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Hartimi dhe publikimi i kétij moduli u mundésua nga “Shéndet pér té Gjithé” (HAP), njé projekt i
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Prezantimi i kursit té promocionit shéndetésor
Objektivat dhe formati i [éndés

Objektivat

Njohja e studentéve me |éndén, ngarkesén e saj, objektivat e Iéndés.

Njé hyrje e shkurtér pér |éndén e promocionit shéndetésor, historiku i evoluimit té késaj dege té mjeksisé
né Shqipéri

Objektivat e zhvillimit dhe ku synohet té arrihet

Té njihen studentét me veprimtarité dhe programet né fushén e promocionit shéndetésor

Konceptet themelore

Termi promocion

Parimet e promocionit

Veprimtarité dhe programet né fushén e promocionit shéndetésor
Plani i Veprimit té Promocionit Shéndetésor

Pérkufizimi i shéndetit sipas OBSH
Mirégenie e ploté fizike, mendore dhe sociale dhe jothjesht mungesé sémundjeje apo
pamundésie fizike (WHO, 2021)*.

Pérkufizimi i promocionit shéndetésor

Promocioni shéndetésor éshté procesi i aftésimit té individéve pér té rritur kontrollin e tyre mbi
shéndetin, si dhe pér ta pérmirésuar até (shéndetin)".Promocioni shéndetésor né thelb merret me
veprimin dhe avokaciné e determinatéve té shéndetit gé jané té modifikueshém, dhe jo vetém me
ata gé lidhen me veprime té individéve si¢ jané sjelljet e shéndetshme dhe ményra e jetesés, por
edhe tregues tw tjerw si statusi social- ekonomik, arsimi, punésimi, aksesi tek shérbimet e
pérshtatshme shéndetésore dhe mjedisi fizik.

Dallimi midis edukimit dhe promocionit
Edukimi shéndetésor pérfagéson gasjen e cila synon parandalimin e semundjeve pérmes

informimit, pajisjes me dije dhe njohuri racionale pér mbrojtjen e shéndetit té individéve dhe
popullatés né térési. Edukimi pérfagéson njé pjesé integrale té promocionit shéndetésor ku




pérfshihen vetém masa edukative. Ndérsa, promocioni pérfagéson njé koncept mé
gjithépérfshirés, ku pérvec edukimit pérfshihen edhe metoda, strategji dhe aktivitete gé synojné
pérmirésimin e shéndetit. Né promocionin shéndetésor nuk pérfshihen vetém metoda edukative,
por edhe masa ekonomike, financiare si dhe ndryshime legjislative né kuadér té ndérhyrjeve gé
implementohen. Shembulli klasik éshté duhanpirja. Nuk mjaftojné vetém aktivitetet me géllim
edukues pér efektet dhe démet e shkaktuara nga duhanpirja, por jané té nevojshme edhe masat
né fushén e promocionit té tipit, rritja e cmimeve,ndryshime né ligjet e taksimit, ndalimi i shitjes
tek individét nén moshé apo ndalimi i shitjes prané shkollave,et;.

Pérkufizimi i Promocionit Shéndetésor

Periudha e ndryshimeve né vitet 1970-80 i korrespondon me pérdorimin e termit "Promocion Shéndeti".
Eshtw fakt se termat lidhur me konceptet dhe praktikat e promocionit shéndetésor né kéto 40 vitet e fundit ka
gwnw shumékuptiméshe dhe nganjéheré e pa garté lidhur me pérkufizimin, por dhe me parimet, praktikat né
kété fushé. Pwrgjatw viteve janw dhwnw disa pwrkufizime pwr promocionin.

Nw vitin 1985, Tones e pérkufizoi promocionin shéndetésor si: "Cfarédo aktiviteti apo veprimtarie
gé synon garantimin e shéndetit” (Hoxha, K, 2021)?

Nw vitin 1982, Dennis e kishte pérkufizuar promocionin shéndetésor né ményré pak a shumé té
ngjashme,duke nénvizuar se "Promocioni shéndetésor mbulon té gjitha aspektet e aktiviteteve dhe
programeve gé synojné pérmirésimin e gjendjes shéndetésore té individéve dhe komunitetit né
térési" (Hoxha, K, 2021)3.

Tjetwr pérkufizim i mw hershwm ' tij pohonte se promocioni ishte "gdo kombinim i edukimit shéndetésor dhe
ndérhyrjeve organizative, politike dhe ekonomike té dizenjuara pér té lehtésuar adaptimin e
sjelljes dhe mjedisit gé do té pérmirésojé ose mbrojé shéndetin."

Mw pas Green & Kreuter e pwrkufizuan promocionin si: “kombinimii mbéshtetjeve edukative dhe
ekologjike pér veprime dhe kushte jetese qé favorizojné shéndetin (Green & Kreuter)”*

Né kété pérkufizim“kombinimi” i referohet nevojés pér té koordinuar determinantét e shumté té shéndetit me

ndérhyrjet e shumta. Termi "edukative" i referohet edukimit shéndetésor dhe termi "ekologjike” i referohet
rrethanave mjedisore sociale, politike, ekonomike, organizative, rregullatore gé né ndérveprim me sjellien ndikojné
shéndetin (Hoxha, K, 2021)°.
Njé pérkufizim tjetér i promocionit shéndetésor éshté pércaktuar né raportin e Komitetit mbi Terminologjiné e
Edukimit Shéndetésor. Komiteti e pérkufizoi promocionin shéndetésor dhe parandalimin e sémundjes si “agregati
i té gjitha aktiviteteve té hartuara pér té pérmirésuar shéndetin personal dhe publik pérmes njé kombinimi té
strategjive té tilla si ajo e ndryshimit té sjelljes, edukimit shéndetésor, masat pér mbrojtijen e
shéndetit, pércaktimi i faktoréve té riskut, pérmirésimi dhe ruajtja e shéndetit” (Report)®.




Mé shtator 1978, 134 vende té botés u takuan né Alma Ata, Kazakistan pér Konferencén
ndérkombétare mbi Kujdesin Shéndetésor Parésor (KSHP). Kjo konferencé shénoi gjurmé né
historiné e shéndetit publik dhe ishte i pari i kétij lloji qé angazhoi geverité, punonjésit e
shéndetésisé dhe té komunitetit global pér té mbrojtur dhe promovuar shéndetin e popullsisé sé
botés pérmes njé gasje té Kujdesit Shéndetésor parésor (ICN, 2019)’. Ajo angazhoi té gjithé vendet
anétare pér té punuar pér parimet e "Shéndet pér té gjithé 2000” sipas té cilave né vitin 2000 duhej gé té arrihej nga
té gjithé njerézit né boté njé nivel shéndeti gé do t'i lejojé ata té béjné njé jeté produktive sociale dhe ekonomike
(MOH,2017).

Mé pas né vitin 1986 nw konferencwn e paré ndérkombétare pér promocionin shéndetésor u
hartua né Otavé té Kanadasé, Karta e Otavés.

Né té morén pjesé OBSH,organizata té ndryshme ndérkombétare té shéndetésisg, si dhe aktoré
té tjeré té interesuar pér promocionin shéndetésor.

Karta theksonte se "Promocioni shéndetésor éshté procesi i aftésimit té individéve pér té
rritur kontrollin e tyre mbi shéndetin, si dhe pér ta pérmirésuar até (shéndetin)".

Duke e parw kwshtu, mirégenia e ploté fizike, mendore dhe shogérore kérkon gé individét té jené té afté té
identifikojné dwshirat dhe nevojat, mw qwllim gé té aftésohen pér arritien dhe plotésimin e tyre. Shéndeti pra,
shihet si njé “kapital” né jetén e pérditshme, dhe aspak si njé “objekt" i té jetuarit.

Sipas Kartés sé Otavés, shéndeti éshté njé koncept “pozitiv”, me theks drejt kapitalit fizik dhe mendor
né nivel individual dhe shogéror (Nutbeam, D. 1998)°. Prandaj edhe promocioni shéndetésor nuk éshté
pérgjegjési vetém e sektorit té shéndetésisé, por e té gjithé shogérisé. Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSH)
ka luajtur njé rol kyc né propozimin e njé axhende mé té gjeré pér promocionin shéndetésor (Hoxha, K,
2021)%,

OBSH-ja hartoi garté pesé parime pér promocionin e shéndetit:
1.Promocioni shéndetésor pérfshin popullatén né térési;

2.Promocioni shéndetésor fokusohet né faktorét pércaktues (ose, shkaktaré")té sémundjeve;

3.Promocioni shéndetésor kombinon metoda dhe pérgasje té ndryshme, por qé gjithsesi
plotésojné njéra-tjetrén;

4.Promocioni shéndetésor ka synim kryesor pérfshirjen dhe bashképunimin konkret dhe
té drejtpérdrejté té popullatés;




5.Punonjésit e shéndetésisé luajné njé rol té réndésishém né té gjitha aktivitetet e promocionit
shéndetésor (WHO, 2009)L.

Kéto parime né fakt, ishin njé thirrje pér ndryshime né perspektivén dhe né piképamjet e pérmirésimit té shéndetit
té popullatés. Dy parimet e para i méshojné njé perspektive “holistike” mbi shéndetin: né vend gé té fokusohen né
individét e sémuré apo né subjektet me rrezik té larté pér zhvillimin e sémundjeve té caktuara, punonjésit e
shéndetésisé, duhet té drejtojné vémendjen e tyre nga popullata né térési, me synimin kryesor parandalimin e
sémundjeve dhe pérmirésimin e cilésisé sé jetés né nivel komunitar. Dy parimet e fundit, nga ana tjetér, theksojné
faktin se garantimi i shéndetit té popullatés nuk éshté as "privilegj” dhe as detyrim vetém i punonjésve té
shéndetésisé, por éshté “privilegj” dhe pérgjegjési e té gjithé individéve té komunitetit. Ky parim, i pjesémarrjes dhe
bashképunimit aktiv té té gjithé komunitetit, pérbén edhe ndryshimin rrénjésor té perspektivés dhe strategjisé pér
pérmirésimin e géndrueshém té shéndetit dhe mirégenies sé popullatés né térési (Puci, V 2018)*2.

Karta e Otavés mbi Promocionin Shéndetésor (Organizata Botérore e Shéndetésisé, 1986) i shqyrtoi akoma
mé né detaje parimet e dhe pércaktoi ndwrhyrjet dhe metodat e nevojshme pér zbatimin efektiv dhe té
géndrueshém té kétyre parimeve (MOH,2017)!3.

Késhtu, Karta e Otavés evokoi drejtésiné shoqgérore dhe baraziné e individéve si parakushte
kryesore pér pérmirésimin e géndrueshém té shéndetit té popullatés duke theksuar se:
“Promocioni shéndetésor synon arritjen e barazisé né shéndet pér té gjithé individét e komunitetit. Aktivitetet
dhe programet né fushén e promocionit shéndetésor synojné reduktimin dhe zbutjen a pabarazive
né treguesit shéndetésore. té néngrupeve té ndryshme té popullatés, si dhe né krijimin e
mundésive té barabarta pér té gjithé individét né ményré qé ata té gézojné shéndet té
ploté”. Megjithése njé deklaraté efillé i dha promocionit shéndetésor njé karakter té spikatur moral dhe politik, veté
autorét e Kartés sé Otavés pranuan se, diferencat né treguesit shéndetésoré né kategori té ndryshme té€ popullatés
rezultojné nga mungesa e shanseve té barabarta, si dhe nga cilésia e ndryshme e mjedisit né té cilin jetojné dhe
punojné néngrupe té ndryshme té popullatés. Prandaj, edhe mundésimi i shanseve té barabarta né jeté si dhe
garantimi i mjedisi t€ shéndetshém pér té gjithé individét ishin edhe piketat kryesore strategjike té
agjendés sé Konferencés sé Paré né fushén e Promocionit Shéndetésor (MOH,2017)4.

Karta e Otaveés (1986) ofron informacion mé té gjeré lidhur me promocionin shéndetésor. Késhtu,
né kété karté pércaktohet se “Promocioni shéndetésor fokusohet né arritjen e barazisé pér
shéndet. Ndérhyrjet né promovimin e shéndetit synojné té zvogélojné diferencat né gjendjen
shéndetésore té njerézve duke siguruar mundési dhe burime té barabarta, né ményré qé té gjithé
njerézit té kené njé shéndet sa mé té miré gé té jeté e mundur ( (WHO,2020))*. Kjo pérfshin
krijimin e njé mjedisi mbéshtetés, rritjen e aksesit pér informacion, dhe zhvillimin e aftésive dhe




mundésive pér té béré zgjedhje té shéndetshme. Njerézit nuk mund ta arrijné potencialin e tyre
té ploté shéndetésor nése ata nuk jané né gjendje té kené kontroll mbi ato gjéra qé pércaktojné
shéndetin e tyre. Ky géllim duhet té synohet né ményré té barabarté pér burrat dhe graté.
(MOH,2017)®

Faktorét gé pércaktojné shéndetin jané shumg, té tillé si ata biologjiké, socialgé, ekonomiké dhe
mjedisor pérbéjné determinantét e shéndetit. Duhet pérmendur gjithashtu se tregues té veganté
shéndetésor ndikohen ose pércaktohen nga determinanté me natyré té ndryshme, prandaj kjo e
bén tepér té ndérlikuar pérmbledhjen né njé kuadér sintetik té té gjithé faktoréve té cilét
pércaktojné shéndetin apo shfagjen e sémundjeve te njerézit (MOH,2017)’.

Sipas Organizatés Botérore té Shéndetésisé “Promocioni shéndetésor éshté procesi i aftésimit té
individéve pér té rritur kontrollin e tyre mbi shéndetin, si dhe pér ta pérmirésuar até (shéndetin)”.
Duke e parw nw kwtw prizwm arritja e njé mirégenieje té ploté fizike, mendore dhe shogérore
kérkon gé individét té jené té afté té identifikojné aspiratat dhe nevojat, né ményré qé té
aftésohen pér arritjen dhe plotésimin e suksesshém té tyre.

Shéndeti éshté njé koncept qé vé né dukje burimet sociale dhe personale, si edhe kapacitetet fizike
tw individit. Prandaj, promocioni shéndetésor nuk éshté pérgjegjési vetém e sektorit shéndetésor,
por shkon pértej ményrés sé shéndetshme té té jetuarit deri te mirégénia.” Promocioni
shéndetésor pérfshin dimensionet biologjike, sociale dhe psikologjike té shéndetit, si edhe
mirégenien, bazohet mbi parimin se problemet shéndetésore dhe zgjidhjet mund té identifikohen,
dhe se mund té ndérmerren masa né nivel individi, familjeje dhe komuniteti pér pérmirésimin e
shéndetit. Eshté e réndésishme qé zgjidhjet pér problemet shéndetésore té jené té pérshtatura
me kontekstin social-kulturor, ekonomik dhe gjeografik té vendit (MOH, 2017)*8.

Promocioni shéndetésor pérfshin njé spektér té gjeré té faktoréve pércaktues té shéndetit dhe
mirégenies, gé konceptohen mé sé miri nga Modeli i Shéndetit té Dahlgren dhe Whitehead
(Whitehead, M.1990)'°. Ky model ilustron gartésisht gamén e céshtjeve dhe rrethanave gé
ndikojné pozitivisht dhe negativisht mbi shéndetin dhe mirégenien.

Faktorét pércaktues té shéndetit si mosha, gjinia, statusi social-ekonomik, punésimi, kushtet
sociale dhe ekonomike, ményrat individuale té jetesés, arsimimi, vendndodhja gjeografike dhe
pérkatésia etnike jané disa, ku njw pjesw prej té ciléve jané nén kontrollin toné dhe disa té tjeré
jo. Diagrama mbi “Faktorét kryesoré té shéndetit” shtresézon c¢éshtjet qé pércaktojné dhe
ndikojné shéndetin e individéve (Whitehead, M.1990)%.




Cfaré pérfshijné veprimtarité dhe programet né fushén e promocionit shéndetésor:

e Hartim té politikave publike té shéndetshme. Promocioni i shéndetit shkon pértej kujdesit
shéndetésor. Ai e rradhit shéndetin né axhendat e politikébérésve né té gjitha nivelet, duke u
kérkuar atyre té jené té ndérgjegjshém pér pasojat shéndetésore té vendimeve gé ata marrin dhe
té pranojné pérgjegjésiné e tyre pér shéndetin e popullatés. Politika e promocionit té shéndetit
kombinon masat legjislative, ato fiskale dhe ndryshimet organizative qé té gjitha plotésojné njéra-
tjetrén,. Ky éshté njé veprim i organizuar gé con drejt politikave shéndetésore, politikave té lidhura
me té ardhurat dhe politikave sociale gé nxisin baraziné né njé shkallén mé té larté. Veprimet e
pérbashkéta kontribuojné né sigurimin e shérbimeve dhe pérfitimeve mé té sigurta dhe mé té
shéndetshme. Politika e promocionit shéndetésor kérkon identifikimin e pengesave pér adaptimin
e politikave té shéndetshme publike né sektorét joshéndetésor dhe ményrat e kapércimit té tyre.
Qéllimi duhet té jeté gjetja e zgjidhjeve mé té shéndetshme dhe mé té lehta pér politikébérésit
(MOH,2017)%.

* Krijim té mjediseve mbéshtetése pér shéndetin. Shéndeti nuk ndahet nga géllimet e tjera. Lidhjet
e ngushta midis njerézve dhe mjedisit ndértojné bazat pér njé pérgasje socio-ekologjike té
shéndetit. Parimi i pérgjithshém universal si pér mbaré botén ashtu edhe pér vende, rajone dhe
komunitete té vecanta, &shté nevoja pér inkurajimin e mirégwnies reciproke - kujdesin pér njéri-
tjetrin, pér komunitetin dhe mjedisin natyror. Ruajtja e burimeve natyrore kudo né boté duhet té
theksohet si njé pérgjegjési globale. Ményra e jetesés, llojet e punés dhe koha e liré e individit,
kané njé impakt domethénés né shéndet. Puna dhe koha e liré mund té shihen si burim pér
shéndetin e individit. Ményra sesi shogéria organizon punén duhet té ndihmojé né krijimin e njé
shogérie té shéndetshme. Promocioni i shéndetit ndihmon pér tw arritur kushte té sigurta,
stimuluese dhe té pranueshme té jetesés dhe punés. Eshté e domosdoshme té béhet njé vlerésim
sistematik i ndikimit qé ka mjedisi mbi shéndetin, sepse mjedisi éshté né ndryshim té shpejté
vecanérisht né fushat e teknologjisé, punés, prodhimit té energjisé dhe urbanizimit prandaj edhe
vlerésimi duhet té ndiget nga marrja e masave pér té garantuar pérmirésimin e shéndetit té
publikut. Mbrojtja e mjediseve natyrore dhe artificiale, si dhe konservimi i burimeve natyrore
duhet té merren parasysh né cdo strategji té promocionit té shéndetit (MOH, 2017)%2.

e Forcim té veprimtarisé dhe pjesémarrjes sé komunitetit. Promocioni i shéndetit punon
népérmjet veprimeve konkrete dhe efektive né komunitet né pércaktimin e prioriteteve, marrjen
e vendimeve, planifikimin e strategjive dhe implementimin e tyre pér té arritur njé shéndet mé té
miré. Né gendér té kétij procesi éshté fugizimi i komuniteteve, i pronésisé dhe kontrollit té tyre
mbi pérpjekjet dhe fatet e veta. Zhvillimi i komunitetit térheq vémendjen drejt burimeve




ekzistuese, si njerézore dhe materiale, pér nxitjen e ndihmés personale dhe mbéshtetjes sociale,
si dhe pér zhvillimin e sistemeve fleksibél pér pérforcimin e pjesémarrjes dhe drejtimit té
problemeve shéndetésore nga ana e publikut. Kjo kérkon né radhé té paré mundési pér té mésuar
rreth shéndetit, informacion té ploté dhe té vazhdueshém, si dhe mbéshtetje financiare.

e Zhvillim té aftésive personale qé promovojné shéndetin. Promocioni i shéndetit mbéshtet
individin dhe shogwrinw népérmjet dhénies sé informacionit, edukimit pér shéndetin dhe forcimit
té aftésive pér jetén. Duke vepruar né kété ményré, ai rrit mundésiné e njerézve pér té patur me
tepér kontroll né shéndetin e tyre dhe né mjedis, si dhe rrit mundésiné pér gjetjen e zgjidhjeve té
shéndetshme. Eshté thelbésore gé njerézit té kené mundési té mésojné gjaté gjithé jetés, pér té
geneé té pérgatitur pér gjithé etapat e saj dhe pér té pérballuar sémundjet kronike dhe démtimet.
Realizimi i kétij procesi duhet té béhet né shkollg, shtépi, puné dhe komunitet. Kjo veprimtari
mund té realizohet nga organizma arsimore, profesionale, komerciale dhe vullnetare, si dhe
brenda veté institucioneve.

* Riorientim té shérbimeve shéndetésore, me theks té veganté drejt parandalimit dhe promocionit
shéndetésor Pérgjegjésia pér promocion shéndetésor né shérbimet shéndetésore ndahet midis
individéve, grupeve komunitare, personelit mjekésor dhe institucioneve té shérbimit shéndetésor
gé kontribuon pér shéndetin. Roli i sektorit té shéndetésisé duhet té |évizé ndjeshém né drejtim
té promocionit shéndetésor, pérveg pérgjegjésive té tij pér ofrimin e shérbimeve klinike dhe
trajtuese. Shérbimet shéndetésore kané nevojé té shtrijné “mandatin” e tyre, duke gené té
ndjeshme dhe duke respektuar nevojat kulturore. Ky “mandat” duhet té mbéshtesé nevojat e
individéve dhe komuniteteve pér njé jeté mé té shéndetshme, dhe té krijojé mundési komunikimi
midis sektorit té shéndetésisé dhe pérbérésve té mjedisit social, politik, ekonomik dhe fizik.
Riorientimi i shérbimeve shéndetésore kérkon gjithashtu njé vémendje mé té madhe pér kérkimet
mjekésore, si dhe ndryshime né arsimimin dhe trajnimin profesional. Kjo duhet té cojé drejt
ndryshimit té géndrimit dhe ményrés dhe organizimit té shérbimeve shéndetésore, té cilat duhet
té rifokusohen né nevojat e pérgjithshme té individit né térési. (MOH,2017)%3

Historiku i promocionit shéndetésor

Pas clirimit g& me formimin e Ministrisé sé Shéndetésisé u ngrit dega e propagandés shéndetésore .

Filloi botimi né masé i materialeve shéndetésore pér informimin e popullatés pér problemet e kohés, si: malarja, tifo,
tuberkulozi, parazitét, higjiena personale dhe ajo e ushgimit, et Mé voné u ngritén Qendrat Sanitare
Epidemiologjike, brenda té cilave edhe sektori i vecanté i Edukimit Shéndetésor.




Né vitin 1957 u ngrit institucioni i paré gendror me varési direkt nga Ministria e Shéndetésisé i quajtur
Shtépia e Arsimit Shéndetésor, i drejtuar nga Dr. Zisa Cikuli, i cili éshté konsideruar si themeluesi i Edukimit
Shéndetésor né Shqipéri. Historia e zhvillimit té& Edukimit Shéndetésor pér disa dekada éshté e lidhur
pazgjidhshmérisht me emrin e nderuar té Dr.Cikulit. (Hoxha, K, 2021)**

Neé fillim té viteve 1980, formohet Drejtoria e Edukimit Shéndetésor e drejtuar pér shumé vite nga Dr.
Dhimitrag Stratobérdha, icili vazhdoi punéne filluar nga Dr. Cikuli né fushén e edukimit
shéndetésor. Pavarésisht ideologjisé sé sistemit komunist , né kété periudhé u botuan shumé materiale
informative gé mbulonin njé gamé té gjeré temash shéndetésore, jetike pér kohén. Ndryshimet e médha
pas viteve ‘90 u shogéruan me ndryshime té thella edhe né fushén e edukimit dhe promocionit té
shéndetit, ku ndryshoi dhe fokusii tij. Tashmé u identifikuan partneré ndérkombétarg, té cilét filluan té punojné me
projekte té ndryshme né kuadér té programeve kombétare té luftés kundér duhanit, HIV/AIDS, alkoolit, drogés, apo
Programi i Promocionit Shéndetésor né shkolla.

Né vitin 1995 u fut né programin e shkollave 9-vjecare Iénda e detyruar e Edukimit Shéndetésor dhe po kété vit
rifilloi botimi i “Revistés Mjekésore".

Né vitin 1998, Drejtoria e Edukimit Shéndetésor u emértua “Qendra Kombétare e Edukimit Shéndetésor
dhe Promocionit té Shéndetit”. Kjo gendér ruajti po ato atribute derisa né fillim té mileniumit té ri u shpérbé, duke
u kthyer né Departamentin e Promocionit Shéndetésor, brenda strukturés sé Institutit té Shéndetit Publik (Hoxha,
K, 2021)>°.

