljes sé nxénésve (p.sh. lidhur me duhapirjen, alkoolin dhe aktivitetin fizik) para dhe
pas programit. Ményra e dyté, do té ishte krahasimi i dy grupeve: njé grup gé ka marré pjesé né
program dhe grupi i dyté qé nuk ka marré pjese.

Sic shihet vlerésimi i rezultatit &shté mé kompleks dhe mé i kushtueshém se sa vlerésimi i impaktit.
Pavarésisht kétyre problemeve, vlerésimi i rezultatit shpesh éshté metoda mé e pélqyer e
vlerésimit, sepse ajo mat ndryshimet e géndrueshme té cilat kané kaluar provén e kohés. Rezultatet
gé pérdorin té dhénat e impaktit apo rezultateve shpesh shprehen numerikisht, dhe kjo e rrit edhe
mé tepér besueshmérin€. T¢ dhénat kuantitative ose “té forta” shpesh shihen si mé konkrete se sa
té dhénat e pérdorurura né vlerésimin e procesit.

Vlerésimi i metodologjive

Kost-efektiviteti

Pjesé e arsyes sé vlerésimit éshté pércaktimi nése rezultatet e déshiruara u arritén né ményrén meé
ekonomike dhe nése alokimi i burimeve fianciare éshté i justifikuar. Kost-efektiviteti éshté njé
krahasim né terma monetare i pérdorimit t€ metodave té ndryshme pér té arritur té njéjtat
rezultate.

Analiza e kost-pérfitimit éshté e komplikuar dhe mbéshtetet né koston e inputeve dhe té
pérfitimeve né njé program gé synon ndryshimin e sjelljeve. Njé pérpjekje éshté bérja e
kalkulimeve pér ¢cdo pérfitim. Té vendosésh njé ¢mim né rezultatet shéndetésore ose pérfitimet,
éshté njé ushtrim shumé i véshtiré. Njé ményré pér té zgjidhur kété problem éshté krahasimi i
porcionit kosto-pérfitim té njé ndérhyrje shéndetésore me njé porcion té ngjashém té njé
ndérhyrjeje tjetér shéndetésore.

Véshtirésité pér té realizuar vlerésimin né ndérhyrjet e lidhura me sjelljet

Pér té realizuar vlerésimin né ndérhyrjet e lidhura me sjelljen ka njé numér véshtirésish. Ato jané
si teorike dhe praktike. Para se fillojmé kété proces, duhet t€ kemi njé pérgjigje pér njé séré
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dilemash gé na dalin pérpara, kuptimi i té cilave i ndihmon ekspertét té béhen pérdorues mé kritik
té té dhénave té publikuara si dhe mé besues se puna e tyre éshté e mbéshtetur né baza té shéndosha.

Dilema 1: Té vendosim se ¢faré duhet té matet

Té vendosésh té matésh se ¢faré éshté efektive né ndérhyrjet e lidhura me sjelljet nuk éshté e lehtsé.
Rregulli i arté duhet té jeté matja e objektivave té vendosura gjaté planifikimit té procesit. Edhe
pse duket e lehté, né njé numér té konsiderueshém vlerésimesh, studimet e dhunojné kété parim.
Thuhet gé objektivat duhet té jené té matshme, por kjo nuk ndodh gjithmoné. P.sh. objektiva té
till€ si “ rritja e bashképunimit midis organizatave” ose “rritja e pérfshirjes sé komunitetit” jané té
véshtira pér t’u matur. Ndryshimet né géndrimet ose besimet e njerézve jané akoma mé té véshtira
pér t’u matur.

Njé program mund té keté objektiva t€ ndryshme, disa prej té cilave jané mé t& lehta pér t’u matur.
Atéheré béhet joshése ideja e matjes sé objektivave mé té lehta dhe nxjerrja e konkluzioneve vetém
nga kéto gjetje (pérgjithsimi i tyre). Por nése maten lloje t& ndryshme klasash ose rastesh, (p.sh.
kombinime té objektivave té lidhur me sjelljen, mjedisin dhe géndrimet), kjo nuk éshté legjitime
Qqé té béhet.

Dilema 2: Si mund té besojmé se rezultatet e marra jané rrjedhojé e ndérhyrjeve té lidhura
me sjelljet?