Sot ky departament né bashképunim me Drejtorité e Shéndetit Publik vazhdon promocionin
pérmes programeve pér té sjellé njé rritje té ndérgjegjésimit té€ popullatés sé gjeré mbi sjelljen
dhe shéndetin. Njé efekt tjetér i pritshém éshté rritja e aksesit té popullatés né shérbimet e
kujdesit shéndetésor.

Aktualisht éshté hartuar Plani i Veprimit t& Promocionit Shéndetésor 2017-2021 | cili ka si vizion
té tij: Jeté e shéndetshme dhe mirégenie pér té gjithé popullatén shqgiptare.

Qéllimi i pérgjithshém éshté Mbrojta dhe promovimi i shéndetit dhe miréqgenies sé popullatés
shgiptare pérmes fugizimit dhe pérfshirjes sé individéve, familjeve dhe komuniteteve né
partneritet me ofruesit e kujdesit shéndetésor dhe té gjithé aktorét e tjeré.

Objektivat strategjiké té kétij Plani jané : Rritja e vetédijes sé popullatés shqgiptare pér shéndetin
dhe orientimi drejt njé ményre jetese té shéndetshme dhe pérdorimit té duhur té shérbimeve
shéndetésore;

Fugizimi i mjediseve mbéshtetése dhe nxitja e ndérhyrjeve efikase pér zbatimin e programeve té
edukimit dhe promocionit shéndetésor;
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Krijimi i komuniteteve reziliente (elastike) pér mbrojtjen dhe promovimin e shéndetit dhe
mirégenies (MOH, 2017)2°.

Lénda e Promocionit shéndetésor qé do zhvillojmé synon té zhvillojé njohurité, aftésité e studentit
népérmjet:

-Identifikimit dhe té vlerésimit té shéndetit dhe nevojat e personave, familjeve dhe komunitetit né
kontekstin e tyre kulturor, té komunikojé dhe té ndérhyjé né pérparésité.

-Vlerésimit, té menaxhojé dhe monitorojé faktorét e riskut dhe simptomat e sémundjeve kronike
dhe akute tek individét.

-Pérfshirjes se individéve dhe familjeve né vendimmarrje né drejtim té promovimit dhe
menaxhimit té shéndetit.

-Identifikimit té problemeve shéndetésore té familjeve pér t'u siguruar gé ato té trajtohen né fazé
té hershme.

-Zbatimit té strategjive edukuese pér té promovuar shéndetin, siguriné dhe mirégenien e
individéve dhe familjeve.

-Ofrimit té edukimit pér pacientin dhe té ndértojé njé marrédhénie terapeutike me pacientin dhe
familjen.

-Mentorimit té studentéve né promovimin e shéndetit, edukimin e pacientit dhe menaxhimin e
sémundjeve kronike.

-Kryejé njé vlerésim analitik té komunitetit dhe té planifikojé njé fushaté té promocionit
shéndetésor sé bashku me palét e tjera té interesit né komunitet.

Zhvillimit té strategjive té avancuara té promocionit shéndetésor, pér té zbatuar vendimmarrjen
mbi baza shkencore né kujdesin shéndetésor, pér té udhéhequr ndryshimet e shérbimit té kujdesit
shéndetésor.

E gjithé |énda éshté e konceptuar té keté 36 leksione / 10 seminare/ 8 laboratoré

Lénda pérmban njohuri pér promocinin shéndetésor, koncepti i tij,si ka ndryshuar dhe éshté
pérshtat deri mé sot ky koncept dhe fushat né té cilat ndérhyn promocioni. Niveli i njohurive té
studentéve do té pérafrohet me nivelin e njohurive té studentéve né shkollat mé té mira
ndérkombétare.
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Evolucioni global drejt promocionit shéndetésor

Situata e promocionit shéndetésor né Shqipéri

Objektivat

Studentét do té njihen mé gjéré me termin promocion shéndetésor, parimet dhe gasjet e tij, me
situatén aktuale té promoconit shéndetésor né Shqipéri, organizimin dhe rolin e réndésishém né
promocion té punonjésit shéndetésor né njésiné bazé té kujdesit shéndetésor.

Konceptet themelore

Termi promocion shéndetésor

Parimet e promocionit shéndetésor

Evolucioni i promocionit

Qasjet konceptuale

Globalizimi i promocionit shéndetésor

Promocioni né Shqipéri

Roli infermieror né familje pér promocionin shéndetésor

Organizata Botérore e Shéndetésisé e ka pércaktuar promocionin si “Procesi i aftésimit té
individéve pér té rritur kontrollin e tyre mbi shéndetin, si dhe pér ta pérmirésuar até (shéndetin)”.
E paré né kété konteks ajo pérpiqget ti béjé té afté individét té arrijné njé miréqgénie té ploté fizike,
mendore dhe shogérore si dhe kérkon qé individét té jené té afté té identifikojné aspiratat dhe
nevojat, né ményré qé té aftésohen pér arritjen dhe plotésimin e tyre. (MOH)?’

Pesé jané parimet kryesore té promocionit shéndetésor sot :
(1)koncept i gjéré dhe pozitiv i shéndetit;

(2) Pjesémarrja dhe pérfshirja;
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(3) Kompetenca e veprimit dhe veprimit;
(4) Njé perspektivé e cilésimeve dhe

(5) Barazi né shéndetési (Dan Grabowski & al)?®

Né bazé té kétyre parimeve dhe natyra e promocionit éshté béré mé gjithpérfshirése ,mé
advokuese dhe mé holistike. Nése do flasim né ditét e sotme pér promocion shéndetésor do
pérfshijmé kéto karakteristika thelbésore :

-Fugizuese - njé ményré pune pér t'i mundésuar njerézve qé té kené kontroll mé té madh mbi
vendimet dhe veprimet gé ndikojné né shéndetin e tyre.

-Pjesémarrése - ku njerézit marrin pjesé aktive né vendimmarrje.

-Holistike - duke marré parasysh ndikimet e vecanta né shéndet dhe ndérveprimin e kétyre
dimensioneve ajo ndikon dhe né mirégénien e individit, té familjes dhe té shogérisé.

-E barabarté - sigurimi i drejtésisé sé rezultateve pér pérdoruesit e shérbimeve.
-Ndérsektoriale - duke punuar né partneritet me agjencité/organizatat e tjera pérkatése.

-E géndrueshme- duke siguruar gé rezultatet e aktiviteteve té promovimit té shéndetit té jené té
géndrueshme né njé afat té gjaté.

- Multisektoriale - duke punuar né njé numér fushash strategjie sic jané programet, politikat.

Shkenca e mjekésisé gé lidhet me shéndetin e ka fillesén e saj 2600 vite pérpara Krishtit dhe pér
shekuj me radhé éshté konsideruar si fusha gé merret me ruajtjen e shéndetit té njeriut ose
rivendosjen e tij pérmes trajtimit té sémundjeve dhe démtimeve.

Por me kalimin e kohés u pa se shéndeti pércaktohej nga faktoré jo vetém brenda sektorit
shéndetésor, por edhe nga faktoré té jashtém. Psh ndér shekuj duke géné se nuk njiheshin
mikrobet qé shkaktonin sémundjet, sidomos ato ngjitése mendohej se shkaku specifik i shumicés
sé sémundjeve konsiderohej té ishte 'miasma' ( nje eré, aromé e papélgyeshme), dhe ishte e
pranuar se shkak ishin varféria, kushtet e kégija té jetesés, mungesa e arsimit, etj, ato gé
kontribuonin né sémundje madje dhe né vdekje.

Termi "Promovimi i Shéndetit" u ideua né 1945 nga Henry E. Sigerist, njé historiani i madh né
fushén e mjeksisé, qé hodhi bazat e mjeksisé sociale i cili pércaktoi katér detyrat kryesore té
mjekésisé si promovimi i shéndetit, parandalimi i sémundjeve, trajtimi i té sémuréve dhe
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rehabilitimi. Deklarata e tij se shéndeti promovohet duke siguruar njé standart té miré jetese,
kushte té mira pune, arsim, kulturé fizike, mjete pushimi dhe rekreacioni dhe kérkon pérpjekje té
koordinuara té geverive, industrialistéve, edukatoréve dhe mjekéve. E gjithé kjo teori e tij do té
gjente reflektime 40 vjet mé voné né Kartén e Otavés pér promovimin e shéndetit. Vézhgimi i
Sigerist se "promovimi i shéndetit padyshim tenton té parandalojé sémundjet, megjithaté
parandalimi efektiv kérkon masa té vecanta mbrojtése" theksoi konsideratén e dhéné pér shkaget
e pérgjithshme né shkaktimin e sémundjes sé bashku me shkaget specifike, si dhe rolin e
promovimit té shéndetit né adresimin e kétyre shkageve té pérgjithshme. Me fjalé té tjera, pérvec
shkageve specifike té sémundjes ishin dhe faktoré té tjeré gé lidhen me faktoré social ekonomiké
gé ndikonin né ecuriné e sémundjes. Pikérisht pér adresimin e kétyre shkageve do té kontribuonte
promocioni shéndetésor. Pothuajse né té njéjtén kohé, shkakésia e dyfishté e sémundjeve u
pranua gjithashtu nga J.A.Ryle, Profesori i paré i Mjekésisé Sociale né Britaniné e Madhe, i cili
gjithashtu térhogi vémendjen pér zbatueshmériné e promocionit ndaj sémundjeve jo ngjitése.
(Terris M.)?°

Megjithése njé deklaraté e tillé i dha promocionit shéndetésor njé karakter té spikatur moral dhe
politik, u pranua se, diferencat né treguesit shéndetésor né kategori té ndryshme té popullatés
rezultojné nga mungesa e mundésive té barabarta, si dhe nga cilésia e ndryshme e mjedisit né té

cilin jetojné dhe punojné néngrupe té ndryshme té popullatés. (MOH)3*°

Edukimishéndetésor dhe promovimiishéndetit jané dy terma gé ndonjéheré pérdoren né ményré
té ndérsjellé dhe gé duket sikur mbivendosen tek njéri- tjetri. Edukimi shéndetésor ka té béjé me
sigurimin e informacionit dhe njohurive shéndetésore pér individét dhe komunitetet dhe ofrimin
e aftésive pér t'u mundésuar individéve té miratojné sjellje té shéndetshme vullnetarisht. Ky éshté
njé kombinim i pérvojave mésimore té dizajnuara pér té ndihmuar individét dhe komunitetet té
pérmirésojné shéndetin e tyre, duke rritur njohurité e tyre ose duke ndikuar né géndrimet e tyre,
ndérsa promovimi i shéndetit merr njé qasje mé gjithépérfshirése pér promovimin e shéndetit
duke pérfshiré aktoré té ndryshém dhe duke u pérgéndruar né gasjet multisektoriale. Promovimi
i shéndetit ka njé perspektivé shumé meé té gjeré dhe éshté i pérshtatur pér t'iu pérgjigjur
zhvillimeve té cilat kané njé ndikim té drejtpérdrejté ose té térthorté né shéndet, si¢c jané
pabarazité, ndryshimet né modelet e konsumit, mjediset, besimet kulturore, etj. (WHO)3!

Pritshmérité né rritje né shéndetin publik né té gjithé botén e shtyné OBSH -né té bashképunojé
me Kanadané pér té organizuar njé konferencé ndérkombétare mbi Promovimin e Shéndetit né
vitin 1986. Ajo u mbajt né Ottava, dhe prodhoi jo vetém "Kartén e Otavés pér Promovimin e
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Shéndetit", por gjithashtu shérbeu si njé fillesé e miré pér njé séré ndérhyrjesh né kété fushé te
shkelur pak ose aspak mé paré. Gjithashtu pér té pérhapur té gjithé eksperiencat dhe teorité e reja
né kété fushé do shérbenin konferencat e mévonshme kombétare dhe ndérkombétare mbi
promovimin e shéndetit. Karta e Otavés pércaktoi Promovimin e Shéndetit si “proces i aftésimit té
njerézve pér té rritur kontrollin dhe pér té pérmirésuar shéndetin e tyre”. Pér té arritur njé gjendje
té mirégénies sé ploté fizike, mendore dhe shogérore, njé individ ose grup duhet té jeté né gjendje
té identifikojé dhe té realizojé aspiratat, té plotésojé nevojat dhe té ndryshojé ose pérballojé
mjedisin. Prandaj, shéndeti shihet si njé burim pér jetén e pérditshme, jo si objektiv i té jetuarit.
Kushtet dhe burimet themelore pér shéndetin jané: pagja, strehimi, arsimi, ushgimi, té ardhurat,
njé ekosistem i géndrueshém, burime té géndrueshme, drejtési sociale dhe barazi. Késhtu,
promovimi i shéndetit nuk éshté vetém pérgjegjési e sektorit shéndetésor, por shkon pérte;j stilit
té jetesés sé shéndetshme pér mirégenien. Ky forum béri thirrje pér avokim pér veprimet
shéndetésore pér té adaptuar apo dhe ndryshuar dhe faktoré té favorshém politiké, ekonomiké,
socialé, kulturoré, mjedisoré, té sjelljes dhe biologjiké pér shéndetin, duke u mundésuar njerézve
té marrin kontrollin e faktoréve gé ndikojné né shéndetin e tyre dhe ndérmjetésimin pér veprime
shumeé sektoriale. Karta pércaktoi aksionin e Promovimit té Shéndetit si njé ndérhyrje gé:

a) ndérton politika publike té shéndetshme gé kombinon gasje té ndryshme, por plotésuese duke
pérfshiré legjislacionin, masat fiskale, taksat dhe ndryshimin organizativ pér té ndértuar politika
gé nxisin baraziné,

b) krijojné mjedise mbéshtetése,

¢) mbéshtesin veprimin e komunitetit pérmes fugizimit té komuniteteve

d) zhvillojné aftésité personale duke ofruar informacion, edukim pér shéndetin dhe rritjen e
aftésive jetésore dhe

e) riorientimin e shérbimeve shéndetésore drejt promovimit té shéndetit nga ofrimi i shérbimeve
klinike dhe kurative. (WHO)3*?

Pérpjekjet pér promovimin e shéndetit mund té drejtohen drejt kushteve shéndetésore prioritare
gé pérfshijné njé popullsi té konsiderueshme dhe promovojné ndérhyrje té shumta. Kjo gasje e
bazuar né ¢éshtje do té funksionojé mé sé miri nése plotésohet me modele té bazuara né cilésime,
gé do té thoté né ndérhyrje té cilésuara dhe konkrete. Hartimet e bazuara né cilésime mund té
zbatohen né shkolla, vende pune, tregje, zona banimi, etj pér té adresuar problemet shéndetésore
prioritare duke marré parasysh pércaktuesit kompleksé té shéndetit sic jané ményrat e sjelljes,
besimet kulturore, praktikat, etj. duke patur parasysh shumé konteksin social. Dizajni i bazuar né
cilésime gjithashtu lehtéson integrimin e aksioneve té promovimit té shéndetit né aktivitetet
shogérore duke marré parasysh situatat ekzistuese lokale (WHQ)33 .

Psh: raporti "Perspektiva e Re mbi Shéndetin e Kanadezéve" i njohur si raporti Lalonde, botuar nga
Qeveria e Kanadasé né 1974, argumentoi se sémundjet kancerogene, sémundjet kardiovaskulare,
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séemundjet e frymémarrjes dhe aksidentet né trafikun rrugor nuk mund té parandaloheshin nga
modeli mjekésor dhe kérkoi té zévendésonte konceptin biomjekésor me 'Konceptin e Fushés sé
Shéndetit' i cili pérbéhej nga katér "fusha té shéndetit"-stili i jetesés, mjedisi, kujdesi shéndetésor
organizimi, biologjia njerézore, si pércaktues té shéndetit dhe sémundjeve (Kumar,S & GS
Preetha)®*

Qé nga ky moment ndryshoi gasja pér promovimin e shéndetit duke e paré até si njé nevojé e té
gjithé popullatés.

Popullsia pér ¢cdo sémundje mund té ndahet né katér grupe

a) popullsi e shéndoshé,

b) popullsi me faktoré rreziku,

c¢) popullsi me simptoma dhe

d) popullsi me sémundje ose ¢rregullime.

Secila prej kétyre katér grupeve té popullsisé duhet té synohet me ndérhyrje specifike pér té
adresuar né meényré gjithépérfshirése nevojén e té gjithé popullatés. Shkurtimisht, ai pérfshiu
parandalimin fillestar pér popullatén e shéndoshé né kujdesin kurativ dhe rehabilitues té
popullatés me sémundje. Parandalimi primar aspiron té krijojé dhe mbajé kushte pér té
minimizuar rreziget pér shéndetin. Ai pérbéhet nga veprime dhe masa qgé pengojné shfagjen dhe
krijimin e kushteve mjedisore, ekonomike, sociale dhe té sjelljes, modele kulturore té jetesés té
njohura pér té rritur rrezikun e sémundjeve. (Last JM)3

Nga piképamja grafike sot konceptohet né kété ményré strategjia pér promocionin shéndetésor
né popullaté (Kumar,S & GS Preetha)3®

Qasja konceptuale dhe strategjité pér promocion shéndetésor né€ popullaté
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Megjithaté duke e paré kété pasqyrim té fokusit dhe té ndérhyrjeve biem dakort gé kjo nuk i takon
njé vendi dhe njé komuniteti té caktuar. Késhtu kur flasim per popullata té shéndetshme, pér
popullata me rrisk apo me simptoma apo ¢rregullime nuk mund té themi se kujt popullate i pérket,
kujt etnie i pérket, apo kujt rrace e pérket. Pra promocioni éshté dhe duhet té jeté global. Ndérsa
globalizimi gjithnjé e mé shumé ndikon né aspekte té ndryshme té jetés soné, ne kemi filluar té
kuptojmé se ka faktoré qé shkojné pértej kufijve kombétar , duke dale jashté kufijve té njé shteti
duke ndikuar si pércaktuesit e shéndetit dhe rezultateve shéndetésore. Prandaj né kété leksion ne
do té fokusohemi tek termi qé po perdoret sot gjérésisht sic éshté 'Promovimi global i shéndetit'
si njé term qgé fokusohet né aspektin e procesit té aftésimit té njerézve pér té rritur kontrollin mbi
dhe pér té pérmirésuar shéndetin e tyre (WHO. (1986))%’. brenda njé konteksti gjithnjé e mé
global.

Ekziston njé pranim global gé shéndeti dhe miréqgénia sociale pércaktohen nga shumé faktoré
jashté sistemit shéndetésor té njé vendi apo té njé shteti té cilét pérfshijné kushtet socio -
ekonomike, modelet e konsumit té lidhura me ushqgimin dhe komunikimin, modelet demografike,
mjediset e té mésuarit, modelet e familjes, strukturén kulturore dhe shogérore té komuniteteve;
ndryshimet sociopolitike dhe ekonomike, duke pérfshiré komercializimin dhe tregtiné dhe
ndryshimet globale mjedisore, por dhe |évizjen e liré té njerézve.

Ka nevojé té kuptohet se globalizimi, i pércaktuar si ndryshim gé po intensifikon marredheniet
ndérkufitare levizjet e njerézve dhe format e tjera té marrédhénieve, tregtiné dhe financat dhe
njohurité dhe ideté, po ndikon mbi procesin e mundésimit té rritjes sé njerézve, kontrollin dhe
pérmirésimin e shéndetit té tyre. Pér shembull:

e Promovimii mjediseve té shéndetshme té jetesés mund té kérkojné vémendje mé té
madhe ndaj ndikimit te smogut dhe té faktoréve té tjeré ndikues né shéndet, por dhe
mjediseve tésigurta pér gytetarét.

e Promovimi i ushgyerjes sé shéndetshme mund té kérkojé masa pér té kundérshtuar
marketingun global markave gé tregtojné produkte gé pérmbajné 1éndé té démshme pér
shendetin nga korporatat transnacionale.

e Promovimi i kontrollit té duhanit mund kérkojé masa pér té trajtuar disponueshmeériné e
cigareve kontrabandé, dhe shénjestrimi i tregjeve né zhvillim me té ardhura té uléta dhe
té mesme vende nga kompanité transnacionale té duhanit (TTC).

e Promovimi i shéndetit seksual mund té kérkojé vémendje mé e madhe ndaj modeleve té
ndryshimit té popullsisé si lévizshméria brenda dhe népér vende né formén e migrimit,
turizmit, té zhvendosjes se popullsisé dhe punétoréve migranté sezonalé apo dhe jo

sezonalé. (K Lee)3®
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Si pérmbledhje, promovimi global i shéndetit mund té pércaktohet si proces i aftésimit té njerézve
pér té rritur kontrollin dhe pér té pérmirésuar shéndetin né njé kontekst gjithnjé e mé global.
Sfida géndron né krijimin e formave efektive té geverisje gé mbéshtesin pérpjekje té tilla.

Sipas pérkufizimit, promovimi i shéndetit éshté konceptuar gjerésisht qé té pérfshijé njé gamé té
institucioneve shoqérore, nga organet geveritare deri tek familjet individuale.

Pér ti béré geverité mé té pérgjegjshme, mé pérfshirése si dhe mé detyruese né marrjen e
vendimeve dhe né ndérhyrje jané ratifikuar dhe jané nénshkruar konventa gqé quhen konventa
kuadér né fushen e shéndetit publik dhe té promocionit shéndetésor. Késhtu jané nénshkruar
konventa kuadér e OBSH per kontrollin e duhanit ku té gjithé ministrité e pérfshira marrin
pérgjegjésité dhe u caktohen detyra.

Gjithashtu, elementé té promocionit shéndetésor jané pérfshiré né ményré té drejtpérdrejté apo
té térthorté né strategjité ndérsektoriale dhe né strategjité e Ministrisé sé Shéndetésisé té
miratuara si¢ jané :

e Strategjia kombétare e shéndetésisé 2016- 2020

e Plani Kombétar i Kontrollit té Kancereve 2011-2020,

e Strategjia e Kontrollit té HIV/AIDS,

e Plani Kombétar i Ushgimit dhe Ushgyerjes 2013-2020,

e Strategjia e kontrollit té sémundjeve joinfektive 2016-2020,

e Strategjia e parandalimit té sémundjeve kronike 2016-2020,

e Strategjia e shéndetit riprodhues 2017-2021,

e Strategjia e sektorit shéndetésor 2017-2021

e Dokumenti politik i strategjisé pér parandalimin dhe zvogélimin e démeve té lidhura me
alkoolin né Shqipéri (2017-2021), et;.

Njé bazé e miré pér organizimin e aktiviteteve té promocionit shéndetésor ka gené “Strategjia pér
shéndetin publik dhe promocionin shéndetésor” si dhe planiiveprimit té promocionit shéndetésor
2017-2021. Té dy kéto dokumenta synojné pérmirésimin e shéndetit té popullatés drejt
standardeve mé té mira europiane sa mé shpejt gé té jeté e mundur, dhe pér shkak té situatés
aktuale objektivat ishin té kujdesshme dhe realiste. Aktivitetet planifikoheshin té drejtoheshin nga
Ministria e Shéndetésisé dhe nga Instituti i Shéndetit Publik, né gendér té njé rrjeti agjensish
shtetérore, brenda dhe jashté sistemit shéndetésor. Né njé séré fushash si ushgyerja e
shéndetshme, shéndeti riprodhues, parandalimii duhanpirjes etj., strategjia ka nxitur ndérhyrje té
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konsiderueshme me ndikim né shéndet. Mé pak ka ndikuar ajo né c¢éshtje té tilla si shéndeti
mendor, aktiviteti fizik dhe parandalimi i aksidenteve rrugore. (MOH)3?

Vizioni i Promocionit shéndetésor né Republikén e Shgipérisé mbetet “Nje jeté e shéndetshme
dhe mirégenie pér té gjithé popullatén” me géllim mbrojtjen dhe promovimin i shéndetit dhe
mirégenies sé popullatés shqiptare pérmes fuqgizimit dhe pérfshirjes sé individéve, familjeve dhe
komuniteteve né partneritet me ofruesit e kujdesit shéndetésor dhe té gjithé aktorét e tjeré.

Objektivi strategjik 1: Rritja e vetédijes sé popullatés shqgiptare pér shéndetin dhe orientimi
drejt njé ményre jetese té shéndetshme dhe pérdorimit té duhur té shérbimeve shéndetésore.

Objektivi strategjik 2: Fugizimi i mjediseve mbéshtetése dhe nxitja e ndérhyrjeve efikase pér
zbatimin e programeve té edukimit dhe promocionit shéndetésor.

Objektivi strategjik 3: Krijimi i komuniteteve reziliente (elastike) pér mbrojtjen dhe promovimin
e shéndetit dhe mirégenies (MOH,2017)%°.

Ekziston njé strukture e miréorganizuar e Promocionit shéndetésor né Institutin e Shéndetit
Publik e cila funksionon si njé Departament .

DEPARTAMENTI I PROMOCIONIT

SHENDETESOR
Sektori 1 Sémundjeve jo Sektori 1 Substancave
té Transmetueshme Abuzive
¥
Sektori 1 Shéndetit Sektori 1 Shéndetit
Fiprodhues Mendor

Ky departament pérmés punés né kéto katér sektoré pérpiget té pérmirésojé shéndetin e
njerézve népérmjet rritjes sé kontrollit mbi shéndetin e popullatés.