Meqé ndérhyrjet e lidhura me sjelljet jané njé proces afat-gjaté, éshté e véshtiré té pércaktohet qé
ndryshimet gqé ndodhin jané pasojé e kétyre ndérhyrjeve apo té faktoréve té tjeré. Njohurité e
lidhura me shéndetin, géndrimet dhe sjellja jané vazhdimisht té ndryshueshme, pavarésisht
programeve té ndryshimit té sjelljes. Nga ana tjetér, edhe shogérité dhe mjediset jané vazhdimisht
né€ ndryshim pér shkak té shumé faktoréve. Lind pyetja: si do t€ mund t’1 izolojmé ndryshimet qé
vijné si rrjedhojé e ndérhyrjeve té lidhura me sjelljet nga faktorét e tjeré? Ka dy pérgjigje pér kété
problem.

Metoda klasike e provés, eksperimenti, mbéshtetet né kontrollin e té gjithé faktoréve, pavarésisht
nga ai gé merret né studim. Kjo arrihet né ményré laboratorike. Por kjo éshté e pamundur dhe jo
etike té arrihet kur béhet fjalé pér shéndetin e njerézve. Pér kété arsye, né rastin toné pér té béré
vlerésimin, pérdoret mé shumé metoda e grupeve té kontrollit. Késhtu, formohen dy grupe: njéri
éshté grupi qé ka pérfituar nga programi i ndérhyjeve té lidhura me sjelljet dhe tjetri, grupi i
kontrollit, &shté krejt i ngjashém me grupin e paré, pérvec se nuk ka pérfituar nga programi.
Faktoré té tillé si mosha, gjinia, dhe klasa sociale, njihen pér ndikimin gé kané né shéndet, prandaj
éshté miré gé grupi i kontrollit t& keté té njéjtat karakteristika si grupi eksperimental lidhur me
kéto faktoré. Ndryshimet gé ndodhin né grupin eksperimental dhe gé nuk shogérojné grupin e
kontrollit i atribuohen programit t& ndérhyrjeve té lidhura me sjelljet, edhe pse nuk mund té jemi
plotésisht té sigurté, pasi mund té keté edhe faktoré té tjeré qé kané influencuar.
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Dilema 3: Kur té béjmé vlerésimin?

Programet e ndérhyrjeve té lidhura me sjelljet shpesh kané efekte té ndryshme té cilat béhen té
dukshme né periudha té ndryshme té ndérhyrjes. P.sh. njé program parandalues pér SKV mund té
keté efektet e méposhtme:

1. Té pérmirésojé njohurité mbi faktorét e riskut pér SKZ.
2. Té bindi mé shumé njeréz pér té kryer depistime klinike.
3. Teé rrisé mbulimin mediatik pér SKZ.

4. Té nxiti organizata té ndryshme pér té adaptuar politika té shéndetshme, ku pérfshihet edhe
parandalimi i SKZ.

5. Te& bindé restorantet dhe baret pér té siguruar njé ushqyerje mé té shéndetshme.
6. Teé reduktojé vdekjet e parakohshme nga SKZ.

Njé vlerésim imediat i kétij programi do té pérfshinte vetém pikén e paré té kétyre efekteve. Njé
vlerésim pas 3 muajsh do té identifikonte efektin e dyté dhe té treté. Efekti i katért dhe i pesté
mund té béhen té dukshém né njé vlerésim mé té vonshém, (p.sh. pas 6 muajsh). 6 muaj pas
programit, rritja e pjesémarrjes né depistimet klinike mund té mos jeté mé e dukshme dhe shifrat
e pjesémarrjes mund té kthehen né nivelet para-programit. Ulja e mortalitetit mund té mos jeté e
dukshme pér 5 ose mé shumé vite, dhe né kété kohé kéto rezultate mund té mos i atribuohen mé
programeve té ndérhyrjeve té lidhura me sjelljet.

Pra vérehet se ka véshtirési né pércaktimin e kohés pér té béré vlerésimin. Nése éshté e mundur
vlerésimi, duhet té kryhet né periudha té ndryshme kohe gjaté programit, por shpesh kjo s’éshté e
mundur.