Ndérsa né Strukturat e Njésive Vendore té Kujdesit Shéndetésor kjo strukture funksionon si
nje shérbim prané Shérbimit té Kujdesit Parésor dhe Vlerésimit té Cilésisé dhe Promocionit dhe
né rregullore Neni 21 Shérbimi i Kujdesit Parésor dhe Vlerésimit té Cilésisé né “Urdhrin pér
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miratimin e Rregullores sé brendshme pér ményrén e organizimit dhe funksionimit té
Operatorit té shérbimeve té kujdesit shéndetésor” dt 17.10.2019 ku pikat k,I,m lidhen me
promocionin (MOH,2019)*:

k)Monitoron realizimin e detyrave té sherbimit mjekésor né shkolla dhe institucione para
shkollore

) Nxit, pérkrah dhe ndérmerr nisma pér studime shkencore né fushén e edukimit shéndetésor
té komunitetit;

m) organizon fushata té ndryshme sensibilizuese té parashikuara né Kalendarin Kombétar
Vjetor té Edukimit dhe promoclonit shéndetésor duke u angazhuar edhe pér probleme té
ndryshme emergjente;

Drejtimet kryesore té punés sé infermierévé né familje dhe komunitet jané:

- Rritja e ndérgjegjésimit té njerézve pér ¢éshtjet gé lidhen me shéndetin dhe faktorét qé
kontribuojné né shéndet.

- Ofrimiiinformacionit rreth shéndetit

- Motivimi dhe bindja e njerézve pér té ndryshuar stilin e tyre té jetés pér té pérmirésuar
shéndetin e tyre.

Pajisja e njerézve me aftési dhe besim pér t'i béré kéto ndryshime. (ISHP )*?

Té  gjithé keté nderhyrje Promovimi i shéndetit e kryen népérmjet:
Advokacisé- advokaci duke paragitur interesat e grupeve té disavantazhuara té popullatés, duke
folur né interes té tyre ose duke lobuar pér té influencuar politikat e ndryshme geveritare né
mbrojtje té shéndetit té kétyre grupeve.

Mundésimit- reduktimiidiferencave né statusin e shéndetit dhe sigurimii mundésive té barabarta
pér té gjithé njerézit gé té arrijné plotésisht potencialin e tyre pér shéndet.

Ndérmjetésimit- koordinimi dhe bashképunimi ndérmjet agjencive dhe sektoréve té ndryshém

geveritar dhe jogeveritar pér té pérmirésuar shéndetin e popullatés (ISHP )*3

Megjithate duhet theksuar gé kéto struktura jané té pamjaftueshme pér té zbatuar objektivat e
strategjisé dhe té planit té veprimit pér promocionin shéndetésor. Njé armaté e madhe gé punon
shumeé né kété drejtim jané punonjésit e shéndetésisé té cilét luajné njé rol té réndésishém né té
gjitha aktivitetet e promocionit shéndetésor.

20



Qendrat shéndetesore si struktura parésore té dhénies sé shérbimit e kané té pérshkruar né
kontraté dhe dhénien e shérbimit té promocionit. Né kontratén e gendrés shéndetésore té lidhur
me Fondin e Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor pérshkruhen detyrimet e QSH né
dhénien e shérbimeve shéndetésore ku né nenin 4 “Detyrimet e QSH né dhénien e shérbimeve
shéndetésore” pika 6 citon “QSH, duhet té sigurojé njé pérgasje té gjithanshme ndaj shérbimeve,
duke pérfshiré promocionin shéndetésor, parandalimin e sémundjeve dhe programet e integruara
té menaxhimit té sémundjeve” (FSDKSH,2021)%.

Profesionistét e shéndetit si¢ jané infermierét, infermier-mami duke géné se punojné né
komunitet e kané njé pjesé té réndésishme té punés sé tyre edukim informimin e popullatés. né
kontratén e tyre individuale kané njé tregues shumé té réndésishém performancén e tyre né
puneé.

Roliiinfermierit né kujdesin shéndetésor parandalues éshteé té pérdoré kérkime dhe rekomandime
té bazuara né déshmi pér té pérmirésuar shéndetin e pacientéve, por dhe te gjithe komunitetit.
ata jané né njé pozicion kyg pér té késhilluar pacientét e tyre né lidhje me réndésiné e pérfshirjes
né sjellje té shéndetshme té jetesés, té tilla si ngrénia e njé diete ushqyese, pjesémarrja né
aktivitete té rregullta fizike, marrja e gjumit adekuat, zvogélimi i stresit dhe shmangia e duhanit
dhe marrjes sé tepért té alkoolit (Alyson Ross & al,2017)*

Infermierét mund te ngjallin déshiren tek individi ata gé té angazhohen né njé ményré jetese té
shéndetshme pérmes edukimit, mentorimit dhe udhéhegjes.

Profesionistét e edukimit shéndetésor punojnéné té gjithé botén né njé shuméllojshméri
mjedisesh si shkolla, vendet e punés, organizata shéndetésore, mjediseshéndetésore dhe komunitete.
Sfida e tyre éshté té shpérndajné mé té mirén e asaj gé dihet né situata té reja. Ata,gjithashtu krijojné dhe testojné
teorité themelore té cilat drejtojné kérkimet dhe praktikat né shéndet publik, edukimshéndetésor dhe kujdes
shéndetésor. Nivelii kérkimeve né edukimin dhe sjelljen shéndetésore éshté rritur ndjeshém dydekadat e fundit
dhe edukimi shéndetésor éshté njohur gjithnjé e mé shumé si njé ményré gé arrin objektivat
eshéndetit publik dhe pérmiréson suksesin né ndérhyrjet e shéndetin publik dhe ato mjekésore. (Hoxha, K, 2021)*°

Megé promocioni shéndetésor éshté njé proces afat-gjaté, éshté e véshtiré té pércaktohet qé
ndryshimet gé ndodhin jané rezultat i programeve té promocionit apo té faktoréve té tjeré.
Njohurité e lidhura me shéndetin, géndrimet dhe sjellja jané vazhdimisht té ndryshueshme,
pavarésisht programeve té promocionit shéndetésor. Pikérisht kéto duhet té kené parasysh personeli
shéndetésor dhe ne kété do pérpigemi té sgarojme dhe né leksionet né vazhdim.
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Promocioni shéndetésor né krahasim me parandalimin e sémundjeve

Objektivi

Studenti do té kuptojné parandalimin dhe kontrollin e sémundjeve pér té promovuar shéndetin e
popullatés, llojet dhe aktivitetet parandaluese. Té béjé dallimin midis parandalimit té sémundjeve
dhe promovimit té shéndetit, té rrisin njohurité né lidhje me strategjité e parandalimit té
sémundjeve; disa nga metodat gé pérdoren.

Konceptet themelore
Promocion shéndetésor

Parandalim i sémundjeve

Parandalim parésor, sekondar, terciar
Masat pér Vlerésimin e Programeve
Masat e procesit té programit

Sipas OBSH -sé&, "Shéndeti éshté njé gjendje e mirégenies sé ploté fizike, mendore dhe sociale, dhe
jo vetém mungesa e sémundjeve dhe dobésive" ndérsa Promovimi i shéndetit - "masat pér té
ruajtur dhe rritur nivelin e shéndetit publik pér té siguruar mirégenien e tij té ploté fizike,
shpirtérore dhe sociale".

Programet e promovimit té shéndetit dhe parandalimit té sémundjeve fokusohen né mbajtjen e
njerézve té shéndetshém. Programet e promovimit té shéndetit synojné té angazhojné dhe
fugizojné individét dhe komunitetet gé té zgjedhin sjellje té shéndetshme dhe té béjné ndryshime
gé zvogélojné rrezikun e zhvillimit té sémundjeve kronike dhe sémundjeve té tjera. Né leksionin e
méparshém cituam gé OBSH e ka definuar promovimi i shéndetit:

“Ai mbulon njé gamé té gjeré té ndérhyrjeve sociale dhe mjedisore gé jané krijuar pér té pérfituar
dhe mbrojtur shéndetin dhe cilésiné e jetés sé njerézve individualé duke adresuar dhe parandaluar
shkaqget rrénjésore té shéndetit té keq, jo vetém duke u fokusuar né trajtimin dhe kurimin.”
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(ruralhealthinfo.org)*’ Pérmes ndérhyrjeve ai ndihmon individét té ndryshojné stilin e jetés sé tyre
pér njé gasje drejt njé gjendjeje té shéndetit optimal (njé ekuilibér i shéndetit fizik, emocional,
social, shpirtéror dhe intelektual)

Promovimi i shéndetit kérkon té pérmirésojé nivelin e shéndetit né njé popullaté duke parandaluar
sémundjet, duke kontrolluar rreziget, duke pérmirésuar aftésiné dhe mirégenien e tyre.
Aktivitetet e promovimit té shéndetit né pérgjithési ndahen né edukim, mbrojtje té shéndetit
(mbrojtja e punétorit nga rreziget dhe sigurimi i ndérhyrjes sé shpejté nése dicka shkon keq per
parandalim te aksidenteve apo demtimeve) dhe parandalimi i sémundjeve. Vendi i punés éshté
njé vend i shkélqyer pér té promovuar shéndetin, né té miré té té gjithé shoqérisé. Pér kété arsye,
Organizata Botérore e Shéndetit ka zhvilluar shumé gasje té sofistikuara pér promovimin e
shéndetit bazuar né edukimin, parandalimin e sémundjeve dhe rritjen e aftésive né vendin e
punés, bazuar né njohjen e pércaktuesve té shéndetit dhe ndérhyrjet bazuar né njé model se si
ata punojné sé bashku i njohur si koncepti i fushés sé shéndetit. Karta e Otavés e vitit 1986 éshté
njé dokument kyc gé bashkoi gasjen e OBSH -sé dhe e lidh até me fugizimin e punonjésit, i cili
inkurajohet té marré pérgjegjésiné pér shéndetin e tij / saj.

Aktivitetet e promovimit té shéndetit marrin shumé forma, por pérgjithésisht synojné stérvitjen
dhe aktivitetin, dietén, parandalimin e kancerit, Iénien e duhanit dhe menaxhimin e sémundjeve
kronike pérmes programeve té mirégenies. (René Mendes, Elizabeth Costa Dias )*8

Mijeksia parandalues po rritet né popullaritet pasi njerézit kérkojné té pérmirésojné shéndetin dhe
mirégenien e tyre té pérgjithshme duke béré zgjedhje mé té mira. Infermierét jané pérfshiré
shumé né kété pérpjekje, pasi shéndeti parandalues mund té zvogélojé dhe parandalojé
sémundjet. Parandalimi i sémundjeve: aktivitetet e ndérmarra pér té shmangur shfagjen e njé
sémundjeje ose démtimi dhe minimizimin e pasojave. Synuar pér té parandaluar sémundjet e
ardhshme. Mbrojtja e shéndetit: masa mjedisore ose rregullatore gé i japin mbrojtje grupeve té

popullsisé (Smith PG, Morrow RH, Ross D)*

Né shérbimet e shéndetit publik parandalimi konsiston né:

Parandalimi publik do té thoté gé né vendin e punés té krijohen kushte té shéndetshme dhe té
sigurta pér puné dhe jetesé.

Parandalimi mjekésor - njé grup masash té zbatuara pérmes sistemit shéndetésor.

Parandalimi mjeksor, nga ana tjetér, shpesh ndahet né parandalimin parésor (parandalimi i
sémundjeve né radhé té paré, pér shembull pérmes ujit té pastér ose imunizimit kundér
sémundjeve infektive), parandalimi dytésor (zbulimi i hershém i sémundjes né njé fazé kur ajo
mund té trajtohet ose té kufizuar, pérmes mbikéqgyrjes periodike té shéndetit) dhe parandalimit
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terciar (parandalimi i aftésisé sé kufizuar, pér shembull duke ofruar shérbime rehabilitimi pas njé
démtimi). (René Mendes, Elizabeth Costa Dias ) *°

Kujdesi shéndetésor éshté kujdesi dhe trajtimi i ofruar nga profesionistét mé shpesh pas shfages
sé shenjave dhe gjate sémundjes. Kéta profesionisté jané té kualifikuar nga subjektet licencuese
pér té siguruar kété kujdes dhe riparim.

Parandalimi éshté zvogélimi i rrezigeve né mundésiné e tyre. Pér shembull, kur ndodh njé zjarr né
njé ndértesé, parandalimi éshté akti i miratimit ose zbatimit té kodeve té ndértimit pér izolimin,
sigurimin e kapaciteteve té pérshtatshme té dhomés, shénimin e garté té daljeve, et;.
Promocioni i shéndetit éshté njé proces gé i mundéson komunitetit té krijojé ngritje té
kapaciteteve né ményra qé shtrihen pértej riparimit dhe zvogélimit té rrezikut.

Parandalimi i semundjeve dhe promovimi i shéndetit ndajné shumé géllime, dhe ka mbivendosje
té konsiderueshme midis funksioneve. Né nivelin konceptual, éshté e dobishme té karakterizohen
shérbimet pér parandalimin e sémundjeve si ato té pérgendruara kryesisht né sektorin e kujdesit
shéndetésor, dhe promovimi i shéndetit shérbimet si ato gé varen nga veprimet ndérsektoriale
dhe/ose kané té béjné me pércaktuesit socialé té shéndetit. (WHO)>?

Pér té demostruar pikérisht diferencén midis parandalimit té sémundjeve dhe promocionit

shéndetésor na vjen né ndihmé kjo tabelé: (Stachenko, S & Jenicek)>?

Promocioni shéndetésor Parandalimi i sémundjeve

Shéndeti = pozitiv, konceptim multifaktorial i | Shéndeti = mungesé e sémundjes
ti]
Ky model i shéndetit mbéshtetet né pélgimin e | Model mjeksor

pacientéve

Ky model éshté i drejtuar pér té gjithé | Kryesishtidrejtohet grupeve té popullatés me
shogériné dhe mjedisin e saj risk té larté

Ka té béé me shuméllojshmeriné e | Ka té béjé me patologjité specifike
problemeve

Propozon masa stimuluese pér popullatén Realizon masa té drejtperdrejta né praktiké

Sjell ndryshime né shéndetin e njerézve dhe né | Pérgendrohet né individé té vecanté ose grupe
mjedis té vecanta

Pérdorin kryesisht organizata jo mjeksore apo | Pérdorin mjeké specialisté nga specialitete té
grupe té shoqérisé civile ndryshme
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Duket se ekziston njé ndryshim né praktiké, por edhe né ide midis aktiviteteve profesionale té
parandalimit té€ sémundjeve dhe promovimit té shéndetit. Nése vlen apo jo ky dallim ka té béjé
me té paktén dy gjéra:

Sé pari, ka té béjé me konceptin e shéndetit dhe konceptin e sémundjes. A jané logjikisht té
ndryshém (dhe té lidhur vetém né ményré kauzale), apo jané vetém dy ekstreme né njé
dimension? Né fakt né té dyja rastet dhe né promocion dhe né parandalim nuk kemi té sémuré.
Ndoshta né parandalim mund té kemi njé rast qé ka faktoré rrisku pér sémundje por nuk éshté i
sémuré. Né kété rast promocioni do ta ndihmojé gé me sjelljen e tij té eleminojé kéteé faktor risku.
Pra nuk jané antagonisté me njeri tjetrin, por pérkundrazi.

Sé dyti, ka té béjé me praktikat e profesionistéve. A jané metodat dhe strategjité e pérdorura né
promovimin e shéndetit té ndryshme nga ato té pérdorura né parandalimin e sémundjeve dhe a
jané objektivat, p.sh. e gjithé popullsia, nén-popullatat, komunitetet, grupet e rrezikut, ku
kérkohen metoda dhe strategji t& ndryshme?

Parandalimi i sémundjeve dhe promovimi i shéndetit kérkojné metoda dhe strategji té ndryshme.
Dallimet né zgjedhjen e objektivit pér ndérhyrje kané arsye té tjera, p.sh. pérkatésia profesionale
dhe supozimet etike. (Tengland, Per-Anders)?

Parandalimi i sémundjeve ndryshon nga promovimi i shéndetit sepse pérgendrohet né pérpjekjet
specifike gé synojné zvogélimin e zhvillimit dhe ashpérsisé sé semundjeve kronike dhe sémundjeve
té tjera. (ruralhealthinfo.org)>*

Organizata Botérore e Shéndetit (OBSH) identifikon tre lloje té parandalimit té sémundjeve:
parésore, sekondare dhe terciare té cilét mund té merren parasysh né varési té gjendjes
shéndetésore, pranisé sé faktoréve té rrezikut pér sémundjet. Termi "parandalim parésor" i
referohet parandalimit té faktoréve té rrezikut né mesin e njé popullate té shéndoshg,
"parandalimit dytésor" - parandalimit té zhvillimit t& sémundjeve né prani té faktoréve té rrezikut,
"parandalimit terciar" - parandalimit té pérparimit té sémundjeve né ményré qé té shmangur
paaftésiné dhe vdekjen e parakohshme.

1. Parandalimi parésor - njé sistem masash pér té parandaluar shfagjen dhe ndikimin e
faktoréve té rrezikut pér zhvillimin e sémundjeve (vaksinimi, ményra racionale e punés dhe
pushimit, ushgimi me cilési racionale, aktiviteti fizik, mbrojtja e mjedisit, etj.). Njé numér
ndérhyrjesh parandaluese parésore mund té zbatohen né shkallé kombétare, por mund té
ndérhyet dhe né grupmosha té caktuara apo dhe né komunitete té vecanta. Késhtu péer
shembull njé organizaté jo geveritare ka béré njé studim né njé komunitet té caktuar dhe ka
VEéneé re gé ato kané njé rritje tée semundshmeérisé pér shkak se kané nivel shumeé té ulét té
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vaksinimit gé mbron nga kjo sémundje né krahasim me popullatén tjetér. Né kéto kushte
fillohet njé fushaté promocioni pér té rritur shkallén e vaksinimit.

2. Parandalimi sekondar éshté njé kompleks masash gé synojné eliminimin e faktoréve té

shprehur té rrezikut, té cilat né kushte té caktuara (stresi, dobésimiiimunitetit, stresiitepért
né cdo sistem tjetér funksional té trupit) mund té cojné né shfagjen, pérkeqgésimin dhe
rikthimin e sémundjeve. Metoda mé efektive e parandalimit sekondar éshté ekzaminimi
mjekésor si njé metodé gjithépérfshirése e zbulimit té hershém té sémundjeve, vézhgimit
dinamik, trajtimit té drejtuar, shérimit racional. Njé shembull konkret i parandalimit
sekondar éshté fushata e Check up ku popullata mbi 45 vje¢ depistohet pérmes
ekzaminimeve pér sémundje té fshehura me géllim trajtimin e hershém apo dhe
parandalimin e sémundjeve.

3. Parandalimi terciar ka géllim rehabilitimin social (formimi i besimit né
pérshtatshmériné e tij shogérore), punés (aftésia pér té rivendosur aftésité e punés),
psikologjike (restaurimi i aktivitetit té sjelljes) dhe mjekésor (rivendosja e funksioneve té
organeve dhe sistemeve té trupit) (Kaldybekovna, M,Sh) °>
Parandalimi terciar synon té zbusé ndikimin e njé sémundjeje ose démtimi té vazhdueshém

gé ka efekte té géndrueshme.

P.sh programe té rehabilitimit kardiak ose goditje né tru, programe té menaxhimit t& sémundjeve

kronike (p.sh. pér diabetin, artritin, depresionin, etj.), ose programet e rehabilitimit profesional

pér té ritrajnuar punétorét pér puné té reja kur ata té jené shéruar sa mé shumé gé té jeté e

mundur.

Nése do ta paragesim né ményre skematike kété ndérhyrje (Elena Shipkovenska )>°

Promocioni | Parandalimi | Parandalimi Parandalimi sekondar | Parandalimi terciar
shéndetésor primar -Diagnozé e hershme | -Kujdesi pas trajtimit
-Eficencé e trajtimit dhe mé pas
-Rehabilitimi

Programet e promovimit té shéndetit dhe parandalimit té sémundjeve shpesh adresojné

pércaktuesit shogéroré té shéndetit, té cilét ndikojné né sjelljet e rrezikshme té modifikueshme.

Pércaktuesit shogéroré té shéndetit jané kushtet ekonomike, sociale, kulturore dhe politike né té

cilat njerézit lindin, rriten dhe jetojné gé ndikojné né gjendjen shéndetésore. Sjelljet e rrezikshme

té modifikueshme pérfshijné, pér shembull, pérdorimin e duhanit, zakonet e keqgija té ngrénies

dhe mungesén e aktivitetit fizik, té cilat kontribuojné né zhvillimin e sémundjeve kronike.
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Aktivitetet tipike pér promovimin e shéndetit, parandalimin e sémundjeve dhe programet e
mirégenies pérfshijné:

Komunikimi: Rritja e ndérgjegjésimit pér sjelljet e shéndetshme pér publikun e gjeré. Shembuj té
strategjive té komunikimit pérfshijné njoftimet e shérbimeve publike, panairet shéndetésore,
fushatat e mediave masive dhe gazetat.

Edukimi: Fugizimi i ndryshimeve dhe veprimeve té sjelljes pérmes rritjes sé njohurive. Shembuj té
strategjive té edukimit shéndetésor pérfshijné kurse, trajnime dhe grupe mbéshtetése.

Politika, Sistemet dhe Mijedisi: Bérja e ndryshimeve sistematike - pérmes ligjeve, rregullave dhe
rregulloreve té pérmirésuara (politika), sistemeve funksionale organizative dhe mjedisit ekonomik,
social ose fizik - pér té inkurajuar, véné né dispozicion dhe mundésuar zgjedhje té shéndetshme.
(ruralhealthinfo.org)>’

Masat pér Vlerésimin e Programeve té Promovimit té Shéndetit dhe Parandalimit t& Sémundjeve

Programet pér promovimin e shéndetit dhe parandalimin e sémundjeve mbledhin té dhéna pér té
dokumentuar ndryshimet dhe vlerésuar efektivitetin. Pérmes studimve té ndryshme, apo dhe
mbledhjes dhe analizimit té té dhénave béhet vlerésimi i situatés. Njé vlerésim efektiv gjurmon
ndryshimet me kalimin e kohés duke mbledhur té dhéna né fillim té programit dhe pas zbatimit té
programit. Té dhénat gé mblidhen pas zbatimit té programit krahasohen me té dhénat pérpara
ndérhyrjes pér té paré impaktin e ndérhyrjes.

Kur identifikohen masat e vlerésimit pér promovimin e shéndetit dhe programet e parandalimit té
sémundjeve, éshté e réndésishme té merret parasysh fokusi i programit, nevojat e komunitetit
ose financuesve, afati kohor dhe trajnimi i disponueshém pér pérmbushjen e géllimeve té
programit. Masat shéndetésore té popullsisé€ mund té pérdoren gjithashtu né vlerésim. Masat e
zakonshme té pérdorura né promovimin e shéndetit dhe programet e parandalimit té sémundjeve
pérfshijné:
=  Té dhénat e pjesémarrésve
= Té dhénat demografike: té tilla si mosha, gjinia, raca/etnia, té ardhurat e arritjeve arsimore
dhe gjuha parésore e folur.
= Shenjat biologjike: té tilla si lartésia, pesha, indeksi i masés trupore (BMI), presioni i gjakut,
kolesteroli, etj.
= Statusi shéndetésor: té tilla si sémundjet, démtimet, stresi, paaftésia, faktorét e rrezikut
dhe gjendja e perceptuar shéndetésore.
= Historia mjekésore: té tilla si pérdorimi i ilaceve, vizitat e mjekut dhe shtrimet né spital.
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= Njohuri: té tilla si shgetésimet shéndetésore, rreziku i perceptuar dhe reagimet pér
zbatimin e programit. (ruralhealthinfo.org)>®

Treguesit e procesit té njé programi té parandalimit dhe promocionit

Numrii pjesémarrésve qé pérfundojné programin

Numri i pjesémarrésve gé marrin pjesé né shfagjet ose vlerésimin e rrezikut

Numri i pjesémarrésve gé marrin pjesé né edukimin shéndetésor ose zhvillimin e aktiviteteve té
aftésive

Numri i pjesémarrésve gé marrin dhe ndjekin referimet

Numri i pacientéve té regjistruar né programet e promovimit té shéndetit ose parandalimit té
sémundjeve

Numri dhe llojet e materialeve edukative té prodhuara pér programin

Numri i aktoréve kryesoré té pérfshiré né program

Numri i njerézve té vetédijshém pér mesazhet e programit dhe synojné té ndérmarrin veprime
Numri i politikave té zhvilluara, ndérhyrjeve pér pérmirésimin e situatés

Llojet e aktiviteteve dhe cilésimet e programit

Numri dhe karakteristikat e stafit qé ofron programin

Shkalla né té cilén aktivitetet zbatohen sipas planit té programit

Llojet e burimeve dhe kontributeve té siguruara nga grupet e interesit

Kosto pér té pérfunduar aktivitetet e lidhura me programin

Masat e rezultateve té pjesémarrésve/komunitetit mund té vlerésojné:
- Gjendja e perceptuar shéndetésore
- Shénuesit biometriké
- Sjelljet e shéndetshme
- Pérhapja e faktoréve té rrezikut ose sémundjeve
- Shpenzimet e kujdesit shéndetésor
- Politikat
- Kushtet mjedisore
- Njohurité dhe aftésité

Vlerésimi né programet e promovimit té shéndetit dhe parandalimit t& sémundjeve mund té
pérdoret pér té dokumentuar efektivitetin dhe ndikimin e njé programi duke vlerésuar cilésing,
koston dhe ndikimin ose pér té identifikuar fushat e pérmirésimit duke mbledhur informacion
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gjaté zbatimit té programit pér té pércaktuar nése objektivat e programit jané pérmbushur.
Vlerésimi mund té sigurojé njé nivel té transparencés dhe llogaridhénies gé inkurajon mbéshtetjen
e komunitetit dhe informon vendimet e politikave.

Ekzistojné disa teori, strategji dhe modele gé mund té pérdoren pér té informuar programet e
promovimit té shéndetit rural dhe parandalimin e sémundjeve. Komunitetet mund t'i pérdorin
kéto teori, strategji dhe modele pér té zhvilluar dhe zbatuar programe qé fugizojné dhe motivojné
njerézit té pérmirésojné dhe menaxhojné mé miré shéndetin e tyre. Teorité dhe strategjité mund
té zbatohen gjaté planifikimit té programit pér té siguruar integrimin e gasjeve té promovimit té
shéndetit dhe parandalimit té sémundjeve pér té pérmirésuar shéndetin e popullatés. (Stoto MA,
Behrens R, Rosemont C)>° Modelet mund té shérbejné si kornizé pér organizimin e aktiviteteve té
promovimit té shéndetit dhe parandalimit té sémundjeve.

Programet e promovimit té shéndetit dhe parandalimit t& sémundjeve shpesh integrojné
komponenté té teorive té ndryshme dhe pérdorin mé shumeé se njé strategji pér té arritur géllimet
e tyre.

Sot né boté po pérdoren gjérésisht Teoria e Veprimit té Arsyetuar/Sjellja e Planifikuar gé ne do ti
diskutojme dhe me pas né nje temé tjetér gqé éshté Teoria e ndryshimit té sjelljes, megjithaté té
thjeshtésuar pér té kuptuar se si ndikon promovimi dhe parandalimi né sjelljen e individit.

Dy teori té lidhura ngushté - Teoria e Veprimit té Arsyetuar dhe Teoria e Sjelljes sé Planifikuar -
sugjerojné gé sjellja shéndetésore e njé personi pércaktohet nga géllimi i tij pér té kryer njé sjellje.
Synimi i njé personi pér té kryer njé sjellje (géllimi i sjelljes) parashikohet nga :

1) géndrimi i njé personi ndaj sjelljes dhe

2) normat subjektive né lidhje me sjelljen.

Normat subjektive jané rezultat i mjedisit shogéror dhe mjedisor dhe kontrollit té perceptuar té
njé personi mbi sjelljen. Né pérgjithési, géndrimi pozitivdhe normat subjektive pozitive rezultojné
né kontroll mé té madh té perceptuar dhe rrisin gjasat e synimeve gé udhéhegin ndryshimet né
sjellje.

Teoria e Veprimit té Arsyetuar/Shembuj té Sjelljes sé Planifikuar éshté njé program promovimi i
shéndetit i zbatuar né zonat rurale jugperéndimore té Virxhinias. Qéllimi i programit éshté té
zvogélojé konsumin e pijeve té émbla me sheger tek té rriturit. Strategjia e ndérhyrjes bazohet né
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Teoriné e Sjelljes sé Planifikuar dhe pérfshin edukimin pérmes klasave té grupeve té vogla dhe
metodave té mésimdhénies.

Njé program tjetér pér parandalimin e kancerit té gafés sé mitrés u krijua pér graté né zonat
rurale, Hapa té Lehta pér parandalimin e kancerit té gafés sé mitrés éshté njé program parandalimi
i kancerit té gafés sé mitrés i krijuar pér graté né zonat rurale, Appalachian Kentucky. Komponentét
e programit pérfshijné strategji pér té rritur njohurité dhe modifikuar géndrimet, besimet dhe
sjelljet, duke pérdorur Teoriné e Sjelljes sé Planifikuar si udhézues.
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Natyra shumédimensionale e promocionit shéndetésor

Objektivi

Studentét duhet té kuptojné kushtet dhe burimet themelore, strategjité e ndérhyrjes né
promocion, veprimtariné e promocionit, natyrén shumédimensionale té promocionit si dhe
mjediset né té cilat zhvillohet edukimi dhe promocioni. Ato do té arrijné té kuptojné dallimet midis
promocionit dhe edukimit shéndetésor.

Konceptet themelore
Promocion shéndetésor

Strategjia e promocionit
Natyra shumédimensionale e promocionit
Mjedise té promocionit

Promovimi i shéndetit sic tashme e njohim éshté “procesi i aftésimit té njerézve pér té rritur
kontrollin dhe pér té pérmirésuar shéndetin e tyre”. Pér té arritur njé gjendje té mirégenies sé
ploté fizike, mendore dhe sociale, njé individ ose grup individésh duhet té jené né gjendje té
identifikojné dhe té realizojné aspiratat, té plotésojné nevojat dhe té ndryshojné mjedisin. Prandaj
né kété kontekst shéndeti shihet si njé burim pér jetén e pérditshme, jo si objektiv i té jetuarit.
(WHO)®° Shéndeti éshté njé koncept pozitiv qé thekson burimet shogérore dhe personale, si dhe
kapacitetet fizike. Prandaj, promovimi i shéndetit nuk éshté vetém pérgjegjési e sektorit
shéndetésor, por shkon pértej stilit té shéndetshém té jetés né mirégénie.
Kushtet dhe burimet themelore pér shéndetin sipas Kartés sé Otavés jané:

- page,

- strehé,

- arsim,

- ushgim,

- téardhura,

- njé eko-sistem i géndrueshém,
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- burime té géndrueshme,
- drejtésia sociale dhe barazia. (Hoxha, K)®!

Si¢ shihet né shéndet ndikojné dhe shumé faktoré dhe té pérmiresosh apo té ruash shéndetin do
té thoté té kesh té siguruara dhe té pérmbushur pikérisht kéto parakushte themelore. Pra né
shéndet ndérhyjné shumé aktoré socialé ekonomiké, ambjentalé dhe ligjoré.
Shéndeti éshté njé burim pér jetén e pérditshme, jo objekt i jetesés (WHO)®2.

Sipas Kartés sé Otavés 1986, shéndeti éshté njé koncept pozitiv’, me theks drejt kapitalit fizik
dhe mendor né nivel individual dhe shogéror (WHO )%3. Prandaj edhe, promocioni shéndetésor nuk
shihet sinjé pérgjegjési vetém e sektorit té shéndetésisé, por e té gjithé shogérisé (MOH)?*. Organizata Botérore e
Shéndetésisé (OBSH) ka luajtur njé rol té réndésishém né propozimin e njé axhende gjithépérfshirése pér
promocionin shéndetésor.

Asambleja Botérore e Shéndetésisé, lancoi nismén "Shéndet pér té gjithé 2000” dhe angazhoi té gjithé vendet
anétare pér té punuar pér synimet gé né vitin 2000 duhej gé té arrihej nga té gjithé njerézit né boté njé nivel
shéndeti gé dot'i lejonte ata té kishin njé jeté produktive sociale dhe ekonomike.

OBSH-ja hartoi qarté strategjine e nderhyrjeve ne vitin 1979 me pesé parime pér promocionin e
shéndetit: (WHO)®
1. Promocioni shéndetésor pérfshin popullatén né térési;

2. Promocioni shéndetésor fokusohet né faktorét pércaktues (ose, shkaktaré") té sémundjeve;

3. Promocioni shéndetésor kombinon metoda dhe pérgasje té ndryshme, por gé gjithsesi
plotésojné njéra-tjetrén;

4. Promocioni shéndetésor ka synim kryesor pérfshirjen dhe bashképunimin konkret dhe
té drejtpérdrejté tévpopullatés;

5. (Megjithaté), punonjésit e shéndetésisé luajné njé rol té réndésishém né té gjitha aktivitetet e
promocionit shéndetésor (WHO)®®.
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Kéto parime synonin njé ndryshim né perspektivén e pérmirésimit té shéndetit pér popullatén.
Dy parimet e para japin njé perspektivé “holistike” mbi shéndetin, duke u fokusuar né pérgjithési
tek popullata e gjéré né vend gé té fokusohen tek individét e sémuré apo né personat me rrezik
té larté pér té zhvilluar sémundje té caktuara. VEémendja e punonjésve té shéndetésisé, duhet té
drejtohet nga popullata né térési, me synimin kryesor parandalimin e sémundjeve dhe
pérmirésimin e cilésisé sé jetés né nivel komunitar. Ndersa parimi i treté dhe i katért nga ana
tjetér, theksojné faktin se garantimi i shéndetit té popullatés nuk éshté as "privilegj” dhe as
detyrim vetém i punonjésve té shéndetésisé, por duhet paré si njé “privilegj” dhe pérgjegjési e té
gjithé individéve té komunitetit. Parimi i pjesémarrijes aktive dhe i bashképunimit té& komunitetit, pérbén edhe
ndryshimin rrénjésor té perspektivés dhe strategjisé pér pérmirésimin e géndrueshém té shéndetit dhe mirégenies
sé popullatés né térési. Karta e Otavés mbi Promocionin Shéndetésor (Organizata Botérore e Shéndetésisg,
WHO 1986) i shqyrtoi akoma mé né detaje parimet e pércaktuara dhe pércaktoi strategjité dhe metodat gé
nevojiteshin pér zbatimin efektiv dhe té géndrueshém té kétyre parimeve.

Dhe i fundit nga rradha, por jo nga réndésia ishte parimi gé rolin kryesor né implementimin e késaj strategjie do té
ishin punonjesit e shéndetésisé , mjeké dhe infermiereé.

Késhtu, Karta e Otavés solli né vémendje baraziné e individéve dhe drejtésiné shogérore si kushte
pPér pérmirésimin e géndrueshém té shéndetit té popullatés duke synuar gé aktivitetet dhe
programet né fushén e promocionit shéndetésor té arrijné sa me shumé reduktimin dhe zbutjen
e pabarazive né treguesit shéndetésore, té grupeve té ndryshme té popullatés sidomos kétu do
té kemi parasysh personat me aftési té kufizuar, grupet etnike, personat me status social ekonomik
té ulét, etj, si dhe né krijimin e mundésive té barabarta pér té gjithé individét né ményré qé ata té
gézojné shéndet té ploté”. (WHO)®” Megjithése njé deklaraté e tillé i dha promocionit shéndetésor
njé karakter té tillé té spikatur moral dhe politik, ishte e gjithépranuar se diferencat né treguesit
shéndetésoré né kategori té ndryshme té popullatés rezultonin nga mungesa e shanseve té
barabarta, si dhe nga cilésia e ndryshme e mjedisit né té cilin jetojné dhe punojné néngrupe té
ndryshme té popullatés. (A. Woodward and |. Kawachi)®®

Prandaj, edhe mundésimi i shanseve té barabarta né jeté si dhe garantimi i mjedisit té
shéndetshém pér té gjithé individét ishin dhe jané dhe sot piketat kryesore strategjike té axhendés
sé Konferencés sé Paré né fushén e Promocionit Shéndetésor né vitin 1986.

Nga ana tjetér, kjo Karté paraget interes té vecanté edhe pér faktin se pérpiget té shpjegojé garté
se cfaré nénkuptojné veprimtarité dhe programet né fushén e promocionit shéndetésor.
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Veprimtaria e promocionit shéndetésor éshté e lidhur me pesé strategjité e pércaktuara pér

Promovimin e Shéndetit gé jané thelbésore pér suksesin (WHO )®°:

Hartim té politikave shéndetésore gé do té thoté se promocioni shéndetsor shkon pértej
kujdesit shéndetésor. Ai e vendos shéndetin né axhendat e politikbérésve té gjithé sektoréve
dhe niveleve, duke i kérkuar atyre té jené té ndérgjegjshém pér impaktin shéndetésor gé do
té kené vendimet gé ata marrin dhe té pranojné pérgjegjésiné e vendimeve té tyre pér
shéndetin. Politika e Promocionit té Shéndetit kombinon masat legjislative, masat né lidhje
me taksat dhe ndryshimet organizative si pérqasje té ndryshme por gé plotésojné njéra-
tjetrén, Ky éshté njé veprim i organizuar gé con drejt politikave shéndetésore, por mé e
réndésishmja politika sociale gé nxisin baraziné né njé shkallé mé té larté. Veprimet e
pérbashkéta kontribuojné né sigurimin e shérbimeve dhe pérfitimeve mé té sigurta dhe mé té
shéndetshme (WHO)’°. Politika e promocionit shéndetésor kérkon gé té identifikohen
pengesat me qéllim gé té adaptohen politikat e shéndetshme publike né sektorét jo-
shéndetésor dhe té gjenden ményrat e kapércimit té tyre. Qéllimi duhet té jeté gjetja e
zgjidhjeve mé té shéndetshme dhe mé té lehta pér politikbérésit.

Krijim té mjediseve mbéshtetése pér shéndetin. Shéndeti nuk mund té ndahet nga géllimet e
tjera né jeté. Lidhjet e ngushta midis njerézve dhe mjedisit ndértojné bazat pér njé pérgasje
socio-ekologjike té shéndetit. Parimi i pérgjithshém drejtues si pér mbaré botén ashtu edhe
pér vende, rajone dhe komunitete té vecanta éshté nevoja pér inkurajimin e kujdesit pér njéri-
tjetrin,pér komunitetin dhe mjedisin natyral. Ruajtja e burimeve natyrore kudo né boté duhet
té theksohet si njé pérgjegjési globale. Ményrat e ndryshme té jetesés, punés dhe kohés sé
liré, kané njé impakt domethénés né shéndet. Puna dhe koha e liré mund té jené njé burim i
réndésishém pér shéndetin e njerézve. Promocioni i shéndetit ndihmon né arritjene
kushteve té sigurta, stimuluese dhe té pélgyeshme té jetesés dhe punés (Sanjiv Kumar and GS
Preetha )’!.Eshté e domosdoshme té béhet njé vlerésim i vazhdueshem i ndikimit gé ka mjedisi
mbi shéndetin, sepse mjedisi gjithmoné ndryshon pér shkak té urbanizimit , té teknologjisé,
té industrisé, etj prandaj edhe vlerésimi duhet té ndiget nga marrja e masave pér té garantuar
jo vetém mos cénimin e jetés por pér meé tepér pérmirésimin e shéndetit té publikut. Mbrojtja
dhe konservimi i burimeve natyrore dhe mjediseve natyrore dhe artificiale duhet té merren
parasysh né cdo strategji té promocionit té shéndetit.
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Forcim i veprimtarisé dhe pjesémarrjes sé komunitetit. Ndryshe nga veprimtarite e tjera té
shéndetit, promocioni e shtrin veprimtariné e tij né komunitet duke punuar ndérhyré népérmjet
veprimeve konkrete dhe efektive né komunitet duke pércaktuar prioritete, duke marré vendime, duke
planifikuar strategji, duke realizuar implementimin e tyre pér té arritur njé shéndet mé té miré. Né gender té
kétij procesi éshté fugizimi i komuniteteve, per ti bere ato mé té afté né kontrollin dhe né pérpjekjet pér té
ruajtur shéndetin. Zhvillimi i komunitetit térheq vémendijen drejt burimeve ekzistuese, si njerézore dhe
materiale, pér nxitien dhe mbéshtetjen sociale, si dhe pér zhvillimin e sistemeve fleksibél pér fugizimin e
pjesémarrjes dhe orjentimin e problemeve shéndetésore nga ana e publikut. (WHO)? Kjo kérkon njé
informacion té ploté dhe té vazhdueshém, mundési pér t& mésuar rreth shéndetit, si dhe mbéshtetje
financiare.

Zhvillim té aftésive personale gé promovojné shéndetin. Promocionii shéndetit fokusohet fort
né zhvillimin personal dhe shogéror duke dhéné informacion, pérmes edukimit pér shéndetin
dhe forcimit té aftésive pér jetén. (WHO)’3 Né kété ményré, promocioni rrit mundésiné e
njerézve pér té patur mé tepér kontroll né shéndetin e tyre dhe né mjedis, si dhe i orjenton
ato drejt gjetjes sé zgjidhjeve té shéndetshme. Shumé e réndésishme éshté qé njerézit té kené
mundési té aftésohen gjaté gjithé jetés, pér té gené té pérgatitur pér gjithé etapat e saj dhe
pér té pérballuar sémundjet kronike apo dhe démtimet. Aftésimi duhet té béhet né shkollé,
shtépi, puné dhe komunitet. Institucionet arsimore, organizatat né terren, ato profesionale,
tregtare dhe vullnetaré té ndryshém mund ta realizojné kété veprimtari.

Riorientim té shérbimeve shéndetésore, duke u fokusur né parandalimin dhe né promocionin
shéndetésor.

Pérgjegjésia pér promocion shéndetésor né shérbimet shéndetésore éshté e shpérndaré
midis individéve, personelit mjekésor, grupeve komunitare dhe institucioneve té shérbimit
shéndetésor gé kontribuon pér shéndetin. Roli i sektorit té shéndetésisé duhet té lévizé
ndjeshém né drejtim té promocionit shéndetésor, pérvec pérgjegjésive té tij pér ofrimin e
shérbimeve klinike dhe trajtuese. (WHO)’* Riorientimi i shérbimeve shéndetésore
pérkufizohet si zhvillimi i kapacitetit té sistemeve dhe programeve shéndetésore pér té arritur
njé pérmirésim té shéndetit té popullatés dhe barazi mé té madhe shéndetésore, dhe duke u
mundésuar té gjithé njerézve, té sémuré ose té miré, té |évizin pérgjaté vijimésisé sé
sémundjeve shéndetésore né drejtim té shéndetit
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e Veprime té tilla pér zhvillimin dhe riorientimin e programeve dhe shérbimeve shéndetésore
né promovimin e shéndetit pérfshijné rritjen e infrastrukturés dhe burimeve pér programet e
promovimit té shéndetit, shtimin e vémendjes s& promovimit té shéndetit né ¢éshtjet dhe
strategjité e reja, shtimin e promovimit té shéndetit dhe komponentéve té ndérhyrjes sé
hershme né shérbimet klinike dhe pérshtatjen e shérbimeve klinike. Hapat drejt riorientimit té
shérbimeve shéndetésore mund té béhen né nivel strukturor, organizativ dhe shérbimi (Denise
Fry, Avigdor Zask)”

Nga té gjithé keto argumente dhe parashtrime gé bémé vlerésojmé se promocioni shéndetésor nuk
konsiderohet si njé "program i ri” apo njé “mori aktivitetesh té reja”, por éshté njé strategji dhe metoda gé
synojné realizimin e té gjitha aktiviteteve drejtpérdrejté dhe me pjesémarrjen e ploté té popullatés. OBSH-ja
gjithashtu identifikoi se pérmirésimil stilitté jetesés, kushteve mjedisore dhe kujdesit shéndetésor do té
kené njé efekt té pakét nése kushtet themelore té caktuara nuk jané arritur (WHO)’®.

Kéto kushte themelore pérfshijné kéto hapa :

-kush ndérmerr veprimet,

-cilat progese kérkohen,

-karakteristikat thelbésore dhe atributet shteség,
-rezultatet ose efektet e déshiruara. (WHO)’’

Duke pérdorur kéto pérkufizime, u krijuan keto kritere pér té béré meé té qarté fushéveprimin  (
kush do béjé, cfaré ) dhe ndérveprimin e fushave té veprimit dhe cfaré pritet nga ndérhyrja.

Tani ka déshmi té garta se:

¢ Qasjet gjithépérfshirése pér zhvillimin e shéndetit jané mé té efektshmet. Ato qé pérdorin
kombinime té pesé strategjive jané mé efektive sesa gasjet me njé drejtim.

e mjedise té vecanta ofrojné mundési praktike pér zbatimin e strategjive gjithépérfshirése. Kéto
pérfshijné gytetet e medha , qytetet, komunat, komunitetet lokale, tregjet, shkollat, vendin e
punés dhe objektet e kujdesit shéndetésor.

* pjesémarrja éshté thelbésore pér té mbéshtetur pérpjekjet. Njerézit duhet té jené né gendér té
aksioneve té promovimit té shéndetit dhe proceseve vendimmarrése gé ata té jené efektiveé.

¢ edukimi shéndetésor nxit pjesémarrjen. Qasja né arsim dhe informacion éshté thelbésore pér
arritjen e pjesémarrjes efektive dhe fugizimin e njerézve dhe komuniteteve.
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Kéto strategji jané elementet kryesore té promovimit té shéndetit dhe jané té réndésishme pér té
gjitha vendet. (WHO)’®

Mjediset né té cilat mund té zhvillohet edukim dhe promocion shéndetésor
Sot edukimi dhe promocioni shéndetésor mund té realizohen kudo dhe me shume mjete dhe resurse né

dispozicion. Mijediset per aplikimin e tyre jané té nevojshme, sepse ato sigurojné akses ndaj popullatave specifike,
sigurojné kanalet pér pérhapjen e informacionit, dhe gjithashtu, kané sisteme ekzistuese komunikimi pér
tashpérndaré informacionin. Me edukimin dhe promocionin shéndetésor jané té lidhura gjashté mjedise : shkollat,
komunitetet, vendet e punés, mjediset e kujdesit shéndetésor, shtépia dhe mjediset tregtare.

Shkollat Edukimi dhe promocioni né shkolla pérfshin mésimin né klasa, trajnimin e mésuesve si dhe ndryshimet
né mjediset e shkollés té cilat mbéshtesin sjelljet shéndetésore si dhe sjelljet e shéndetshme.

Komunitetet. Edukimi shéndetésor i bazuar né komunitet vepron né marrédhéniet sociale dhe organizative pér
té arritur njé popullaté sa mé té gjeré duke pérdorur dhe median né té gjitha llojet e saj ( media vizive, e shkruar,
media sociale etj) por dhe pérmes strategjive interpersonale. Ndérhyrjet komunitare né ambjente té tilla si : kisha,
klube, gendra té ndryshme argétimi dhe né lagje jané pérdorur pér té inkurajuar ushqyerjen e shéndetshme,
reduktimin e faktoréve té riskut pér sémundje kardio- vaskulare, etj.

Mjediset e kujdesit shéndetésor. Pjesé té kujdesit shéndetésor té sotém jané edukimi dhe
promocioni pér personat me risk té larté, pacientét, familjet e tyre dhe komuniteti pérreth, si dhe
trajnimi i personelit shéndetésor. Mjediset e kujdesit shéndetésor parésor duke géné shumé afér
komunitetit, sigurojné mundésiné e mbulimit té njé numri shumé té madh njerézish, prandaj
edukimi shéndetésor né kéto mjedise éshté shumeé i réndésishém. Ai fokusohet né parandalimin
e sémundjeve, né ndérgjegjésimin e individéve pér ndérmarrjen e testeve mjeksore dhe
ekzaminimeve si¢ éshté checkup, si dhe menaxhimin e sémundjeve akute dhe kronike.

Ambjentet e punés. Vendii punés éshté njékohésisht burim i stresit por dhe i mbéshtetjes sociale
sepse njerézit shpenzojné shumé oré né puné, prandaj dhe promocioni shéndetésor né vendin e
punés ka zhvilluar dhe pérshtatur mjete té reja pér edukatorét e shéndetit. Shumé programe
efektive né vendin e punés mund té shfrytézojné mbéshtetjen sociale si zbutés té stresit né puné,
me géllimin e pérmirésimit té shéndetit té punonjésve dhe praktikave té shéndetshme. Sot
né vendet e zhvilluara shumé kompani té fugishme zhvillojné programe promocioni pér
punonjésite tyre né ambjentet e punés pértema géi interesojné dhe veté institucionit, apo dhe
pér céshtje té shéndetit gé kérkojné strategji me shtrirje té gjéré né popullaté si psh pér
identifikimin e riskut pér kancere té ndryshme apo pér sémundjet kardio-vaskulare,etj.

37



Familja. Ndérhyrjet pér ndryshimin e sjelljes jané té shpérndara tek njerézit edhe brenda né
familjet e tyre, si népérmjet ményrés tradicionale shéndetésore-vizitave né shtépi, ashtu edhe
népérmjet njé varg kanalesh komunikimi, si¢c jané interneti, telefoni, posta, etj. Strategjité qé
pérfshijné ményrat e fundit bejné té mundur mbulimin e njé numri té madh njerézish me risk té
larté né njé ményré mé konveniente, e cila zvogélon barrierat e bisedave té drejtpérdrejta, aq
meé tepér nése do té beheshin né ambjentet e gendrave shéndetésore.