Dilema 4: Té dish se c¢faré pérbén sukses

Suksesi né ndérhyrjet e lidhura me sjelljet é&shté i komplikuar, sepse géllimi nuk éshté thjesht té
ndryshojé njohurité ose sjelljen, por té ndryshojé determinantét social té shéndetit dhe kjo kérkon
vlerésime kualitative dhe kuantitative. Shembuj té programeve té suksesshme té promocionit
shéndetésor né boté tregojné se nuk éshté e pamundur té realizosh me sukses ndérhyrje té tilla.
P.sh né vendet e zhvilluara té Evropés dhe né SHBA ka njé pérmirésim té ndjeshém té treguesve
té mortalitetit té€ fémijéve nga aksidentet rrugore. Ky pérmirésim i dedikohet faktoréve té shumtg,
ku njé rol té réndésishém kané luajtur edhe programet e promocionit shéndetésor mbi ndryshimin
e sjelljeve, té cilat jané konsideruar si té suksesshme. Disa nga strategjité qé u dedikohet suksesi
po i paragesim mé poshté:
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e Fushatat lidhur me rritjen e pérdorimit té helmetés sé bicikletés.

e Ulja e shpejtésisé sé makinave - népérmjet vendosjes sé pengesave né rrugé dhe népérmjet
legjislacionit.

e Modifikimet mjedisore népérmjet skemave inxhinierike;

e Karriget e posacme pér fémijé.

Si pérfundim, vlerésimi i ndérhyrjeve té lidhura me sjelljet kontribuon né zhvillimin e praktikave
té bazuara né evidenca, prandaj éshté njé aspekt i réndésishém i punés sé ekspertéve gé punojné
né kété fushé.

Aii éshté njé aktivitet praktik i cili ushgen debatin teorik mbi natyrén dhe géllimin e ndérhyrjeve té
lidhura me sjelljet. Ky debat nuk mund té kufizohet vetém pér profesionistét ose tek ata gé kané
pushtet financiar apo menaxhues. Ai duhet té pérfshijé mbaré publikun, ata gé jané targeti i
aktiviteteve té té tilla. Vlerésimi i ndérhyrjeve té lidhura me sjelljet nuk éshté njé aktivitet i thjeshté
dhe konsumon burime té cilat mund té shpenzoheshin ndryshe pér té pérfituar sjellje té
shéndetshme. Prandaj vendimi nése, kur dhe si té vlerésojmé éshté i réndésishém. Céshtja e
vlerésimit duhet té merret né konsideraté gé né fillim té programit ndérhyrés. Nése vendoset té
kryhet, ai duhet té béhet né ményrén mé té miré t€ mundshme. Nése kjo nuk éshté e realizueshme,
éshté mé miré qé té pranohet dhe té mos béhen pérpjekje pér té vlerésuar. Né njé rast té tillg,
monitorimi i vazhdueshém mund té jeté njé nga mé té mirat gé¢ mund té béhet. Kjo éshté e
pranueshme, por ka njé dallim midis monitorimit rutingé té aktiviteteve pérmes pérdorimit té
indikatoréve dhe njé vlerésimi t& ploté. Eshté e réndésishme gé té mos ngatérrohen kéto té dyja
dhe té béhet e garté se cili vlerésim po kryhet.
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Planifikimi i ndérhyrjeve dhe
politikave sociale té lidhura me
sjelljet

Objektivat
M—Eksioni, studentét do té jené né

gjendje té:

= Kuptojné rendésiné e planifikimit té
kujdesshém dhe té pérgatitjeve pér realizimin
e ndérhyrjeve té lidhura me sjelljet
shéndetésore

= Identifikojné géllime dhe objektiva realistike
pér realizimin e ndérhyrjeve

= Té njohin modelet e ndryshme té planifikimit
té ndérhyrjeve té lidhura me sjelljen

:-‘ Objektivat (2)

= T€ kuptojné réndésiné e vlerésimit té
ndérhyrjeve té lidhura me sjelljet

= Té vlerésojné né ményré kritike sfidat e
vlerésimit té& ndérhyrjeve komplekse

= Té diskutojné se si vlerésimi mund té
ndértojé njé bazé té dhénash pér
ndérhyrjet e lidhura me sjelljet
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:-‘ Pérkufizime

= Plan- pérshkrimi i punés nga fillimi deri
né fund dhe i asaj gé do té arrish.