Mjediset tregétare Promocioni pérdor dhe kéto mijedise sepse keto jané ambjnte gé
frekuentohen nga njé numér i madh njerézish dhe éshté ambjent shumé i pérshtatshém pér té
transmetuar mesazhe edukative shéndetésore. Né kéto mjedise krijohen mundési té reja pér
edukimin shéndetésor dhe pér konsumatorét e corientuar rreth potencialit té efekteve
shéndetésore té artikujve gé ata blejné. Strategjité e ndryshme gé pérdoren synojné t'i orientojné
njerézit pér té treguar kujdes mbi informacionin shéndetésor né etiketat e ushgimeve, si dhe pér
pérbérésit ushgimoré.

Por shumé e réndésishme éshté gé edukimi shéndetésor té jeté efektiv ai duhet hartuar né njé
ményré té tillé gé té jeté i kuptueshém pér audiencén apo popullatén target. Kéto grupe mund té
jené personel shéndetésor, klienté, njeréz né risk pér sémundje ose pacienté. Ato klasifikohen né
bazé té disa karakteristikave té cilat jané: karakteristika socio-demografike, kuadri racor apo etnik,
stadet e jetés dhe sémundjet ose gjendjet me risk. (Eileen M. Crimmins & al)”®

Promocioni shéndetésor kundrejt edukimit shéndetésor

Né pamje té paré gjithkush mendon se promocioni shéndetésor dhe edukimi shéndetésor
pérfagésojné té njéjtin koncept dhe duken té ngjashém me njéri-tietrin.  Shpeshheré kéto dy emértime i
pérdorim si sinonime té njéri-tjetrit. Por né fakt, promocioni shéndetésor éshté njé emértim shumé mé i gjere,
ckai bén shumé autoré qé ta emértojné si"edukim shéndetésor plus" (Hoxha, K)°.

Edukimi shéndetésor éshté vetém njé nga metodat e pérmirésimit té shéndetit té individéve dhe
fokusohet ne nje nderhyrje te caktuar. Edukimi shéndetésor nuk éshté gjé tjetér vegse aktivitete gé
synojné parandalimin e sémundjeve pérmes “pajisjes" sé individéve me informacion dhe njohuri
themelore pér té mbrojtur shéndetin e tyre. (G,Kok)®!

Nga ana tjetér, promocioni shéndetésor éshté njé koncept shumé mé gjithépérfshirés ku krahas
edukimit shéndetésor, pérfshin edhe strategji, metoda, dhe aktivitete gé synojné né fund
pérmirésimin e shéndetit té individit dhe mirégenien e popullatés.

Prandaj, edhe sinonimi mé i miré i promocionit shéndetésor do té ishte emértimi “edukim shéndetésor plus",
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duke nénkuptuar nj¢ sferé shumé meé té gieré pérgasiesh, metodash dhe aktivitetesh @gé
synojné promovimin e shéndetit té komunitetit (Hoxha, K)&2.

Shpesh vémé re gé né shérbime shéndetésore mjekét apo infermierét realizojné promocion
shéndetésor. Shumica e profesionistéve té kujdesit shéndetésor duket se besojné se ata po ofrojné
edukim shéndetésor, por né realitet gjithcka gé ata po béjné éshté sigurimi i informacionit
shéndetésor, vecanérisht né mjediset klinike. Profesionistét duket se mendojné se duke i siguruar
njé individi njé fletepalosje, apo duke vendosur postera né mure mbi njé temé shéndetésore e
kané kryer promovimin. Por informacioni shéndetésor gé kané dhéné éshté njé aspekt i vogél i
edukimit shéndetésor, pér shumé konsumatoré mund té jeté ngritje e vetédijes, pér disa mund té
jeté edukative.

Pér t'u angazhuar vértet né edukimin shéndetésor, informacioni duhet té shogérohet me njé
ndryshim té perspektivés dhe pasqyré se si duhen ndryshuar veprimet ose besimet. Sidogofté, gé
edukimi shéndetésor té rezultojé né promovimin e shéndetit, duhet té ndérmerren veprime
konkrete pér té ndryshuar sjellje.

T’i thuash njé personi obez se duhet té humbasé peshé dhe t'i japésh informacion pér pasojat
shéndetésore si diabeti ose sémundjet e zemrés nuk éshté promovim i shéndetit, éhté thjeshté
informacion dhe rritje e vetédijes pér pasojat gé sjell obeziteti né shéndet. Promovimi i shéndetit
ndodh kur shohim edhe mé pértej sjelljeve té njé individi. Ndérsa mund té jeté e nevojshme gé
personi obez té mésojé aftésité e gatimit, pér té pérmirésuar dietén e tij, mund té jeté gjithashtu
e nevojshme gé opsionet e ushgimit mé té shéndetshém té jené né dispozicion pér té, pér ti bleré.
Kéto opsione ushgimore gjithashtu duhet té kené kosto té pérballueshme. Ky individ gjithashtu do
té keté nevojé pér tu marré me aktivitet fizik g mund tia ofrojé njé palestér,e cila mund té ofrohet
falas, ose té rimbursohet nga shteti. Pra promovimi i shéndetit pérfshin punén drejt krijimit té té
gjitha mbeéshtetjeve té cilat lehtésojné miratimin ose ruajtjen e veprimeve mé té mira
shéndetésore. (Sanjiv Kumar and GS Preetha)®3

Njé shembull tjeter ilustrativ i ndryshimit mes edukimit shéndetésor dhe promocionit
shéndetésor i referohet duhanpirjes: pérvoja mbaré botérore ka déshmuar se nuk mjafton vetém
ndérmarrja e aktiviteteve né fushén e edukimit shéndetésor (p.sh. ndérgjegjésimii popullatés pér
démet e shkaktuara nga duhani) pér té bindur individét gé ta léné duhanin, apo pér té mundésuar
gé brezi i ri mos ta fillojé duhanin; por, nevojitet qé pérvec masave edukative té ndérmerren edhe
aktivitete té tjera né fushén e promocionit shéndetésor né ményré gé té arrihen rezultatet e
déshiruara (p.sh. rritja e cmimit té cigareve, rritja e akcisave pér importin e duhanit, kufizimi i
tregtimit té duhanit, ndalimi i tregtimit prané mjediseve shkollore, etj). Pra ndérmarrja e kétyre
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masave tregon qarté karakterin shumé mé té gjeré té promocionit shéndetésor Pra pér ti
“shtrénguar” individét pér ta Iéné duhanin krahas masave edukative, duhen edhe masa té
karakterit legjislativ, ekonomik dhe financiar.

Me kéto shembuj ne themi gé promocioni shéndetésor ka njé natyré shumédimensionale.
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Kontributi i infermieréve né ekipin e promocionit shéndetésor

Objektivi

Né fund té leksionit studenti do té kuptojé ¢faré do té ishte njé infermier profesionist ideal, rolin
e kujdesit shéndetésor primar né promocion, rolin e kujdesit shéndetésor sekondar né promocion.
Té kuptojne si mund té ndihmojné infermierét me pérpjekjet parandaluese té kujdesit
shéndetésor,cfaré lloj ekspertize japin infermierét. Té kuptojné konceptet dhe shembujt e llojeve
té ekspertizés sé infermieréve si nxités té shéndetit.

Konceptet themelore
Infermier profesionist ideal

Rol i pomocionit né shérbim shéndetsor
Infermieri dhe pomocioni
Koncepte té ekspertizés né promocion

Promovimi i shéndetit éshté pércaktuar nga Karta e Otavés si “njé proces i aftésimit té njerézve
pér té rritur kontrollin e tyre mbi shéndetin dhe pér ta pérmirésuar até”. (WHO)3* Njerézit duhet
té pajisen me informacion té pérshtatshém pér ta lehtésuar kété proces. Infermierét kané njé rol
kyc né dhénien e informacionit duke e futur até informacion né formén e udhézimeve
shéndetésore.

Gazeta Amerikane e Promovimit té Shéndetit pércaktoi promovimin e shéndetit si:

"Shkencén gé i ndihmon njerézit té ndryshojné stilin e tyre té jetesés, drejt njé gjendje
shéndetésore optimale, drejt njé ekuilibri fizik, emocional, social, shpirtéror dhe intelektual.
(Falastine R. Hamdan Mariam Kawafhah)®> Pér ta arritur kété duhen profesionisté té shéndetit
mjeké ,por posacérisht infermiere sepse ato jané mé afér individit dhe komunitetit.

Cfaré do té ishte njé infermier profesionist ideal :

Té génit njé model sjelljeje né promovimin e shéndetit pérfshin té genit njé shembull,portretizimi
i njé imazhi té shéndetshém, té genit i afté dhe i shéndetshém, dhe duke mbrojtur shéndetin dhe
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mirégenien. Atributet personale té njé modeli né shéndet, promovimi i sjelljes pérfshin té genit i
kujdesshém, jo gjykues, i besueshém, frymézues dhe motivues, i kujdesshém, i ditur dhe i sigurt
né vetvete, inovativ, profesional dhe me njé ndjenjé e thellé pér veten. (Joy Darch, & al )%

Shérbimi yné shéndetésor éshté i organizuar né tre nivele shérbimi : shérbimi shéndetésor
parésor, shérbimi shéndetésor spitalor, ose dytésor, dhe shérbimi shéndetésor spitalor terciar, gé
pérfshin QSUT (MOH)®’. Shérbimet e shéndetit publik dhe promocionit mbéshteten dhe
mbikagyren nga ISHP dhe ofrohen né kuadrin e shérbimit parésor (MOH)®. Shérbimet e kujdesit
shéndetésor parésor dhe spitalet sigurojné njé mijedis téréndésishém pér promocionin
shéndetésor dhe roli i tyre né kété veprimtari po béhet gjithnjé e mé i njohur, ndérkohé gé né
sistemin shéndetésor spitalor terciar vazhdon té predominojé trajtimi i sémundjes. Mjediset e
kujdesit shéndetésor parésor sigurojné njé mundési té pérshtatshme pér té rritur gamén e
shérbimeve ekzistuese. Duke patur dhe avantazhin gé shérbimet e kujdesit shéndetésor jané
shérbime bazé dhe shumé afér komunitetit ato sigurojné avantazhe unike né akses, sigurojné
besim dhe kredibilitet. Qéllimet e hershme té shérbimeve shéndetésore kané gené sigurimi i
njé shérbimi shéndetésor gjithépérfshirés, pérmirésimi i shéndetit fizik dhe mendor si dhe
parandalimi, diagnostikimi dhe trajtimi i sémundjes (KZLNDQ)®. Kjo ka shumé té pérbashkéta me
géllimet e promocionit shéndetésor, megjithése historikisht trajtimi i i sémundjes ka patur
precedenceé krahasuar me parandalimin e sémundjes apo promovimin e njé shéndeti pozitiv, sepse
politikat shéndetésore jané drejtuar drejt mjekimit dhe jo drejt parandalimit. Shérbimi
shéndetésor éshté njé mjedis i pérshtatshém pér promocionin e shéndetit, sepse ai i ofron
mjekéve dhe infermieréve mundésiné e integrimit té promocionit shéndetésor né praktikén e tyre
duke pérmbushur detyrimin né kontratén e punés pér té ofruar pér komunitetin shérbim
shéndetésor gjithépérfshirés dhe gé promovon shéndet. Shérbimi shéndetésore éshté universal,
falas dhe ¢do individ éshté i liré té zgjedhé veté mjekun e familjes. Individi kontakton ofruesit e
kujdesit shéndetésor, pra mjekun e familjes , infermierin dhe pér té, por sidomos pér té sémurét
kroniké, ky kontakt éshté frekuent dhei zgjatur né kohé. Kjo i jep pérparési personelit shéndetésor
sepse njeh dhe e njohin né komunitet, krijon njé nivel besueshmérie dhe kredibiliteti, si rrjedhojé
ata kané mundési té ndikojné né njohurité, zakonet dhe sjelljet e tyre.

Kujdesi shéndetésor parésor duke qgéné shérbimi né komunitet pérbén kontaktin e paré
té individéve, familjes me sistemin shéndetésor duke e sjellé até sa mé afér té jeté e mundur, dhe
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kjo pérbén elementin e paré té njé procesi té vazhduar té ofrimit té kujdesit shéndetésor. Pikérisht
pjesé shumé e réndésishme e kétij sherbimi jané infermierét dhe mamiteé.

Shérbimi shéndetésor parésor éshté i réndésishém pér promocion shéndetésor sepse:

- Shumé njeréz kané kontakte me personelin e shérbimit shéndetésor parésor, sidomos me
mamité dhe infermierét duke gené se ato jané dhe mé té shumté né numér sesa mjekét né njé
Qendér shéndetsore, por dhe pér faktin tjetér se mjekimet, vaksinat, vizitat né shtépi realizohen
pikérisht nga ato;

- Sé dyti ndryshe nga mjeku népér zonat rurale personeli shéndetésor infermier, mami
pérgjithésisht éshté veté pjestar i atij komuniteti, gé do té thoté e njeh miré até, njeh mentalitetin,
zakonet, njeh géndimet dhe vlerat e komunitetit dhe kéto kané shumé vleré pér promocionin.

Nga ana tjetér, shérbimi shéndetésor primar ka disa avantazhe né krahasim me shérbimet e tjera
té specializuara né sektorin spitalor. Ato jané:

e Akses mé té lehté, nuk ka kosto pér individin sepse shérbimet sigurohen né komunitet.

e Pérmirésohet komunikimi midis tyre, sepse ato takohen mé shpesh, pérdoruesi i shérbimit
(individi) ashtu edhe ofruesi (personeli shéndetésor).

*Mjekét e familjes jané mjeké té pérgjithshém. Ata i shohin njerézit si né shtépiné e tyre ashtu
edhe né gendrat shéndetésore, klinika apo repartet e kirurgjisé.

Kéto faktoré pérmirésojné komunikimin sepse ndihmojné né hegien e barrierave midis pacientit
dhe mjekut.

eSigurimi adekuat i shérbimit shéndetésor primar, do té thoté se sa mé shpejt kapet sémundja
dhe trajtohet ag mé shumé shérbime té specializuara spitalore jané té panevojshme. P.sh.
menaxhimi dhe monitorimi i miré i sémundjeve kronike té tilla si diabeti dhe astma mund té
ndihmojné parandalimin e zhvillimit té krizés e cila kérkon hospitalizim.

eShérbimi bazé shéndetésor dhe parandalimi jané mé pak té kushtueshém se sa kujdesi spitalor.

ePérsa kohé gé géndrimi né spital po béhet gjithnjé e mé i shkurtér, roli i mjekut té familjes dhe
infermierit merr réndési mé té madhe. (WHO)%°

Roli i kujdesit shéndetésor primar éshté theksuar si né politikat kombétare ashtu edhe né ato
ndérkombétare té promocionit shéndetésor. Programi i OBSH, “Shéndet pér té gjithé 2000",
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béri thirrje pér njé riorientim té shérbimeve té kujdesit shéndetésor larg nga sektori shéndetésor
spitalor, drejt atij parésor. (ICN )°! Edhe pse themi se kujdesi shéndetésor parésor ka avantazhe
pérsa i pérket promocionit sinjé mjedis i pérshtatshém pér té pérséri ka barriera lidhur
me ményrén e ndérhyrjes té promocionit shéndetésor né kéto shérbime. Modelet tona mjekésore
té shéndetit akoma i kemi té orientuar mé shumé nga trajtimi sesa nga parandalimi apo
promocioni shéndetésor.

Kujdesi shéndetésor primar mban peshén mé té madhe té promocionit shéndetésor

Né shérbimet e kujdesit shéndetésor parésor pérfshihen: mjekét e familjes, dentistét, stafi i
punésuar prej tyre siinfermieré, dhe prej disa kohésh po kérkohet gé té futen dhe punonjésit
social dhe psikologét, sic jané né shérbimet e tjera.

Kujdesi parésor tradicional fokusohet né shérbimet e kujdesit shéndetésor personal dhe
vazhdimésiné e kujdesit.

Plakja e popullsisé, njé rritje e barrés sé sémundjeve kronike, jo té transmetueshme dhe e
multimorbiditetit, si dhe pérparimet teknologjike po nxisin transformimin e kujdesit parésor duke
i shtuar shérbimet dhe nivelin e komunikimit.

Ndryshimet demografike dhe epidemiologjike kérkojné qé kujdesi parésor té pérgéndrohet né
parandalimin dhe cilésiné e jetés, dhe inkurajimin e njé gasje proaktive t& menaxhimit té popullsisé
e cila synon individét dhe grupet gé preken mé shumé. (WHO)%?

Kujdesi shéndetésor primar pérfshin shérbime adekuate ku promocioni shéndetésor luan rol
parandalues né nivelin parésor, dytésor dhe tercial.

Njé shembull i parandalimit parésor jané shérbimet e imunizimit té fémijéve, promocioni pér
pasojat e duhanpirjes, obezitetin, etj.

Parandalimi dytésor konsiston né parandalimin e kronicizimit té& sémundjeve dhe kthimi né
giendjen e méparshme té shéndetit té tyre. Njé shembull i kétij parandalimi éshté késhillimi i
njé pacienti me bronkit té Iéré duhanin.

Parandalimi terciar ose ndihma pér personat me sémundje kronike apo té pashérueshme té
pérballojné situatén e re dhe té gézojné né maksimum shéndetin e tyre, ilustrohet me shembullin
e improvizimit té klinikés sé astmés, duke mésuar né kété ményré njerézit se si t&€ monitorojné
situatén e atakut asmatik dhe sesi t& menaxhojné gjendjen e tyre. Njé pjesé e konsiderueshme e
promocionit shéndetésor praktikohet nga infermieret e poliklinikave, infermieret e konsultorit té
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fémijés dhe té gruas, mamité, infermieret e njésive bashkiake etj. Gjaté punés sé tyre té
pérditshme ato kané shumé mundési pér promocion shéndetésor.

Spitalet mjedise té réndésishém pér promocion shéndetésor

Edhe mjediset spitalore siguronjné mundésira pér promocion shéndeti. Aty ka njé forcé té madhe
pune gé ka kontakte té ngushta me pacientét, né njé kohé kur rritja e njohurive mbi shéndetin dhe
sémundjen mund t'i motivojé pacientét gé té béjné ndryshime rrénjesore té stilit té jetesés.
Studimet na tregojné se edukimi i pacientit éshté shumé i efektshém né termat afat-shkurtér, p.sh.
pérmirésimi i niveleve té shérimit, reduktimi i ankthit nése me té flitet dhe i jepet informacion.

Promocioni shéndetésor né spitale mund té hartojé projekte dhe ndérhyrje té ndryshme, por
pérgjithésisht ato kané té njéjtat synime:

*T'i béjné spitalet njé mjedis mé té shéndetshém pér té punuar dhe jetuar, si pér ata qé punojné
edhe pér pacientét.

*Té zgjerojné programet e rikuperimit dhe rehabilitimit
*Té sigurojné informacion dhe késhilla lidhur me ¢éshtjet shéndetésore gé kané pacientét

*Té zhvendosé spitalin nga té genét vetém vend trajtimi né njé vend ku parandalimi dhe shérimi
jané gjithashtu té vlefshme dhe té shihen si pjesé e géllimeve té tij. Né vitin 1991, OBSH paraqiti
disa kritere gé duhet té ndjekin spitalet pér té praktikuar promocion shéndetésor. (Budapest-
Declaration)®?

Si mund té ndihmojné infermierét me pérpjekjet parandaluese té kujdesit shéndetésor?

Patricia Chiverton et al, 2003 thekson réndésiné pér profesionistét e infermierisé gé punojné né
vijén e paré té kujdesit ndaj pacientéve pér té ndihmuar pérpjekjet parandaluese té kujdesit
shéndetésor (Patricia A Chiverton& al )®*. Infermierét e arrijné kété kryesisht pérmes shpérndarjes
sé informacionit gé pacientét mund té shfrytézojné pér ta mbajtur veten sa mé té shéndetshém.
Autorét vérejné se theksi i madh né kujdesin shéndetésor parandalues ndryshon disi nga praktika
tadicionale e infermierisé, e cila mé paré ishte pérgéndruar pothuajse ekskluzivisht né menaxhimin
e sémundjeve dhe trajtimin e tyre.

Stafi infermieror mund té ndihmojé né avancimin e pérpjekjeve parandaluese té kujdesit
shéndetésor né disa ményra:
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Realizimi i edukimit né shérbim shéndetésor

Njé nga ményrat gé infermierét ndihmojné né pérpjekjet parandaluese shéndetésore éshté
pérmes edukimit. Njohurité e tyre té mjaftueshme i béjné infermierét té jené té kualifikuar pér té
folur me pacientét pér njé séré temash té lidhura me shéndetin, gé nga menyra e té ushqyerit
dhe aktiviteti fizik, deri te format e tjera té parandalimit té sémundjeve si praktikimi i seksit té
sigurt, shképutja nga droga dhe pérdorimi i tepért i alkoolit, etj. Informim, edukimi mund té
ofrohet né disa ményra dhe né shumé kontekste. Profesionistét e infermierisé mund té zgjedhin
té organizojné sesione informative né lidhje me tema té veganta, ose ata mund t'u pércjellin
pacientéve materiale edukative té shkruara, té tilla si broshura dhe materjale vizuale, sepse sot
ekzistojne fage té internetit me informacion té miré shéndetésor né dispozicion té publikut té
gjeré (hospitalnews)®, etj.

Gjithashtu infermierét mund t'i pérdorin vizitat e pacientéve si njé mundési pér té filluar diskutime
me qgéllim parandalimin e sémundjeve. Njé infermiere mund té béjé promocion né ¢do dité té
punés sé saj, psh nése vjen njé pacient me dhimbje té kyceve, njé infermiere mund té fillojé njé
bisedé se si pesha e tepért i pérkegéson dhimbjen dhe kaq mjafton pér té vazhduar mé pas me
strategjiné e menaxhimit té peshés, dietén, aktivitetin fizik, etj. Nése njé pacient i ri vjen me njé
kollé kronike, sepse éshté duhanpires dhe kérkon ndihmé mjekésore, njé infermiere mund té
shfrytézojé momentin pér té filluar njé bisedé rreth ndérprerjes sé duhanit.

Personeli infermieror né thelb mund té promovojé informacion shéndetésor dhe strategji té
mirégenies sa heré gé takon pacienté, duke ndihmuar né shpérndarjen e informacionit té
réndésishém shéndetésor né komunitetin mé té gjeré. (Michael A. Rosen &al )%°

Njohja e problematikave shéndetésore té popullatés

Ne thamé né leksionet e tjera gé promocioni éshté shume i lidhur me parandalimin. Dhe ¢do
strategji parandaluese e kujdesit shéndetésor i kushton njé vémendje té vecanté demografisé sé
pacientéve me njé rrezik té larté pér sémundje té caktuara, dhe kur flasim pér té dhéna
demografike pérmendim moshén, gjining, statusin social, edukimin, etj. Pra stafi mjeksor duhet
té keté njé fotografim té gjendjes shéndetésore té popullatés, té sémundshmeérisé né popullaté.
Aspektii dyté mé i réndésishém i shéndetit parandalues éshté dhénia e informacionit né lidhje me
strategjité pér njé shéndet mé té miré, si edhe lehtésimi i ¢do ekzaminimi té nevojshém.
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(www.bradley .edu)®” Pér shembull, nese kemi né komunitet vajza dhe gra gqé nénat e tyre kané
vuajtur nga kanceri i gafés sé mitrés kéto gra dhe vajza pavarésisht moshés duhet té inkurajohen
qé té béjné ekzaminimet rutine (vizita dhe PAP test), por dhe informim pér prevalencén e rritur
nése merr njé IST ,me gellim parandalimin e sémundjes, apo identifikimin né stadet e hershme.
Njé shembull tjetér ku njé infermiere mund té luajé njé rol té réndésishém né edukim informim
jané dhe pacientét me njé histori familjare té sémundjeve té zemrés. Infermieri pérmes
promocionit duhet ti inkurajojé té béjné teste rutiné té kolesterolit dhe presionit té gjakut, dhe
infermierét duhet té ofrojné késhilla né lidhje me stérvitjen dhe dietén ushgimore qé mund té
ndihmojé né mbéshtetjen e shéndetit té zemrés. Grup tjetér gé mund té keté nevojé pér mé
shumé udhézime parandaluese shéndetésore jané dhe té moshuarit, pasi ata jané né njé rrezik
statistikisht mé té larté pér njé séré kushtesh kronike, pérfshiré diabetin, goditjen né tru dhe
osteoporozén, prandaj dhe kéto kané nevojé pér promocion shéndetésor, gé nga informimi pér
marrjen e suplemnteve, aktivitetin fizik, ushgyerjen e shéndetshme, masat e marra né shtépi pér
sigurimin e jetés, etj.

Infermierja ndihmon né lehtésimin e qasjes né kujdes shéndetésor

Pér shumé arsye sic mund té jené, mungesa e informimit, barrierat né komunikim, niveli i ulét i
edukimit, gjuha, etj individé té komunitetit nuk arrijné té marrin shérbimet shéndetésore bazé pér
té cilat kané nevojé, psh imunizimin, check up, mamografing, etj.