= Strategji- njé kuadér i gjeré pér
veprim i cili tregon géllimet, metodat
dhe parimet themelore.

= Politiké- udhézime pér praktikén gé do
té pérdoret, e cila vendos géllime té
gjera dhe njé sistem pér veprim.

:.‘ Pérkufizime (2)

= Program- term obrellé pér té gjitha
aktivitetet

= Prioritet- kérkesa e paré pér t'u marré
né konsideraté.

= Qé&llim ose synim- njé formulim i
gjeré i asaj qé do té arrihet.

= Objektiv ose target- géllimi specifik
pér t'u arritur.

Pse éshté i réndésishém

:-‘ planifikimi i ndérhyrjeve?

= Jepni opinionet tuaja?

= Kush mendoni se duhet té jeté pika e
paré e planifikimit té njé ndérhyrjeje
apo programi? Pse?
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Pse éshté i nevojshém

:-‘ planifikimi

= Planifikimi i ndérhyrjeve éshté i
réndésishém sepse ndihmon direkt
shpérndarjen e burimeve atje ku impakti
duket mé i madh.

:-‘ Planifikimi racional

= Vendosjen e géllimeve-¢faré kemi ndérmend
té arrijmé.

= Vendosjen e objektivave- rezultate precize.
Objektivat duhet té jené SMART: specifike, té
matshme, té arritshme, reale dhe té kufizuara né
kohé.

= Pércaktimin se cila metodé apo strategji do té
arrijé objektivat tona.

= Vlerésimi i rezultateve né ményré gé né té
ardhmen té béhen pérmirésime.

Planifikimi strategjik

#entifikimi i partneréve té pérshtatshém.
= Diagnostikimi- identifikimi i asaj ku jemi tani dhe

si do té donim gé gjérat té ishin ndryshe. Cilét
jané faktorét e mundshém qgé ndikojné aty ku ne
duam té shkojmé?

= Vizioni-ku duam té shkojmé? Cfaré rezultatesh
duam? Cfaré duan personat e tjeré?

= Zhvillimi- ¢faré nevojitet pér té ndryshuar né
ményré gé té mbérrijmé aty ku duam? Cilat jané
programet qé ekzistojné aktualisht?

= Plan-veprimi- planifikim se ¢faré do té béjmé
pastaj.
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Ushtrim- Planifikim i njé

:.I‘ strategjie
u jeni pérfshiré né njé grup pune pér té

ndértuar njé strategji pér reduktimin e
pérdorimit té alkoolit:

= 1. K& do té pérfshini né planifikimin e
projektit?

= 2. Cfaré do té ndikojé né vendosjen e
prioriteteve?

= 3. Cili mund té jeté njé aktivitet apo
ndérhyrje e pérshtatshme?

Ushtrim- Planifikim i njé

:-‘ strategjie (2)

= 4. Cilét faktoré mund té afektojné até
gé ju doni té arrini?

:-‘ Projekt-plani

= Projekt-plani éshté njé aktivitet me
shtrirje mé té vogél dhe i referohet
planifikimit té njé plani specifik i cili
éshté i kufizuar né kohé dhe synon té
shkaktojé njé ndryshim té garté
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i Stadet e projekt-planit

= Fillimi

= Specifikimi

= Dizenjimi

= Zbatimi

= Vlerésimi, rishikimi dhe pérfundimi final.

:-‘ Modelet e planifikimit

» Stadi 1: Identifikimi i nevojave dhe
prioriteteve

= Kjo mund té kérkojé kérkime dhe investigime
lokale. Shpesh nevojat jané lehtésisht té
identifikueshme né bazé té té dhénave
epidemiologjike té raportuara pér nivelin e
vdekshmérisé dhe sémundshmérisé né
shkallé kombétare apo lokale.

:.‘ Modelet e planifikimit (vijon)

= Stadi 2: Vendosja e géllimeve dhe
objektivave

= Qéllimet synojné pérmirésimin e shéndetit né
fusha té vecanta. Objektivat duhet té jené
specifike dhe duhet té jené formulime gé té
pércaktojné qarté se ¢faré duhet té kené
arritur pjesémarrésit né pérfundim té
ndérhyrjeve. Prandaj, né njé faré ményre
objektivat duhet té jené té matshme.

336




:-‘ Modelet e planifikimit (vijon)

Objektivat edukative mund té ndahen né tre
kategori:

= Objektivat gé kané lidhje me njohurité -
lidhen me rritjen e nivelit té& njohurive.

= Objektivat emocionale - gé kané lidhje me
ndryshimet né zakone dhe sjellje.

= Objektivat gé kané lidhje me sjelljen apo
aftésité - gé lidhen me fitimin e aftésive dhe
kompetencave té reja.

:.‘ Modelet e planifikimit (vijon)

= Objektivat mé karakter PSH pérveg

kétyre mund té pérfshijé:

= Ndryshimet né sjeljje - ku futen ndryshimet
né stilin e jetesés, si p.sh. ulja e
prevalencés sé alkoolit gjaté dhénies sé
makinés.

= Objektivat qé lidhen me ndryshimet né njé
politiké té caktuar - p.sh. implementimi i
politikave pa alkool né vendin e punés.

Objektivat me karakter PSH

:-‘ (vijon)

= Objektivat e procesit - kané lidhje me
rritien e pjesémarrjes dhe punés sé
bashku, p.sh. rritja e pjesémarrjes se
komunitetit dhe bashképunimi
intersektorial.

= Objektivat mjedisore - kané lidhje me
ndryshimet e mjedisit pér ta béré até mé
té shéndetshém, p.sh. frenimi i reklamimit
dhe shitjes sé alkoolit.
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Stadi 3: Identifikimi i

:-‘ metodave té pérshtatshme

= Tipi i metodés sé zgjedhur duhet té
reflektojé objektivat e véna. Metoda té
caktuara shkojné me objektiva té
caktuara, por mund té jené plotésisht jo
té pérshtatshme pér disa té tjera.

jhﬁdi 4: ldentifikimi 1 burimeve

= Burimet pérfshijné mjetet financiare,
ekspertizén dhe aftésité e njerézve,
materiale té tilla si fletépalosjet dhe
manualet e shkruara, politikat
ekzistuese, planet, facilitetet dhe
shérbimet.

Stadi 5: Metodat pér

:-‘ vlerésimin e planit

= Vlerésimi duhet té lidhet me objektivat gé
jané vendosur, dhe mund té ndérmerret né
ményré formale apo mé pak formale. E
réndésishmé éshté té pyeten pjesémarrésit
né fund té sesionit, apo té shpenzohet mé
shumé kohé duke mbajtur shénim
perceptimet personale té veté grupit té
punés se ¢faré shkoi miré dhe ¢faré mund té
pérmirésohet herés tjetér.
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Stadi 6: Hartimi i planit té

:-‘ veprimit

= Ky &shté njé plan i detajuar i shkruar né
té cilin jané identifikuar detyrat,
personat pérgjegjés pér ¢cdo detyré,
burimet gé do té pérdoren, afatet
kohore dhe njé ményré vlerésimi.
Gjithashtu, duhet té pérfshihen edhe
indikatorét gé tregojné progresin e
arriré, pér té treguar nése po vazhdohet
sipas planifikimi apo jo

:.‘ Stadi 7: Zbatimi i planit

= Shpesh éshté e dobishme mbajtja e njé
ditari ku shénohen té gjitha problemet e
paparashikuara dhe se si pérballohen
ato. Ky informacion mund pérdoret
gjaté vlerésimit.

Modele planifikimi:

iRECEDE-PROCEED

m &shté modeli mé i njohur dhe mé i
pérdorshém pér té hartuar njé program
gé synon ndryshimin e sjelljeve.

= Ky model éshté i pérbéré nga 9 faza.
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Fazat e modelit

:-‘ Precede-Proceed (faza 1)

= Faza 1, vlerésimi social, éshté
identifikimi i shgetésimeve né popullaté
dhe i problemeve gé lidhen me cilésiné
e jetés. Hapi i paré éshté perceptimi
subjektiv i komunitetit, i cili mund té
pércaktohet né ményra té ndryshme.

Fazat e modelit

:-‘ Precede-Proceed (faza 2)

» Faza 2, vlerésimi epidemiologjik, ka té
béjé me identifikimin dhe izolimin e
problemeve shéndetésore nga
problemet e tjera sociale, népérmjet
pérdorimit té té dhénave, té cilat mund
té pérfshijné paaftésing,
sémundshméring, vdekshmériné, si dhe
faktorét riskanté fiziologjik..