Pikérisht roli i infermierit tek kéto grupe éshté shumé i madh. Ato duhet té késhillojné individét,
apo pacientét pér detajet e planeve té tyre shéndetésore dhe té ndihmojné ato pér marrjen e
sherbimeve gé i takojné.

Njé shembull mund té jeté rasti i fushatave té depistimit masiv té grave mbi 40 vjeg pér kancerin
e gjirit pérmes mamografisé. Detyra e infermierit éshté informimi i grave pér kété fushaté,
organizimi i tyre, sigurimi i transportit me géllim aksesin pér marrjen e kétij shérbimi, qé éshté njé
e drejté e tyre.

Infermierét mund té edukojné komunitetin

Duke gené shumé prané komunitetit ato kané detyré té ndihmojné né zgjerimin e njohurive té
kujdesit shéndetésor né té gjithé komunitetin. Si anétaré té besuar té komunitetit, infermierét
japin njé shembull pér té tjerét dhe promovojné vazhdimisht shéndetin jashté vendit té tyre té
punés. (How Nurses Are Caring for Their Communities )°®
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Né komunitete operojné edhe grupime apo organizata qé punojné né fushén e shéndetit, por jo
vetém. Pikérisht kété mund té shfrytézojné infermierét dhe té béhen partneré me organizatat
lokale, té tilla si gendrat komunitare ose grupimet fetare, pér té iniciuar aktivitete qé kané té béjné
me shéndetin publik psh njé leksion mbi kancerin e gjirit, ushgyerjen e shéndeteshme, njé seancé
pér démet e duhanit, etj. Roli i infermierit mund té shtrihet pértej njé praktike mjekésore dhe njé
komuniteti né pérgjithési (The Future of Nursing: Leading Change, Advancing Health )®°.

Lloji i ekspertizés qé japin infermierét

Né varési té kontekstit, infermierét jané né gjendje té pérdorin njé shumé lloje ekspertizash né
promovimin e shéndetit. Infermierét mund té klasifikohen né: nxités té pérgjithshém té shéndetit,
nxités té shéndetit té fokusuar tek pacientét dhe nxités t& menaxhimit té projekteve né shéndet.

Njé infermier gé punon né shérbimin parésor, duhet té keté njohuri pér promovimi i shéndetit
gjithmoné té orientuar nga komuniteti. Infermieret priten té pérdorin strategji t& mbikéqyrjes
shéndetésore, gé mund té jené té orjentura dhe té udhéhequra nga organizmat shéndetésore
kombétare por dhe rajonale, té punojné né bashképunim me profesionisté té tjeré dhe grupet dhe
respektojné kultura té ndryshme dhe bashkéveprojné me komunitetin apo me grupe te
margjinalizuara.

Pérvec késaj, promovimi i shéndetit orjenton infermierét jo vetém té punojné ngushté me
anétarét e komuniteteve, por dhe té pérfshihet dhe né pjesemarrje vullnetare pér zbatimin e
masave mbrojtése dhe masave parandaluese shéndetésore (Virpi kemppainen& al)®.

Infermierét duhet té pérfshihen mé shumé né promovimin e shéndetit tek individét, grupet dhe
komunitetet duke u pérfshiré né céshtjet ekonomike, ndryshimet politike, organizative dhe
mjedisore gé ndikojné né shéndetin e popullatés. (Joy Darch, & al )*°! Virpi Kemppainen & al kané
paragitur né meényré skematike konceptet dhe shembujt e llojeve té ekspertizés sé infermieréve
si nxités té shéndetit, té cilén e kemi té ilustruar mé poshté: (Virpi kemppainen& al)1%?
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Roli i
infermierit

né
promocion

Orjentimi né
promocion
shéndetésor

Orjentimi né
shéndet publik

T~

Perspektiva individuale

-Ndihmon njerézit té marrin vendime mbi shéndetin

-Ndihmon njerézit té pérfshihen né aktivitete té
promocionit

-Orjentim holistik

-Klienti né fokus né praktikén e promocionit
shéndetésor

Fugizimi

-Suport psikologjik

-Komunikimi infermier-pacient
-Mundésimi i pjesémarrjes sé pacientit
-Bashképunimi me pacientin

Politikat social shéndetésore

-Deklaratat e oganizmave profesionalé
-Direktivat e organizmave shtetérore
-Kartat dhe deklaratat e WHO

Orjentim drejt komunitetit

-Bashképunim me profesionisté té
tjeré dhe komunitetin
-Puné vullnetare né komunitet

Parandalimi i s€mundjeve

-Fokusi né diagnozén dhe shéndetin
mendor

-Ndérhyrja pér pacientét me
sémundje kronike

Qasje autoritare

-Dhénia e informacionit pacientit

-Edukim shéndetésor tradicional
-Ndryshimi | sjelljes sé individit
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Cfaré éshté shéndeti?
Shéndeti si njé koncept né zhvillim

Objektivi

Té kuptojné ¢faré éshté shéndeti, termin dimension individual, shogéror, mjedisor té shéndetit,
modelin shkencor té shéndetit. Té kuptojné faktoret pércaktues né shéndet, natyrén e shérbimeve
shéndetésore dhe faktorét gé ndikojné né shéndet.

Konceptet themelore

C’éshté shéndeti

Dimension individual, shogéror, mjedisor i shéndetit
Modelin shkencor té shéndetit

Natyra e shérbimeve shéndetésore

Qé né vitin 1947 Organizata Botérore e Shéndetésisé e pérkufizoi shéndetin si “Njé mirégenie e ploté
fizike, mendore dhe shogérore dhe jo thjesht mungesé e sémundjes ose dobési”(OBSH, 1946) dhe
né prezantimin “Projektimi i rrugés drejt shéndetit mé té miré dhe mirégenies né Evropé ” né
Forumin e 14-té té Shéndetit Evropian né Gastein, Viene 2011, u theksua se duket edhe mé i
réndésishém sot, vecanérisht né kété periudhé té krizés financiare, mjedisore, sociale dhe trazira
politike. Duket se i referohet njé ideje, koha e sé cilés ka ardhur (WHO, “Designing the road to
better health and well-being in Europe” at the 14th European Health)1%.

Shéndeti éshté éshté i lidhur ngushtesisht me jeten e njeriut. Madje, né ményré disi filozofike, shpeshhere njerézit i
referohen konceptit té shéndetit si "njé gellim né vetévete i ekzistencés sé njeriut”. Né njéfaré ményre, shéndeti
ose, mungesa e tij, jané terma té pranishém pothuajse né té gjitha kontekstet apo dimensionet e
ekzistencés sé shogérisé njerézore. Madje njerezit cdo dite e lidhin shendetin me mirégenien fizike
te organizmit. Ndérsa komponentét e tjeré té shendetit, sic jané p.sh. "mirégenia sociale" apo, "emocionale”,
perceptohen pak dhe jané tema “tabu”, pér to flitet né ambjente mé té kufizuara dhe mé intime. Ndérsa shéndeti
mendor jo vetem gé nuk njihet sic duhet, por dhe nuk pranohet nga individét apo familjarét, pér veté karakterin
sensitiv té sémundjeve apo c¢rregullimeve gé lidhen me sferén psiko-emocionale. Sidogofté, gjaté
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jetés sé pérditshme njerezit i referohen heré pas here njé apo disa komponentéve shumeédisiplinor pér té
shgyrtuar tiparet kryesore té shéndetit qé e karakterizojné até si njé burim (Deanna L. Williamson
& al)19 dhe né situata dhe né kontekste té& ndryshme, duke e konsideruar até (shéndetin) si kapitalin mé té cmuar
ne jeté.

Sidoqgofté, pérkundér referencave té shpeshta pér shéndetin si burim, pak vémendje i éshté
kushtuar kuptimit té késaj fraze me njé rresht té vetém. Pérgjithésisht njerézit e konsiderojné si njé gjé té
natyrshme dhe gé e gézojné té gjithé dhe e kuptojné vetém kur ai cénohet ose mungon.

Kur njerézit gézojne shéndet té ploté flasin shumé mé pak pér shéndetin dhe e kundérta, fillojné flasin mé shumé
dhe preokupohen pér té kur ai éshté i cénuar. Kjo do té thoté se njerézit e kané té véshtiré té mendojné rreth
shéndetit pa e lidhur até me té kundértén e tij, me sémundjen. Prandaj éshté mé e lehté té pércaktohet shéndeti
duke u nisur nga e kundérta e tij dhe té themi se shéndeti éshté mungesa e sémundjes. (Alejandro R Jadad & al )1

Dhe pse ne themi gé definicioni i OBSH éshté akoma aktual, megjithaté e themi me rezerva sepse
shumé gjéra kané ndryshuar, ka ndryshuar konteksi social, ekonomik dhe mjedisor .

Nuk ka ndryshuar kuptimiiparé i shéndetit gé éshté kuptimi sipas modelit shkencor mjekésor peréndimor, i cili do
té trajtohet gjerésisht né kété kapitull. Pérkufizimi i shéndetit éshté interpretuar né fillim nga Hipokrati, krijuesi i
konceptit té "shéndetit pozitiv", i cili varej nga “ligji” parésor i njeriut (qé konsiderohet si gjenetiké),
dietén dhe stérvitjen (Anna Lydia Svalastog & al)'°®.

Disa autoré argumentojné se shéndeti éshté jo vetém i lidhur me mjeksiné, por ai éshté holistik dhe pérfshin
fusha dhe dimensione té ndryshme, ku secili prej tyre meriton t& merret né konsideraté. Késhtu kéto

dimensione ndahen né:
-individuale
-shogérore
-mjedisore

Hapi i paré drejt pérdorimit té konceptit té "shéndetit, si aftésia pér t'u pérshtatur dhe pér té
menaxhuar veten" éshté identifikimi dhe karakterizimi i tij pér tre fushat e shéndetit: fizik, mendor
dhe social (Machteld Huber & al)%’

1. Pérsa i pérket dimensionit individual té shéndetit ai pérfagésohet nga:

a. Shéndeti fizik i cili lidhet me trupin, me miré funksionimin e miré té tij, me té genurit jo i sémuré.
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b. Shéndeti mendor gé i referohet njé mirégenie shpirtérore e cila mundéson gé njé njeri té jeté i afté pér té
punuar, pér té pasur dhe gézuar jetén sociale dhe familjare.

c. Shéndeti emocional i lidhur me mundésiné e shprehjes sé ndjenjave, zhvilimin dhe mbajtjen e
marrédhénieve,

d. Shéndeti social gé lidhet me kuptimin e té pasurit mbéshtetje nga familja dhe shogéria, p.sh té paturit shoke,
mig, pér té biseduar, té génurit i pérfshiré né aktivitete me njeréz té tjeré. Disa dimensione té shéndetit mund
té identifikohen né fushén sociale, duke pérfshiré aftésiné e njerézve pér té pérmbushur detyrimet
dhe mundésité e tyre, aftésiné pér té menaxhuar jetén e tyre me njé shkallé té pavarésisé
pavarésisht njé gjendje mjekésore, si dhe aftésiné pér té marré pjesé né aktivitetet shogérore,
pérfshiré punén. Shéndeti né kété fushé mund té konsiderohet si njé ekuilibér dinamik midis
mundésive dhe kufizimeve, gé zhvendoset gjaté jetés dhe ndikohet nga kushtet e jashtme, sic jané
sfidat sociale dhe mjedisore. (Machteld Huber & al)*%®

e. Shéndeti shpirtéror éshté njohja dhe mundésia e vénies né praktiké té principeve, besimeve fetare apo
morale.

f. Shéndeti seksual éshté mundésia e arritjes sé njé kénaqésie seksuale né njé marrédhénie
seksuale. Shéndeti seksual kérkon njé qasje pozitive dhe respektuese ndaj seksualitetit dhe
marrédhénieve seksuale, si dhe mundésiné pér té pasur pérvoja seksuale té kéndshme dhe té
sigurta, pa detyrim, diskriminim dhe dhuné (WHO).

2. Dimensioni shogéror i referohet :

Njé lidhjeje gé ekziston midis shéndetit dhe ményrés se si njé shogéri éshté zhvilluar, nese kjo shogéri arrin té
plotésojé nevojat baze pér individin si¢ jané : strehimi, ushgimi, té& ardhurat, financiare, siguria, etj gé éshté
infrastruktura bazé e nevojshme pér shéndetin .

3. Dimensioni mjedisor i referohet:

M jedisit fizik, né té cilin jetojné njerézit dhe pérfshin komponente jetike sic jane: si banesa, transporti, uji i
pijshém, energjia etj
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Modeli shkencor i shéndetit

Sipas kétij kéndvéshtrimi bio-mjekésor shéndeti éshté mungesa e sémundjes né organizém, pra shéndeti
éshté e kunderta e sémundjes. Problemi me kété pérkufizim géndron né faktin se ky koncept éshté shume i
ngushté pasi bazohet vetém né aspektin fizik té shéndetit. Pikérisht pér te ilustruar problematikén e kétij pérkufizimi
mund té japim nje shembull:

-Mund té keté individé me njé sémundje té caktuar, por, gé né periudha apo stade té& ndryshme té zhvillimit
té sémundjes, kéta individé mund té ndjehen té shéndetshém. Késhtu, njé subjekt gé vuan p.sh. nga skleroza
multiple, por gé ka gjetur njé "ekuilibér” brenda kufizimit té vet fizik té shkaktuar nga sémundja, bén njé jeté me
aktivitet dhe produktivitet té larté, pér pasojé ai ndjehet veté dhe konsiderohet nga komuniteti si subjekt “i
shéndetshém'".

Nga ana tjetér, pér shumé subjekte né popullaté mund té mos keté evidencé té ndonjé sémundjeje, né njé kohé gé
kéta individé mund té kené shumé probleme psiko-sociale té cilat e "cénojné” shéndetin e tyre nga mirégenia
mendore dhe/ose shogérore. P.sh. subjektet gé heré pas here ndjehen anksiozé, shumicén e kohés duken té
mérzitur dhe géndrojné té vetmuar, megjithése ne pamje te pare nuk vuajné nga ndonjé sémundje e
identifikueshme, gjithsesimund té konsiderohen té paktén, pjesérisht si jo té shéndetshém.

Sic shihet pra, sipas konceptit bio-mjekésor ka njé ndarje té preré midis “shéndetit fizik” dhe
mungesés sé tij, e cila konsiderohet si “sémundje” (Hoxha, K)!1°. Sic u pérmend me shembuj mé
lart, disa subjekte me njé sémundije té caktuar mund té pérjetojné gjithsesi njé mirégenie té ploté mendore dhe
shogérore, dhe e kundérta, persona gé né pamije té paré duken té shéndetshém por gé né marrédhénie me té
tjerét shfag shenja té shéndetit mendor, por gé nuk pérbéjné patologji. Pra ky pérkufizim bart né vetvete
shumé mangeési.

Dhe mangésia themelore e pérkufizimit bio-mjekésor lidhet me kéndvéshtrimin e fokusuar vetém né
aspektin fizik té shéndetit. Modeli biomjekésor éshté qarté i lidhur me sémundshméring, ka térhegje
intuitive dhe mbéshtetet nga njé mori gjetjesh biologjike mbéshtetése (Derick T Wade & al)**t.

Sipas kétij pérkufizimi, té gjithé individét gé nuk kané shenja té njé semundjeje té caktuar gézojné shéndet té ploté.
Por, ky pérfundim mund té jeté fare i pa bazuar pér shumé kategori subjektesh né popullaté. P.sh. individét gé
luftojné ¢do dité me mijerimin, té& pa punét, té pa strehét, apo personat g€ vuajné padrejtésisht dénimin me
burgim, ndoshta qé té gjithé kéta individé mund té mos kené evidencé té ndonjé sémundjeje
"fizike", por tek e fundit, asnjé nga kéta subjekte nuk gézon aspak njé jeté té frytshme dhe/ose nuk
pérjeton asnjé sens mirégenieje. Kufizimii pérkufizimit bio-mjekésor géndron né faktin se, shéndeti konsiderohet
si "negativi" i sémundjes, ndérkohé gé shumé autoré argumentojné se shéndeti éshté shumé mé tepér se kaq.

(https://itsmy.albanianforum.net/t129-kendveshtrimi-bio-mjekesor-mbi-shendetin)' 2
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Ndryshimet midis pérkufizimit biomjekésor té shéndetit dhe té OBSH

Pamé gé shéndeti nga kéndvéshtrimi bio-mjekésor fokusohej vetém né aspektin fizik té shéndetit. Ndérsa
pérkufizimi i shéndetit i OBSH pérfshin jo vetém sferén e mirégenies fizike, por edhe até mendore dhe sociale,
pra éshté mé gjithépérfshirése, megjithaté, ka kufizime té cilat, né njéfaré ményre, jané té kundértat e
modelit bio-mjekésor .

Sé pari, njé mirégenieje e ploté fizike, mendore dhe shogérore éshté njé koncept shumé ideal pért'u pérmbushur
né praktiké sepse né njé popullaté véshtirése mund té gjenden individé gé té jené plotésisht té shéndetshém.

Megjithaté edhe nése pér njé moment pranojmé se kemi té tillé individé, me njé gjendje té tillé
ideale (d.m.th. mirégenie e ploté fizike, mendore dhe shogérore), atéheré né rastin mé té miré kjo gjendje
dot'ireferohejthuajse grupmoshave té reja 20-30 vjecaré té privuar nga cdo seémundje, né kulmin e aktivitetit
té tyre fizik , té energjive dhe me kushte té kénagshme socio-ekonomike. Mirépo, me kalimin e viteve,
thjesht si rezultat i moshimit njerézit do té "devijonin" gradualisht nga kjo gjendje ideale (d.m.th. nga “shéndeti
i ploté'). Pra  konkludohet se, pérftimi i njé giendjeje mirégenieje t€ ploté sipas pérkufizimit té
Organizatés Botérore té Shéndetésisé, do t'i referohej, né rastin mé té miré, vetém subjekteve me moshé té re.

Pra, sipas kétij argumentimi, shéndeti i ploté éshté njé nocion i lidhur pazgjidhshmérisht me moshén"ideale” té
individit, cka e bén “shéndetin e ploté" si nje utopi, si njé fenomen shumé té pagéndrueshém dhe
tejet kalimtar pér jetén e njeriut.

Né fakt, njé korrelacion i tillé i pérkufizimit t& OBSH do té ishte i gabuar, sepse shumé individé né moshé té mesme,
madje edhe né moshé té thyer mund té gézojné njé mirégenieje té kénagshme fizike, mendore dhe shogérore.
Madje, shumé autoré argumentojné se me kalimin e viteve, mirégenia mendore, shogérore, dhe emocionale né
shuméraste pérmirésohet. Prandaj, éshté gabim té themi se, mirégenia e ploté fizike né moshé té re mund té jeté
e pa krahasueshme me mirégenien psiko-emocionale, mendore dhe shpirtérore t& maturuar né vite

Njé kritiké tjetér pér pérkufizimin e OBSH do té ishte shpérfillja e aspekteve shpirtérore dhe emocionale, si
dy dimensione shume té réndésishme té mirégenies sé ploté té individit (Debbie L. Stoewen)3. Nése
nuk marrim parasysh kéto dy faktoré ne cungojmé thelbin e pérkufizimit té shéndetit si giendje "ideale” apo
“mirégenieje e ploté" e organizmit.

Faktorét pércaktues té shéndetit
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Megjithé rritjen e jetégjatésisé , epidemiologét gé studiojné modelet e sémundjeve né shogéri kané gjetur
se jo té gjitha grupet kané té njéjtat mundési pér té pasur shéndet té miré. Né pérpjekjet pér ti dhéné
pérgjigie se ¢faré e démton shéndetin, epidemiologét dhe sociologet kérkojné té krahasojné té paktén
dy tregues:

Sé pari njé tregues té shéndetit, sic éshté niveli i vdekshmérisé ose i semundshmeérisé né popullaté
Sé dyti, njé faktor p.sh. gender ose punésimi, gé njihen pér ndikimin pérsa | pérket diferencave né shéndet.

Pra né shéndet kané efekte tregues té ndryshém qé ndérveprojné sé bashku. P.sh. shume studime
per sémundjen koronare té zemrés kané evidentuar lidhjen e njé numri té madh faktorésh me
incidencén e sémundjes sic jane niveli i larté ikolesterolit né gjak, hipertensioni, obeziteti,
duhanpirja niveli i ulét i aktivitetit fizik, etj. Por nga ana tjeter disa kérkime té tjera tregojné se
mund té keté lidhje midis sémundjeve koronare té zemrés dhe faktoréve psiko-social, si¢ éshté
stresi dhe mungesa e pérkrahjes sociale, faktorét mjedisor dhe historia familjare. Gjithashtu, njihet
fakti se vdekshméria nga SKZ (sémundjet kronike té zemrés) éshté mé e larté midis grupeve me
nivel té ulét social, midis meshkujve krahasuar me femrat dhe midis njerézve me té ardhura
shumé té ulta (Journal of health global)'*

Eshté i pranuar fakti & sémundja nuk vjen si pasojé e shansit apo e fatit té keq.

Raporti Lalonde i publikuar né Kanada evidentoi katér fusha né té cilat mund té promovohet shéndeti (
Sholom Glouberman & al)!*°:

Faktoret biologjiké dhe gjenetiké

té cilét pércaktojné njé predispozité individuale apo dhe komunitare pér sémundje; Psh ka popullata, rraca dhe
grupe te ndryshme gé kanée njépredispozité peér sémundje, sic shté rraca negér mé e predispozuar pér kancer
gjiri.

Stili i jetesés

Ményra e jetesés i referohet karakteristikave té banoréve té njé rajoni né kohé dhe vend té
vecanté. Ai pérfshin sjelljet dhe funksionet e pérditshme té individéve né puné, aktivitete, argétim
dhe dieté (Dariush D. FARHUD)!®,psh sjellie shéndetésore si duhanpirja kontribuojné né semundje;

Faktorét social-ekonomiké. Statusi socio -ekonomik (SES) éshté né themel té tre pércaktuesve
kryesoré té shéndetit: kujdesi shéndetésor, ekspozimi ndaj mjedisit dhe sjellja shéndetésore.
Pérvec késaj, stresi kronik i lidhur me sistemin imunitar mé té ulét mund té rrisé rriskun e
sémundshmériné dhe vdekshmériné.
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Komisioni i Organizatés Botérore té Shéndetésisé pér Pércaktuesit Social té Shéndetit ka
pércaktuar SDH si "kushtet né té cilat njerézit lindin, rriten, jetojné, punojné dhe plaken" dhe

shtytésit themeloré té kétyre kushteve (Paula Braveman & al)'?’

Faktorét psiko-socialé.

Faktorét "psikosocial" té tillé si stresi, depresioni, mungesa e shpresés, urrejtja etj duket se lidhen
me shéndetin fizik - vecanérisht sémundjet e zemrés. Né té kundért profilet e risqeve negative
(risget me efekte negative) pérsa i pérket faktoréve psikosocialé, duket se bashkohen me
disavantazhet e pérgjithshme sociale (J Macleod, G Davey Smith)** sic jané papunésia, pasiguria
né puné, varféria, etj.

Natyra e shérbimeve shéndetésore dhe faktorét gé ndikojné né shéndet

MEe lart pamé se faktorét qé pércaktojné shéndetin jané té shuméllojshém, gé mund té klasifikohen né grupe té
ndryshme, si p.sh faktorét biologjiké, té sjelljes, t& mjedisit etj. Duhet pérmendur 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. (Paula Braveman & al)*°

Faktorét gjenetiké té shéndetit
Ne pérmendém qé shéndeti éshté i lidhur me faktoré té tjeré sic jané:

Faktorétindividualé. Faktoré te réndésishém gé ndikojné né semundjshmeri jané faktorét faktorét gienetiké, apo
me bazé biologjike . Faktorét gjenetiké kané efekte té réndésishme né fillimet e jetés sé individit, duke ndikuar né
vdekshmériné foshnjore, pér shkak té€ malformimeve kongenitale gé jané té papajtueshme pér
jetén apo né sémundshmériné kronike. Faktorét gjenetiké ndikojné edhe né shfagjen e sémundjeve té
zakonshme kronike, né bashkéveprim me faktoré té tjeré. Faktorét gjenetiké té kombinuar me faktoré té tjeré
mijedisoré mund té shkaktojné sémundje kronike sic mund té jené sémundjet malinje, alergjité, HTA, diabeti, etj.
Gjithashtu me bazé gjenetike jané edhe disa ¢rregullime mendore sic jané depresioni i thjeshté, skizofrenia,
psikoza maniako-depresive siedhe vonesat mendore. Nése do té njihen dhe do té konsiderohen kéto faktoré
personeli shéndetsor do té arrijé ti parandalojé pérmes késhillimit gjenetik, diagnozés prenatale apo masave té tiera
parandaluese, pérmes deptistimit t& hershém.
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Stili i jetesés dhe ndikimi tek shéndeti dhe sémundja

Ka njé lidhje mjaft t& garté midis sjellieve té caktuara dhe riskut té shfagjes sé njé sémundjeje, aq sa kéto sjellie
konsiderohen si shkage proksimale té sémundjes (WHO)'%°. Kété e kané vértetuar njé séré studimesh gé nxjerrin
né pah korelacionin midis sémundjes koronare té zemrés me faktorét predispozues si¢ jané : ményra e té ushqyerit,
e konsumit té ushgimeve té pasura me yndyrna té ngopura, konsumimiiduhanit, mungesa e aktivitetit fizik, etj .
Siellie t& caktuara lidhen edhe me prognozén apo ecuriné e métejshme té njé sémundje, psh
prognoza e kancerit té cerviksit varet shumé nga stadi i sémundjes, kur fillon trajtimi mjekésor; ose ecuria e diabetit
insulino-vartés cila varet nga respektimi i skemés sé trajtimit me insuling, etj.

Faktorét social-ekonomiké dhe shéndeti

Sot rolii rrethanave shogérore né pércaktimin e sjelljes sé njerézve éshté | vértetuar (Susan E. Short & al)t?*. Njerézit
me status té ulét shogéror-ekonomik paragesin tregues mé té larté té vdekshmeérisé. Kjo shpjegohet me lidhjen gé
ekziston midis statusit social-ekonomik dhe shéndetit, ku ndikojné dhe faktoré si mjedisi fizik, social- kulturor, sjelljet
gé lidhen me shéndetin . Késhtu sa mé i varfér dhe mé pak i arsimuar té jeté individi , ag mé i ekspozuar do jeté ai
ndaj sjelljeve té rriskut pér shéndetin e tij , dhe kétu mund te sjellim né vémendje ekspozimin ndaj drogérave,
duhanit, alkolit, IST, etj.

Shéndeti dhe profili i punés

Ka njé korrelacion midis llojit t& punés, jetégjatésisé dhe vdekshmérisé nga sémundje té caktuara. Treguesit e
vdekshmeérisé jané mé té larté tek punétorét e pakualifikuar sesa tek profesionistét. Profili i punés
reflekton kualifikimin profesional té individit, i cili lidhet me nivelin e arsimit si edhe me
statusinshogéror-ekonomik té familjes (Eileen M. Crimmins & al ) 122

Arsimi dhe shéndeti
Edukimi ndikon né shéndetin e njerézve né ményré té drejtpérdrejté pérmes dy mekanizmave :

Sé pari dukeikrijuar individit mundési pér puné me té ardhura té mira, puné mé té géndrueshme, pa rrezige dhe
térehatshme.
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Sé dyti, njé edukimi 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 né shéndet”
(Edlyne Eze Anugwom)*?3,

Papunésia dhe shéndeti

Studime té shumta kané treguar njé lidhje midis papunésisé dhe treguesve té vdekshmérisé, edhe
pse kjo lidhje éshté e véshtiré pér t'u interpretuar dhe tepér komplekse . Kjo nuk éshté vetém si pasojé e
stresit pér shkak té pasigurisé ekonomike nga dalja pa puné, por mé tepér si pasojé e faktit gé
éshté i pakualifikuar gjé gé e vendos até né njé zinxhir episodesh papunésie , duke e ekspozuar até ndaj
pasigurisé ekonomike e pér pasojé do té pérjetojé stres dhe pasojat e stresit né shéndet.

Kjo do té thoté se atje ku papunésia éshté mé kércénuese pér nga shpeshtésiadhe kohézgjatja,
pasojat negative pér shéndetin jané proporcionalisht mé té médha. (Jennifer R. Pharr & al)?*

Gjinia dhe shéndeti

Né té shkuarén, vdekshmeéria e femrave né krahasim me meshkujt ishte mé e larté pér shkak té njé nénvlerésimi
gé i béhej femrés, né njé pjesé té madhe té kulturave té botés. Ndérsa sot vdekshméria éshté mé e larté tek
meshkujt dhe kjo e ka njé shpjegim. Né momentin gé burri mori pérgjegjsiné né ekonominé e familjes, ai
filloi t'i nénshtrohej rrezigeve dhe stresit e pér pasojé u rrit dhe shkalla e vdekshmérisé . Gjithashtu dhe konsumimi
i duhanit, alkolit kané luajtur njé rol mé té madh né vdekshmériné e meshkujve.

Gjendja civile dhe shéndeti

Nga literatura del garté se martesa shérben si njé mjet mbrojtés pér shéndetin e njerézve. (Nezih Guner )'2° Njerézit
edivorcuar apo té mbetur té ve paragesin tregues mé té larté té vdekshmeérisé né krahasim me té
martuarit. Kjo shpjegohet né dy aspekte:

- Aspekti shogéror dhe emocional sepse martesa e detyron individin té& béjé njé jeté mé sociale, duke
respektuar mé shumeé vlerat, ndjenjat dhe nevojat e bashkéshortit apo fémijéve.

-Aspekti material, sepse pérvec pérfitimeve pozitive emocionale bashkéjetesa ka dhe pérfitime
materiale, dhe bashkimi i burimeve té té ardhurave krijion mundésité pér njé standart mé té larté jetese e pér
Pasojé njé shéndet mé té miré.
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Shérbimet e kujdesit shéndetésor

Nuk mund ta mohojme gé sistemet moderne té shéndetésisé kané pérmirésuar shéndetiin e njerézve, né
aspekte té vecanta té tij. Ne sot pér té béré vierésimin e efekteve té kujdesit shéndetésor pérdorim treguesit e
vdekshmeérisé, regjistrat e sémundjeve, anketimet e zhvilluara né nivel komuniteti, t& dhénat nga institucionet
shéndetésore etj. Si shembuj t€ ndérhyrjeve shéndetésore gé kané njé impakt té garté e té dukshém né
pérmirésimin e gjendjes shéndetésore té njerézve mund té pérmendim shérbimet neonatale dhe ato
obstetrikale si dhe kontrollin mbi sémundjet ngjitése si pasojé e vaksinimit.

Késhtu kéto ndérhyrje kané sjellé rritjen e cilésisé sé shéndetit né popullaté e pér pasojé vdekshméria
perinatale éshté ulur né ményré té ndjeshme dhe ekzistojné perspektiva pér ulien e prevalencés sé defekteve té
shkaktuara malformimet, apo démtimet si pasojé e lindjeve té véshtira e késhtu me rradhé. Ulja e vdekshmérisé
perinatale i dedikohet uljes sé vdekjeve in utero ose gjaté lindjes,si pasojé e futjes sé teknikave té
monitorimit intrauterin né fazat e ndryshme té shtatzanisé, apo té monitorimit té detresit fetal gjaté
lindjes (testet e mirégenies fetale).

Zhvillimet né fushén e vaksinimit béné qé té ¢rrénjosej varigela si edhe eliminimin virtual té poliomelitit
né disa popullata me rrisk. Ekzistojné evidenca se njé aktivitet mjekésor specifik ka eliminuar pothuajse
plotésisht sémundje té rénda me pasoja invalidizuese apo dhe vdekjeprurése.
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Pércaktuesit shogéroré (globalé) té shéndetit

Objektivi

Né fund té leksionit studenti do arrijé té kuptojé pércaktuesit socialé té shéndetit dhe mirégenies,
té kuptojné kujt i shérbejné pikérisht identifikimi dhe matja e pércaktuesve socialé té shéndetit
dhe roli i infermieréve né pérmirésime té géndrueshme té pércaktuesve shogéroré té shéndetit.

Konceptet themelore

Pércaktuesit socialé té shéndetit
Pércaktuesit kryesoré socialé té shéndetit
Identifikimi dhe matja e pércaktuesve

Roli i infermiereve pérmirésimin e pércaktuesve shogéroré

Pércaktuesit socialé té shéndetit (SDH) jané kushtet né té cilat kemi lindur; atje ku ne punojmé,
jetojmé dhe plakemi, gé ndikojné né cilésiné e jetés soné (www.health.gov)*?®

Ato grupohen ne 5 fusha té réndésishme dhe jetike :
-Stabiliteti Ekonomik

-Qasja né Arsim dhe Cilésia

-Qasja dhe cilésia e kujdesit shéndetésor

-Fginjésia dhe Mjedisi i Ndértuar

-Konteksti Social dhe Komunitar (CDC)*?’

Nése do ta paragisnim né ményré té ilustruar do té kishim individin né gendér dhe gasjen gé do
té kishte ai né kéto fusha, pér té rritur cilésiné e jetés sé tij dhe mé pas té komunitetit.
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Pér pércaktuesit shogéroré, apo socialé té shéndetit ne kemi dégjuar gjaté gjithé kohés, por si ti
kuptojme ato? Ta themi thjesht, ato jané gjérat pérreth nesh - pértej zakoneve té shéndetshme,
gé pércaktojné rezultatet tona shéndetésore, pra ndikojé mbi shéndetin e gjithésecilit. Pér
shembull, ne e dimé gé pirja e duhanit rrit gjasat pér kancer té mushkeérive, por ky nuk éshté faktori
i vetém. Pérreth nesh ka dhe faktoré té tjeré, ajri gé thithim, niveli i edukimit té gjithésecilit, madje
dhe mbéshtetja sociale gjithashtu mund té ndikojné né shéndetin e pérgjithshém.

Kéto fusha pérfshijné politikat dhe sistemet ekonomike, agjendat e zhvillimit, normat shogérore,
politikat sociale dhe sistemet politike.

SDH ka njé ndikim té réndésishém né pabarazité shéndetésore - dallimet e padrejta dhe té
shmangshme né statusin shéndetésor té paré brenda dhe midis vendeve. Né vendet, sipas nivelit
té té ardhurave, shéndeti dhe sémundja ndjekin njé gradient social: sa mé i ulét pozicioni socio -
ekonomik, ag mé i keq éshté shéndeti.

Kéto pesé fusha gé listuam mé lart jané zbérthyer né pércaktues shogéroré té shéndetit, té cilét
mund té ndikojné né baraziné né shéndet né ményra pozitive dhe negative:

e Té ardhurat dhe mbrojtja sociale

* Arsimimi

e Papunésia dhe pasiguria né puné

¢ Kushtet e jetés e té punés

¢ Pasiguria ushgimore

e Strehimi, komoditetet bazé dhe mjedisi
e Zhvillimi i hershém i fémijérisé

e Pérfshirja sociale dhe mosdiskriminimi
e Konflikti strukturor

¢ Qasje né shérbime shéndetésore té pérballueshme me cilési té miré

Studimet tregojné se pércaktuesit shogéroré mund té€ jené mé té réndésishém sesa kujdesi
shéndetésor ose zgjedhja e stilit té jetesés né ndikimin e shéndetit. Pér shembull, studime té
shumta sugjerojné qé SDH (Pércaktuesit socialé té shéndetit ) pérbén midis 30-55% té rezultateve
shéndetésore. Pérvec késaj, vlerésimet tregojné se kontributi i sektoréve jashté shéndetésisé né
rezultatet e shéndetit té popullatés tejkalon kontributin nga sektori i shéndetésisé. Disa pabarazi
shéndetésore i atribuohen faktoréve té jashtém dhe kushteve gé jané jashté kontrollit té
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individéve né fjalé. Pabarazité gé jané té shmangshme dhe té padrejta - pabarazité shéndetésore
- shpesh lidhen me format e disavantazheve si varféria, diskriminimi dhe gasja né mallra dhe
shérbime. (Australia's health 2016) 128

Adresimi i duhur i SDH -sé éshté thelbésor pér pérmirésimin e shéndetit dhe zvogélimin e
pabarazive afatgjata né shéndetési, gjé qé kérkon veprim nga té gjithé sektorét dhe shogéria civile
(WHO)%®

Pércaktuesit shogéroré té shéndetit nuk jané gjé tjetér vegse kushte né mjediset ku njerézit lindin,
jetojné, mésojné, punojné, luajné, adhurojné, plaken, qé ndikojné né njé gamé té gjeré té
shéndetit, funksionimit dhe rezultateve dhe rrezigeve té jetés. Kushtet (p.sh., sociale, ekonomike
dhe fizike) né kéto mjedise dhe ambiente té ndryshme (p.sh. shkollé, vendet e adhurimit, vend
pune dhe lagje) jané pérmendur si “vende”. Pérve¢ mé shumé atributeve materiale té "vende”
modelet e angazhimit shogéror dhe ndjenja e sigurisé dhe mirégenies ndikohen gjithashtu nga
vendet ku jetojné njerézit. Burimet qé pérmirésojné cilésiné e jetés sé idividit mund té kené njé
ndikim té réndésishém né rezultatet e shéndetit té popullatés. Shembuj té kétyre burimeve
pérfshijné strehim té sigurt dhe té pérballueshém, gasje né arsim, siguri publike,
disponueshmériné e ushgimeve té shéndetshme, shérbime lokale té urgjencés / shéndetit, dhe
mjedise pa toksina té rrezikshme pér jetén. Té kuptuarit e marrédhénies midis ményrés se si
grupet e popullsisé e pérjetojné "vendin" dhe ndikimin e "vendit" né shéndet éshté themelore pér
pércaktuesit shogéroré té shéndetit - pérfshiré edhe pércaktuesit socialé dhe fiziké. (Australia's
health 2016)*3°

Provat e mbledhura nga ményrat né té cilat kushtet sociale, ekonomike, politike dhe kulturore
krijojné pabarazi né shéndet kané cuar né identifikimin e pércaktuesve kryesoré socialé té
shéndetit dhe mirégenies (Wilkinson& Marmot)'3!, duke pérfshiré pozicionin socio -ekonomik,
rrethanat e hershme té jetés, pérjashtimin social, kapitali social, punésimin, strehimin dhe mjedisin
e banimit.

Pércaktuesit fiziké pérfshijné mjedisin natyror, si¢ jané hapésirat e gjelbéra ose ndryshimet
klimaterike, dhe mjedisi i ndértuar, si¢ jané ndértesat, trotuaret, korsité e bicikletave dhe rrugét,
shkollat dhe ambiente rekreative, strehimi etj Duke punuar pér té krijuar politika qé ndikojné
pozitivisht né kushtet sociale dhe ekonomike dhe ato gé mbéshtesin ndryshimet né sjelljen
individuale, ne mund té pérmirésojmé shéndetin pér njé numér té madh té njerézve né ményra
gé mund té sigurohen me kalimin e kohés. Pérmirésimi i kushteve né té cilat jetojmé, mésojmé,
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punojmé dhe luajmé dhe cilésia e marrédhénieve tona do té krijojné njé popullsi, shogéri dhe fuqi
punétore mé té shéndetshme. (Kuptimi i pércaktuesve socialé té shéndetit )32

CSDH 2008; Wilkinson & Marmot 2003 vlerésuan se pikérisht kushtet sociale, ekonomike, politike
dhe kulturore krijojné pabarazi né shéndet dhe identifikuan pércaktuesit kryesoré socialé té
shéndetit dhe mirégenies duke pérfshiré pozicionin socio -ekonomik, rrethanat e hershme té jetés,
pérjashtimi social, kapitali social, punésimi dhe puna, strehimi dhe mjedisi i banimit. (Australia's
health 2016)'33

Pozicioni social ekonomik

Né pérgjithési, njerézit qé i pérkasin grupeve mé té varfra sociale ose ekonomike jané né rrezik té
kené njé shéndet té dobét, kané pérgindje mé té larta té sémundshmeérisé, paaftésisé dhe vdekjes
dhe jetojné jeté mé té shkurtér se ata gé jané me té ardhura mé té mira ekonomike. Pabarazité
socio -ekonomike né shéndetési jané studiuar gjerésisht né dekadat e fundit. Né té gjitha vendet
me té ardhura té larta me té dhéna té disponueshme, shkalla e vdekshmérisé dhe
sémundshmérisé éshté mé e larté né mesin e atyre né pozita mé té ulta socio-ekonomike, dhe si
rezultat ndryshimet né pritshmériné e shéndetit midis grupeve socio-ekonomike zakonisht arrijné
né 10 vjet ose mé shumé. (Johan P. Mackenbach)!** Né pérgjithési, cdo hap né shkallét socio -
ekonomike shogérohet me njé rritje té€ shéndetit.

Historikisht, treguesit individualé si arsimi, profesioni dhe té ardhurat jané pérdorur pér té
pércaktuar pozicionin socio -ekonomik. (Galobardes, Bruna)**®

Niveli arsimor shogérohet me shéndet mé té miré gjaté gjithé jetés. Arsimi i pajis njerézit pér té
arritur punésim té géndrueshém, pér té pasur té ardhura té sigurta, pér té siguruar familjet dhe
pér té pérballuar shéndetin e keqg duke i ndihmuar ata té béjné zgjedhje té informuara té kujdesit
shéndetésor. Niveli i arsimimit té njé individi ndikon jo vetém né shéndetin e tyre, por né até té
familjes sé tyre, vecanérisht fémijéve.

Profesioni ka njé lidhje té forté me pozicionin né shogéri dhe shpesh shogérohet me arsimin e
larté dhe nivelet e té ardhurave-njé arritje mé e larté arsimore rrit gjasat pér profesione me status
meé té larté dhe kéto profesione shpesh vijné me té ardhura mé té larta.

Té ardhurat dhe pasuria luajné role té réndésishme né pozicionin socio -ekonomik, dhe pér kété
arsye né shéndetési. Pérvec pérmirésimit té pozités socio -ekonomike, té ardhurat mé té larta
lejojné gasje mé té madhe né mallra dhe shérbime gé ofrojné pérfitime shéndetésore, té tilla si
ushgim dhe strehim mé té miré, mundési shtesé té kujdesit shéndetésor dhe zgjedhje mé té
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madhe né aktivitete té shéndetshme. Humbja e té ardhurave pérmes sémundjes, paaftésisé ose
démtimit mund té ndikojé negativisht né pozitén dhe shéndetin individual socio -ekonomik.

(Galobardes, Bruna)'3®

Zhvillimi i hershém

Themelet e shéndetit hidhen gé né jetén intrauterine dhe gjaté periudhave perinatale dhe
fémijérisé sé hershme. (UNICEF 2011)'3/Fushat e ndryshme té zhvillimit té fémijérisé sé hershme
fizike, sociale/emocionale dhe gjuhésore/njohése,ndikojné fugishém né té mésuarit, suksesin né
shkollé, pjesémarrjen ekonomike, gytetariné sociale dhe shéndetin (www.health.gov) 138, Zhvillimi
i shéndetshém fizik dhe mbéshtetja emocionale gjaté viteve té para té jetés sigurojné themelet
pér mirégenien e ardhshme sociale, emocionale, njohése dhe fizike. Fémijét me prejardhje nga
familje té pafavorizuara kané mé shumé gjasa té sillen keq né shkollé, té mos frekuentojné
shkollén, ta braktisin até duke ndikuar me voné né mundésité pér punésim, té ardhura, njohuri
dhe kujdes shéndetésor dhe duke kontribuar né transmetimin ndérbreza té disavantazheve.
Investimi né zhvillimin e hershém té fémijérisé ka potencial té madh pér té zvogéluar pabarazité
shéndetésore, me pérfitimet vecanérisht té theksuara pér fémijét mé té cénueshém, té
margjinalizuar.

Pérjashtimi social dhe Pérfshirja sociale

Pérjashtimi social éshté njé koncept gé pérshkruan disavantazhin social dhe mungesén e
pjesémarrjes,té mundésive, burimeve,dhe aftésive. (UN, 2016)'3° Pérjashtimi social mund té
rezultojé nga varféria; kultura, gjuha, papunésia, diskriminimi, stigmatizimi dhe faktoré té tjeré. Po
ashtu dhe paragjykimet e bazuara né racg, fe, gjini, orientim seksual, paaftési, status refugjati ose
forma té tjera diskriminimi kufizojné mundésité dhe pjesémarrjen, shkaktojné déme psikologjike
dhe démtojné shéndetin pérmes stresit dhe ankthit afatgjaté. Pérjashtimi social mund té démtojé
marrédhéniet dhe té rrisé rrezikun e paaftésisé, sémundjeve dhe izolimit social. Pér mé tepér,
sémundjet dhe shéndeti i keq mund té jené rrjedhojé dhe té kontribuojné né pérjashtimin social.

E kundérta éshté pérshirja sociale gé pérshkruan pérfitimet e marra nga lidhjet qé krijojné njerézit
midis njéri-tjetrit dhe grupeve (Australia's health 2016)'0. Pérfshirja sociale né kontrast me
pérjashtimin social siguron mirégenie fizike dhe mendore, si dhe pérmes lidhjeve ndihmon njerézit
té gjejné puné, ose té mund té pérballojné véshtirésité ekonomike dhe materiale. Pér mé tepér
njerézit gé mbéshtesin njéri-tjetrin shprehen, diskutojné dhe rrjedhimisht dhe stresin e kané mé
té pakét dhe kjo ndikon né shéndet.
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Fugizimi dhe puna

Njerézit e papuné kané njé rrezik mé té larté té vdekjes dhe kané mé shumé sémundje dhe paaftési

sesa ata té moshés sé ngjashme té punésuar. Stresi psikosocial i shkaktuar nga papunésia ka njé
ndikim té forté né shéndetin dhe mirégenien fizike dhe mendore (Jennifer R. Pharr & al ) 142,

Midis popullatés né disa raste papunésia shkaktohet nga sémundjet, por jané mé té shumta rastet
kur papunésia éshté ajo gé shkakton probleme shéndetésore me pasojat e saj né financat e
familjes dhe té individit por dhe me pasoja psikologjike.

Shifrat e papunésisé jané mé té larta pérgjithésisht tek njerézit e pa arsimuar, me pak kualifikime,
pa kualifikime, ata me aftési té kufizuara ose ata ge vuajné nga probleme té shéndetit mendor,
njerézit qé kané pérgjegjési pérkujdesjeje (kujdestarét, prindét e vetém, etj) individét e pakicave
etnike ose ata qé jané té pérjashtuar shogérisht pér arsye té tjera, psh ish té burgosurit e liruar,etj.

Edhe nése punésohen, puna éshté njé arené ku shfagen shumé nga ndikimet né shéndet. Lloji i
punés, orari i punés, kontrolli, kérkesat dhe kushtet kané njé ndikim mbi shéndetin fizik dhe
mendor. Pjesémarrja né puné cilésore éshté mbrojtése e shéndetit, duke nxitur vetévlerésim dhe
njé ndjenjé pozitive identiteti, duke siguruar gjithashtu mundési pér ndérveprim shogéror dhe
zhvillim personal. (WHO,2008 ) 142

Strehimi dhe mjedisi i banimit

Strehimi i sigurt, i pérballueshém dhe i sigurt shogérohet me shéndet mé té miré, i cili nga ana
tjetér ndikon né pjesémarrjen e njerézve né puné, arsim dhe komunitet. Ai gjithashtu ndikon né
prindérimin dhe marrédhéniet shogérore dhe familjare (Australia's health 2016)'43. Ekziston njé
lidhje midis cilésisé sé banimit dhe shéndetit, me rritjen e gjasave pér té jetuar né banesa té
pasigurta(té papérshtatshme ose té pasigurta), shéndeti pérkegésohet. Familjet me té ardhura
shumeé té ulta, prindét e vetém, nénat begare dhe fémijét e tyre jané vecanérisht té predispozuar
pér strehimi té pasigurt.

Mijedisi i banimit ka njé ndikim né baraziné né shéndet pérmes ndikimit té tij né burimet, sjelljen
dhe siguriné lokale. Komunitetet dhe lagjet gé sigurojné gasje né infrastrukturé dhe shérbimet
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bazé jané kohezive, shogérore dhe promovojné mirégenien fizike dhe psikologjike té banoréve,
mbrojné mjedisin natyror dhe jané thelbésore pér baraziné shéndetésore. (Australia's health
2016)144

Ne pamé sesi pikérisht kéto faktoré socialé gé né pamje té paré duket sikur nuk kané lidhje me
shéndetin jané kaq té réndésishém pér té. Por lind pyetja se kujt i shérbejné pikérisht kéto ? |
shérbejné politikébérésve pér hartimin dhe zbatimin e programeve dhe aktiviteteve té fokusuara
né barazi, g€ mund té jené té realizueshém né kontekstin Shqgiptar. (ISHP, 2015)'4> Kéto té dhéna
mblidhen pérmes studimeve dhe raporteve periodike té organizmave vendoré por dhe atyre
internacionalg, si¢c jané WHO, UN, UNDP,UNICEF,etj me zyrat vendore té cilat organizojné studime
sipas programeve pérkatése. Por gjithashtu té dhéna mblidhen dhe nga studime gé ralizojné
akademikét, por jo vetém té cilét i paragesin punimet e tyre népér konferenca. E tillé ka géné dhe
Konferenca Ndérkombétare e Shéndetit Publik “Determinantét socialé té shéndetit” e organizuar
nga Instituti i Shéndetit Publik né vitin 2015.

Punimet e konferencés u pérgéndruan né:

Adresimin e determinantéve socialé té shéndetit cilét ndihmojné né realizmin e matjes dhe
raportimit té pabarazive shéndetésore. Qéllimi final i ndérhyrjeve gé adresojné determinantét
socialé éshté i lidhur edhe me garantimin e njé shpérndarjeje mé té barabarté té shérbimeve
shéndetésore dhe aksesit ndaj kujdesit shéndetésor, si parakushte thelbésore pér mbulimin
shéndetésor universal té popullatés Shqiptare.