Fazat e modelit

:-‘ Precede-Proceed (faza 3)

» Faza 3, vlerésimi i sjelljes dhe mjedisit
pérfshin faktorét riskanté mjedisoré dhe
té lidhur mé sjelljen ose gjendjet
riskante g& mund té lidhen me
probleme shéndetésore. Shkaget e
lidhura me sjelljen nevojiten té
identifikohen dhe té radhiten, né
ményré gé té progresojné drejt fazés 4.
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Fazat e modelit

:-‘ Precede-Proceed (faza 4)

= Faza 4, vlerésimi edukativ dhe
ekologjik, identifikon dhe klasifikon té
gjithé faktorét gqé kané mundésiné e
ndikimit né njé sjellje t& dhéné sipas tre
kategorive: predispozues, fugizues dhe
lehtésues.

Fazat e modelit

:-‘ Precede-Proceed (faza 4)

= Né faktorét predispozues pérfshihen
njohurité dhe shumé karakteristika
emocionale té njé personi, té tilla si:
géndrimet, vlerat, besimet dhe
perceptimet. Kéto faktoré mund té
lehtésojné motivimin pér té ndryshuar
dhe pérmes komunikimit direkt mund té

ndryshojné.

Fazat e modelit

:-‘ Precede-Proceed (faza 4)

= Né faktorét predispozues pérfshihen
njohurité dhe shumé karakteristika
emocionale té njé personi, té tilla si:
géndrimet, vlerat, besimet dhe
perceptimet. Kéto faktoré mund té
lehtésojné motivimin pér té ndryshuar
dhe pérmes komunikimit direkt mund té

ndryshojné.
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Fazat e modelit

:-‘ Precede-Proceed (faza 4)

= Barrierat apo mjetet e krijuara kryesisht
nga sistemet shogérore formojné
faktorét lehtésues, té cilét pérfshijné
aksesin pér facilitete té kujdesit
shéndetésor, vlefshmériné e burimeve,
referimet tek siguruesit e pérshtatshém,
miratimin e rregullave ose ligjeve, dhe
zhvillimin e aftésive.

Fazat e modelit

:-‘ Precede-Proceed (faza 4)

» Faktorét pérforcues pérfshijné tipa té
ndryshme té feed-back-ut gé individét
né popullatén target marrin pas
ndryshimit té sjelljes, té cilat mund té
inkurajojné, ose jo vazhdimin e kétyre
ndryshimeve.

Fazat e modelit

:-‘ Precede-Proceed (faza 5)

» Faza 5, vlerésimi i politikés dhe ai
administrativ, vleréson nése kapacitetet
dhe burimet jané té disponueshme pér
té implementuar programin.

= Midis fazes 5 dhe 6 pérfundon
komponenti PRECEDE (komponenti
vlerésues i modelit) dhe fillon
PROCEED (implementimi dhe vlerésimi).
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Fazat e modelit

!-‘ Precede-Proceed (faza 6)

= Faza 6, éshté faza e zhvillimit dhe
implementimit té njé ndérhyrjeje té
pérshtatshme edukative. Gjthashtu, né
kété fazé merret né konsideraté edhe
menaxhimi dhe administrimi i
ndérhyrjes.

Fazat e modelit

!-‘ Precede-Proceed (faza 7,8,9)

= Fazat 7, 8, 9 fokusohen né vlerésimin,
impaktin dhe rezultatet e programit.

PRECEDE

Faza § Fazad Faza 3 Faza 2 Faza 1
Vierésim dhe Vierésimi edukativ  Vierésimi i sjelfes Vieresimi Vieresimi
administrim politik dhe ekologjk dhe miedisor epidemiologiik social
—t— —— —t— —t— —t—

-l

Promacioni
Shandetesor

redispozues
Sielia dhe
Edukimi Faktoret

Rregulimi
poiti  |(mmmp | Faktorst oy Mjedisi
lehtésues
Faza Faza 7 Faza 8 Faza 9
Implementimi Vieresimi i procesit Viergsimi i impaktit Viergsimi i rezutatit

PROCEED
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Aplikimi i modelet PRECEDE-

!-‘ PROCEED

= PUNE NE GRUPE

= Merrni nje shembull konkret dhe
aplikoni modelin PRECEDE-PROCEED

Cilésia dhe auditi

*

= Ai ndihmon né pérmirésimin e
standardeve dhe identifikon aktivitetet
kost-efektive.

:-‘ Parimet bazé té cilésisé (1)

= Barazia - qé pérdoruesit kané akses té
barabarté ose pérfitime té barabarta
nga shérbimet.

= Efektiviteti - gé shérbimet arrijné
objektivat e hartuara.

= Eficienca - qé shérbimet arrijné

pérfitime maksimale pér shpenzime
minimale.
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:-‘ Pariemet bazé té cilésisé (2)

= Aksesi - g€ njé shérbim éshté lehtésisht i
vlefshém ndaj pérdoruesve lidhur me kohén,
largésiné dhe karakterin.

= Pérshtatshméria - qé njé shérbim éshté ai
gé kérkojné pérdoruesit.

= Pranueshméria- qé shérbimet kénagin
pritshmérité e arsyeshme té pérdoruesve.

= Pérgjigjshméria- qé shérbimet pérshtaten
me nevojat e shprehura té pérdoruesve.

:-‘ Vlerésimi i ndérhyrjeve

n Vlerésimi éshté njé proces i komplikuar.
Ai pérdor burime té cilat mund té jené
pérdorur ndryshe gjaté planifikimit dhe
implementimit té programit. Shpesh
ndérhyrjet e lidhura me sjelljet nuk na
japin garanci se efekte té caktuara do
té ndjekin inpute té caktuara.

Pse éshté i réndésishém

:-‘ Vlerésimi i ndérhyrjeve?

= Procesi i vlerésimit nevojitet té

vlerésojé rezultatet, té€ pércaktojé nése
jané arritur objektivat dhe té zbulojé
nése metoda e pérdorur éshté e
pérshtatshme dhe eficente. Pra
vlerésimi né promocion shéndeti
identifikon vlerat dhe kriteret té cilat
duhen pérdorur pér té arritur suksesin.
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:-‘ Kriteret e vlerésimit

= efektiviteti- sa jané arritur géllimet dhe
objektivat;

» pérshtatja- lidhja e ndérhyrjeve me nevojat;

= pranueshméria- nése éshté kryer né njé
ményré té ndjeshme;

= eficenca- nése koha, paraté dhe burimet
jané shpenzuar miré, kané dhéné pérfitime;

= barazia- oferta té barabarta pér nevoja té
barabarta

Kriteret e vlerésimit

i@kﬂmjané arritur géllimet dhe

objektivat;

= pérshtatja- lidhja e ndérhyrjeve me nevojat;

= pranueshméria- nése éshté kryer né njé
ményré té ndjeshme;

= eficenca- nése koha, paraté dhe burimet
jané shpenzuar miré, kané dhéné pérfitime;

= barazia- oferta té barabarta pér nevoja té
barabarta

Véshtirésité gjaté bérjes sé

:-‘ vlerésimit

= Dilema 1: Té vendosim se cfaré
duhet té matet

= T€ vendosésh té matésh se ¢faré éshté
efektive né promocion shéndetésor nuk
éshté e lehté. Rregulli i arté duhet té
jeté matja e objektivave té vendosura
gjaté planifikimit té procesit.
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Dilema 2: Si mund té besojmé se
rezultatet e marra jané rrjedhojé e

!-‘ veprimtarive né PSH

u Pér té béré vlerésimin pérdoret mé
shumé metoda e grupeve té kontrollit.

Dilema 3: Kur té béjmé

:-‘ vlerésimin?

= Pra vérehet se ka véshtirési né
pércaktimin e kohés pér té béré
vlerésimin. Nése éshté e mundur
vlerésimi, duhet té kryhet né periudha
té ndryshme kohe gjaté programit, por
shpesh kjo s’éshté e mundur.

Dilema 4: Té dish se cfaré

:-‘ pérbén sukses

= Shembuj té programeve té suksesshme
té promocionit shéndetésor né boté
tregojné se nuk éshté e pamundur té
realizosh me sukses ndérhyrje té tilla.
P.sh né vendet e zhvilluara té Evropés
dhe né SHBA ka njé pérmirésim té
ndjeshém té treguesve té mortalitetit té
fémijéve nga aksidentet rrugore.
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