Forcimi i sistemit té informacionit shéndetésor né Shqipéri. Mbi kété truall, Instituti i Shéndetit
Publik, do té punojé pér hartimin e njé seti indikatorésh shéndetésoré, té shogéruar me njé
manual i cili do té udhézojé implementimin dhe do té informojé politiké-bérésit dhe vendim-
marrésit me qgéllim pérmirésimin gradual dhe té géndrueshém té gjendjes shéndetésore té
popullatés si dhe té rritjes sé efektivitetit dhe té performancés sé sistemit shéndetésor né vendin
toné (ISHP, 2015)46.

Matja e pabarazive socio -ekonomike né shéndetési

Megenése pércaktuesit shogéroré shpesh pércaktohen si njé shkak kryesor i pabarazive né
shéndet, matja e madhésisé sé hendekut shéndetésor midis grupeve té ndryshme shogérore éshté
e réndésishme. Kjo siguron informacion thelbésor pér politikat, programet dhe praktikat té cilat
kérkojné té adresojné pércaktuesit shogéroré né ményré qgé té zvogélojné boshlléget

shéndetésore (Harper,S et al.)*4’
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Njé gasje e zakonshme gé pérdoret pér matjen éshté:

-renditja e popullsisé sipas pozités socio -ekonomike

- ndarja e popullsisé né grupe bazuar né kété renditje

- krahasimi i secilit grup me treguesit shéndetésoré gé na interesojné.

Pér té renditur popullsiné sipas pozicionit socio -ekonomik, zakonisht pérdoren faktoré té tillé si:
arsimi, profesioni ose niveli i té ardhurave, por mund té pérdoren dhe tregues té tjeré si strehimi,
struktura e familjes ose gasja né burime, etj. Kéta faktoré pasqyrojné nga afér kushtet shogérore,
té tilla si pasuria, arsimi dhe vendbanimi. Lidhje té ngjashme midis pozités socio -ekonomike dhe
shéndetit gjenden né pérgjithési pavarésisht nga faktori, pércaktuesi shogéror gé pérdorim
(Australia's health 2016)8.

Disa shembuj sesi punonjésit shéndetésor mund té evidentojné kéto determinanté dhe té
ndérhyjné pér té minimizuar pabarazité:

Psh njé studim zbuloi se numri i larté i personave me asmé bronchiale vinte pér shkak se kéto
individé dhe familjet e tyre jetonin né shtépi pa ¢ati, té pasuvatuara dhe pér pasojé né ambjentet
e tyre kishte lagéshtiré. Kéto persona paguanin shumé para pér mjekimin e tyre dhe pér pasojé
ishin mé té varfér, nuk mund té punonin normalisht pér shkak té kondicionit shéndetésor.
Personeli shéndetésor ia bén prezent kété fakt stukturave geverisése dhe ato marrin masa pér
vendosjen e ¢ative, pér suvatimin e shtépive dhe izolimin nga lagéshtira. Po ashtu negocioi me
punédhénésit pér ti siguruar njé puné gé nuk e kufizonte gjendja shéndetésore. Gjithashtu
personeli shéndetsor duke gene se familjet ishin té varfra negocion me organizata humanitare pér
té siguruar ilace dhe ushqgim pér kéto familje.

Duke i evidentuar dhe trajtuar njékohésisht pércaktuesit shogéroré té shéndetit, personeli
shéndetsor bashképunon me institucionet, biznesin, organizatat e komunitetit pér té pérmirésuar
aksesin né strehim, ushgim té shéndetshém, trajtim né puné, etj.

Pra roli i punonjésit té komunitetit, né rastin toné i infermieréve né familje éshté shumé i madh
né identifikimin e pércaktuesve socialé gé ndikojné né shéndetin e pacientit, por nga ana tjetér
krijon njé partneritet respektues, besues dhe jo gjykues midis atij dhe pacientit gé shérben si bazé
pér pérparim drejt menaxhimit shéndetsor afatgjaté.

Njé shembull tjetér éshté ai i njé punonjési gée vé re se individé té caktuar frekuentojné shume
shpesh urgjencén. Ai i lidh ata me njé ekip ofruesish té kujdesit parésor, infermieré, punonjés
socialé dhe specialisté té shéndetit. Kéta ofrues té kujdesit zhvillojné "marrédhénie shérimi
autentike" me pacientét pér té adresuar nevojat e tyre té ndérlikuara shéndetésore dhe kérkesat
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shogérore pérmes kujdesit parésor proaktiv dhe shérbimeve sociale dhe jo me vizita té
kushtueshme né departamentet e urgjencés. Pikerisht kjo marrédhénie e Shérimit Autentik
éshté njé partneritet respektues, besues dhe jo gjykues midis ekipit té kujdesit dhe pacientit qé
shérben si bazé pér pérparim drejt menaxhimit shéndetésor afatgjaté. Ekipi pérpiget té fuqizojé
pacientét té marrin né doré shéndetin e tyre dhe t'i ndihmojé ata té ndértojné rrjete
mbéshtetése pérmes organizatave té komunitetit, si dhe migve dhe familjes (
https://catalyst.nejm.org/doi/full/10.1056/CAT.17.0312 )14°.
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Konceptet e promocionit shéndetésor
Matja e shéndetit

Objektivat

Studentét duhet té kuptojné konceptin e promocionit shéndetésor, pse promocioni éshté koncept
meé i gjéré se shéndeti. Te kuptojné edukimin shéndetésor té lidhur me shéndetin, té kuptojné
parandalimin né lidhje me promocionin shéndetésor, natyrén multidimensionale té promocionit
shéndetésor dhe indikatorét e shéndetit.

Konceptet themelore
Promocion shéndetésor
Edukimin shéndetésor
Parandalim shéndetésor
Indikatorét e shéndetit

Promocioni Shéndetésor

Promovimi i shéndetit éshté procesi i aftésimit té njerézve pér té rritur kontrollin dhe pér té
pérmirésuar shéndetin e tyre.

Karta e Otavés (Kanada 1986) jep njé pérkufizim pér promocionin shéndetésor:

Promocioni Shéndetésor éshté procesi i aftésimit té njerézve pér té rritur kontrollin mbi pércaktuesit
e shéndetit dhe né kété ményré té pérmirésojné shéndetin e tyre. Pjesémarrja éshté thelbésore pér
té mbéshtetur aksionin e promovimit té shéndetit (WHO,1986)>°

E paré nga ky konteks promocioni arrin ti béjé individét té jené té afté té identifikojné aspiratat
dhe nevojat né ményré gé té aftésohen pér arritjen dhe plotésimin e tyre, pér té arritur njé
mirégenie té ploté fizike, mendore dhe shoqgérore. Shéndeti shihet si njé “kapital” né jetén e
pérditshme dhe aspakt si njé objekt i té jetuarit. Sipas Kartés té Otavés shéndeti éshté njé “koncept
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pozitiv’ me theks drejt kapitalit fizik dhe mendor né nivel individual dhe shogéror (WHO,1986)*>%.
OBSH-ja ka luajtur njé rol ky¢c né propozimin e njé agjende mé té gjeré pér promocionin e
shéndetit, ku dhe promocioni shéndetésor fokusohet né faktorét pércaktues (ose shkaktaré té
sémundjes) (WHO,1998)%2

e Promocioni shéndetésor kombinon metoda dhe pérgasje té ndryshme, por gé gjithsesi
plotésojné njéra-tjetrén.

e Promocioni shéndetésor ka synim kryesor pérfshirjen dhe bashképunimin konkret dhe té
drejtpérdrejté té popullatés.

o (Megjithaté), punonjésit e shéndetésisé luajné njé rol té réndésishém né té gjitha aktivitete
e promocionit shéndetésor

Nga ana tjetér karta e Otavés paraget interes té vecanté edhe pér faktin se pérpiget té shpjegojé
garté se c¢faré nénkuptojné veprimtarité dhe programet né fushén e promocionit shéndetésor.
(WHO,1986)153

Hartim té politikave publike té shéndetshme

Promocioni shéndetésor shkon pértej kujdesit shéndetésor. Promocioni shéndetésor ndikon né
politkébérjen, por né fillim kérkon gé té identifikohen pengesat me géllim qé mé pas té adaptohen
politikat e shéndetshme publike né sektorét jo-shéndetésor dhe té gjenden ményrat pér
kapércimin e kétyre pengesave. Qéllimi duhet té jeté gjetja e zgjidhjeve mé té shéndetshme dhe
mé té lehta pér politikébérésit.

1. Krijim i mjediseve mbéshtetése pér shéndetin

Shoqgérité tona jané komplekse dhe té ndérlidhura. Shéndeti nuk mund té ndahet nga géllimet e
tjera. Lidhjet midis njerézve dhe mjedisit ndértojné bazat pér njé pérgasje socio-ekologjike té
shéndetit (G.Qirjako, E.Roshi, G.Burazeri,)*>*. Ményrat e ndryshme té jetesés, punés dhe kohés sé
liré, kané njé impakt domethénés né shéndet. Promocioni i shéndetit ndihmon né arritjen e

kushteve té sigurta, stimuluese dhe té pélgyeshme té jetesés dhe punés (MOH)™>.

2. Forcim té veprimtarisé dhe pjesémarrjes sé komunitetit
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Promocioni i shéndetit né komunitet punon pérmes veprimeve konkrete dhe efektive né
pércaktimin e prioriteteve, marrjen e vendimeve, planifikimin e strategjive dhe implementimin e
tyre pér té arritur njé shéndet mé té miré (MOH)*°®,

3. Zhvillim té aftésive personale gé promovojné shéndetin

Promocioni i shéndetit zhvillon aftésité personale dhe shoqgérore népérmjet dhénies sé
informacionit, edukimit pér shéndetin dhe forcimit te aftésive pér jetén. Késhtu, ai rrit mundésiné
e njerézve pér té rritur kontrollin mbi shéndetin e tyre dhe né mjedis, si dhe arritjen e gjetjes sé
zgjidhjeve té shéndetshme.

4. Riorientim té shérbimeve shéndetésore, me theks drejt parandalimit dhe promocionit
shéndetésor

Pérgjegjésia pér promocion shéndetésor né shérbimet shéndetésore ndahet midis individéve,
grupeve komunitare, personelit shéndetésor dhe institucioneve té shérbimit shéndetésor gé
kontribuojné pér shéndetin. Roli i sektorit té shéndetésisé |éviz ndjeshém né drejtim té
promocionit shéndetésor, pérvec pérgjegjésive té tij pér ofrimin e shérbimeve klinike dhe
trajtuese. (WHQ)’

Duke pasur parasysh kéto parime themelore, mund té krijohet njé listé pothuajse e pakufizuar e
céshtjeve pér promovimin e shéndetit: politika ushgimore, strehimi, pirja e duhanit, sjelljet e
sigurta et;.

Aspektet e pérgjithshme pér promovimin e shéndetit mund té grupohen né fushat e méposhtme:

1- Fokusi i promocionit té shéndetit éshté gasja gé ajo ka né shéndet, pér té zvogéluar
pabarazité né shéndet dhe pér té rritur mundésité pér té pérmirésuar shéndetin. Kjo
pérfshin ndryshimin e politikave publike pér t'i béré ato té favorshme pér shéndetin,
dhe pérfshin riorientimin e shérbimeve shéndetésore né mirémbajtjen dhe zhvillimin
e shéndetit né popullaté, pavarésisht nga statusi aktual shéndetésor.

2- Pérmirésimi i shéndetit varet nga zhvillimi i njé mjedisi té favorshém pér shéndetin,
vecanérisht né kushtet e punés dhe né shtépi. Megenése ky mjedis éshté dinamik,
promovimi i shéndetit pérfshin monitorimin dhe vlerésimin e gjendjes teknologjike,
kulturore dhe ekonomike.

3- Promovimiishéndetit pérfshin forcimin e rrjeteve sociale dhe mbéshtetjen sociale. Kjo
bazohet né njohjen e réndésisé sé marrédhénieve shogérore si pércaktuese té vlerave
dhe sjelljeve té réndésishme pér shéndetin. Ato konsiderohen burime té réndésishme
pér pérballimin e stresit dhe ruajtjen e shéndetit.
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4- Informacioni dhe edukimi sigurojné bazén pér krijimin e zgjedhjeve. Ato jané pérbérés
té nevojshém dhe thelbésoré té promovimit té shéndetit i cili synon rritjen e njohurive
dhe shpérndarjen e informacionit lidhur me shéndetin. Kjo duhet té pérfshijé:
perceptimet dhe pérvojat e publikut pér shéndetin; njohuri nga epidemiologjia,
shkencat shogérore dhe té tjera mbi modelet e shéndetit, sémundjeve dhe faktorét gé
ndikojné né to.

Edukimi shéndetésor

Sipas Wurzbach (Wurzbach M. )1® edukimi shéndetésor éshté cdo kombinim i eksperiencave té
planifikuara té mésimit té bazuara né teori té shéndetshme gé i sigurojné individéve, grupeve dhe
komuniteteve mundésiné e marrjes sé informacionit dhe aftésive té nevojshme pér té marré
vendime shéndetésore cilésore.

Edukimi shéndetésor ka pér géllim gé té ndihmojé individét, familjet dhe komunitetet té arrijné
njé gjendje shéndetésore optimale népérmjet veprimeve dhe iniciativave té tyre. Edukimi
shéndetésor inkurajon ndryshimet pozitive dhe té informuara né stilin e jetesés, té cilat
parandalojné sémundjet akute dhe kronike, pakésojné paaftésiné dhe rrisin mirégenien. Njé
géllim tjetér i edukimit shéndetésor i cili mund té nxisé ndryshimet e suksesshme né sjelljen
shéndetésore éshté fugizimi. (G.Qirjako, E.Roshi, G.Burazeri,)!>®

Zhvillimet né té menduarit midis ekspertéve té promovimit té shéndetit gjaté dekadés sé fundit
kané cuar né vizione té reja té rolit té edukimit shéndetésor si pjesé e lévizjes sé "shéndetit té ri
publik" (Tones, K )80 Shéndeti i ri publik éshté pércaktuar si 'shgetésimi profesional dhe publik né
efektin e mjedisit total (social, ekonomik dhe fizik) né shéndet' (Nutbeam 1986 f. 1228). Kjo ka

rezultuar né dy role té reja pér edukimin shéndetésor (Tones, K ) 161

1. Té rrisé ndérgjegjésimin e publikut, profesionistéve té edukimit shéndetésor dhe
politikanéve pér shkaget socio-ekonomike dhe mjedisore gé ndikojné negativisht né
shéndet dhe pabarazité né shpérndarjen e burimeve shéndetésore.

2. Gjenerimi i fugisé individuale. Kjo pérfshin pérdorimin e edukimit shéndetésor pér t'i
siguruar individéve njohuri dhe aftési jetésore pér t'i mundésuar ata té marrin vendime pér
shéndetin e tyre, familjes sé tyre dhe komunitetit ku ata jetojné.
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Dy objektivat kryesoré té edukimit shéndetésor jané:

1. Té ndryshojé sjelljet shéndetésore
2. Té pérmirésojé gjendjen shéndetésore

Parandalimi i sémundjes

Parandalimi i sémundjes né thelb éshté njé aktivitet né fushén mjekésore gé lidhet me individé té

caktuar apo néngrupe té popullatés me rrezik té larté pér zhvillimin e njé sémundjeje. (Nutbeam
D.)162

Parandalimi i sémundjeve éshté pércaktuar si "strategji pér té zvogéluar faktorét e rrezikut pér
sémundje specifike ose pér té rritur faktorét gé zvogélojné ndjeshmériné ndaj sémundjeve"
(Nutbeam 1986) . Ky pérkufizim lidhet me nocionin e parandalimit parésor té sémundjes dhe
démtimit para ¢do shenje dhe simptome té shéndetit. (WHO)6® Njé pérkufizim mé i pérgjithshém
i parandalimit parésor mbulon ¢do masé té krijuar pér té parandaluar shfagjen e paré té
sémundjes ose fenomeneve té tjera té tilla si (p.sh shtatzénia e padéshiruar). Parandalimi pérfshin
té gjitha pérpjekjet pér té zvogéluar probabilitetin, ashpérsiné dhe kohézgjatjen e sémundjes né
té ardhmen.

Ndérsa parandalimi éshté njé koncept i lidhur me sémundjen, promovimi i shéndetit éshté i lidhur
me shéndetin (WHQ)4

Pesé fushat Kryesore té Veprimit pér Promovimin e Shéndetit (www.umfk.edu)®®

Shérbime shéndetésore té riorientuara. Kjo punon pér té pérmirésuar shéndetin e té gjithé
popullsisé dhe pér té siguruar mundésiné gé té gjithé té kené akses né burimet shéndetésore, té
SEémureé apo jo.

Krijimi i njé mjedisi mbéshtetés. Rrethanat qé mbéshtesin shéndetin e béjné mé té lehté arritjen
e mirégenies optimale. géllimi éshté Nxitja e njé mjedisi g& ndihmon fizikisht dhe shogérisht né
suksesin shéndetésor. Eliminimi i praktikave té démshme éshté gjithashtu pjesé e krijimit té njé
hapésire mbéshtetése.

Zhvillimi i aftésive personale. Njerézit duhet té kuptojné informacionin pérkatés shéndetésor né
ményré gé té ndérmarrin hapat e nevojshém pér té pérmirésuar shéndetin e tyre. Duke ditur se
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cfaré mund té shkaktojé sémundja, individét mund té jené aktivé né monitorimin dhe mbéshtetjen
e mirégenies sé tyre.

Forcimi i veprimit té komunitetit. Njerézit gé jetojné né té njéjtén zoné ose ata me té njéjtat
shgetésime shéndetésore mund té lidhen sé bashku pér té kontribuar né ndryshimet e politikave
dhe zhvillimin e programeve té reja.

Ndértimi i politikave publike té shéndetshme. Aktivitetet e financuara ose té kryera nga geveria
mund té rrisin ndérgjegjésimin, té sigurojné burime dhe edukim pér té ndihmuar njerézit t& marrin
kontrollin e shéndetit té tyre personal.

Qéllimi i promovimit té shéndetit éshté fugizimi i pacientéve pér té béré zgjedhje dhe veprime
pozitive pér shéndetin. Infermierét jané té vendosur pér té kontribuar né promovimin e shéndetit,
duke pasur parasysh kontaktin e tyre njé me njé me pacientét.

Matja e shéndetit

Treguesit/Indikatorét e shéndetit jané faktoré gé japin informacion né lidhje me shéndetin dhe
mirégenien e popullatés. Ata pérdoren pér té ndihmuar hartuesit e politikave publike dhe
profesionistét e shéndetit t& masin/vlerésojné shéndetin dhe mirégenien e pérgjithshme té
komunitetit. Kéta Tregues nuk pérdoren individualisht, por mé tepér si njé pasqyré e shgetésimeve
kryesore shéndetésore té njé komuniteti apo popullatés né térési duke orientuar programet
shéndetésore dhe shérbimet. Cdo shtet, bazuar né problematikat shéndetésore gé paraget
popullata dhe komunitetet hartojné dhe pérzgjedhin treguesit e tyre shéndetésor.

Indikatorét/treguesit e shéndetit. Roli i tyre

Treguesit e gjendjes shéndetésore matin aspekte té ndryshme té shéndetit té njé popullate.
Shembuijt pérfshijné jetégjatésing, vdekshmériné foshnjore, paaftésiné ose shkallén e sémundjeve
kronike (WHO)®®

Treguesit pércaktues té shéndetit matin gjérat gé ndikojné né shéndetin. Shembujt pérfshijné
dietén, pirjen e duhanit, cilésiné e ujit, té ardhurat dhe gasjen né shérbimet shéndetésore.

Karakteristikat bazé té indikatoréve té shéndetit jané (PAHO-WHQ)®”:

o Pérkufizimi: Treguesi duhet té jeté i pércaktuar miré, dhe pérkufizimi duhet té zbatohet
né ményré uniforme ndérkombétarisht.

o Té vlefshém: indikatorét shéndetésoré duhet té masin/vlerésojné até qgé aktualisht
supozohet té masin.
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Té besueshém: rezultatet duhet té jené té njéjta kur maten nga njeréz té ndryshém né
rrethana té ngjashme.

Sensitiv (I ndjeshém) ata duhet té jené té ndjeshém ndaj ndryshimeve né situatén né fjalé
Specifik: ato duhet té pasqyrojné ndryshimet vetém né situatén né fjalé.

Feasible: Ata duhet té kené aftésiné pér té marré té dhéna kur éshté e nevojshme
Relevante -ato duhet té kontribuojné né kuptimin e fenomenit té interesit.

Indikatorét e pérdorur né vlerésimin e programeve té promocionit shéndetésor zakonisht duhet
té jené mjaft té vlefshém, té sakté, dhe té besueshém. Sigurisht, vlerat e kétyre vetive té
indikatoréve/tregueseve (matjeve) shpesh do té ndryshojné, né varési té nevojave té perceptuara
né promocionin shéndetésor dhe kontekstin politik dhe socio-kulturor. Por dy kritere shtesé
zakonisht do té jené kritike: indikatorét/matjet gjithashtu duhet té jené ekonomik, duke siguruar
njé sasi té kénagshme informacioni né lidhje me kostot e tyre. Ato duhet té jené té pranueshme

pér até gé do té japin dhe pérdorin informacionin e mbledhur. Megenése shumé koncepte té

promocionit shéndetésor, vecanérisht koncepti i veté shéndetit, jané fenomene komplekse,

shumédimensionale, kjo nénkupton gé njé tipar i réndésishém i tregueseve shéndetésor éshté
pikérisht kompleksiteti (WHO, Regional Office for Europe)!2.

Ku pérdoren treguesit shéndetésor? (WHO)%?

Matja e shéndetit té komunitetit.

Pérshkrimi i shéndetit té komunitetit.

Krahasimi i shéndetit té komuniteteve té ndryshme.
1. Identifikimii nevojave shéndetésore dhe dhénia e pérparésive atyre.
2. Vlerésimiishérbimeve shéndetésore.

Planifikimi dhe alokimi i burimeve shéndetésore.

Matja e sukseseve shéndetésore.

Klasifikimi i treguesve

Treguesit e vdekshmérisé Treguesit e Shfrytézimit

Treguesit e sémundshmérisé Treguesit e Shéndetit Social dhe Mendor
Normat e Aftésisé sé Kufizuar Treguesit e Mjedisit

Treguesit e té ushgyerit Treguesit socio-ekonomiké

Treguesit e Ofrimit té Kujdesit Shéndetésor Treguesit e Politikave Shéndetésore
Treguesit e Cilésisé sé Jetés Tregues té tjeré

Faktorét demografiké dhe social-ekonomiké (ISHP)7°
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Popullsia sipas gjinisé dhe grup-moshés
Treguesi bruto i lindshmérisé
Shpérndarja moshore e nénave

Niveli i pérgjithshém i lindshmérisé
Niveli i lindshmérisé tek adoleshentét
Projeksionet e Popullsisé
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- Niveli i edukimit té popullsisé

- Punésimi i popullsisé

- Shkalla e papunésisé

- Popullsia nén kufirin e varférisé dhe
pabarazité e té ardhurave



Gjendja shéndetésore (ISHP)*?

Jetégjatésia e pritshme
Vdekshméria foshnjore

Niveli i vdekshmérisé neonatale
Vdekshméria  sipas  sémundjeve
specifike

Numri i vdekjeve nga droga

Numri i vdekjeve nga duhanpirja
Numri i vdekjeve nga alkooli
Vdekshméria nga valét e té nxehtit
Sémundjet e transmetueshme té
selektuara/pérzgjedhura

HIV/AIDS

Incidenca e kancerit

Diabeti

Demenca

Depresioni

Infarkti akut i miokardit (IAM)

Insulti cerebral

Astma

Faktorét pércaktues té shéndetit (ISHP)72

Treguesi i masés trupore

Presioni i gjakut

Duhanpirésit e rregullt
Duhanpirja gjaté shtatzénisé
Konsumi total i alkoolit

Konsumi i rrezikshém i alkoolit
Pérdorimi i drogave té paligjshme
Konsumi i frutave

Konsumi i perimeve
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Sémundjet pulmonare obstruktive
kronike (SPOK)

Lindja nén peshé

Léndimet

Léndimet né puné

Tentativé pér vetévrasje

Shéndeti i veté-pérceptuar
Sémundshméria kronike e veté-
raportuar

Kufizimet afatgjate té aktivitetit
Kufizimet funksionale sensore dhe
fizike

Dhimbjet e pérgjithshme muskulo-
skeletore

Tensioni /Stresi psikologjik

Mirégenia psikologjike

Vitet e shéndetshme té jetés (HLY)
Pritshmérité e shéndetit, té tjera

Ushqgyerja vetém me gji deri né 6 muaj
1. Koha e fillimit té ushqgyerjes me
gji
2. Pérdorimi i ushgimeve té forta,
gjysmé té forta ose té buta te
fémijét e moshés 6-8 muaj
Dieta minimale e pranueshme
Aktiviteti fizik
Rreziget shéndetésore té lidhura me
punén
Mbéshtetja sociale
Ekspozimi ndaj ajrit té ndotur (PM10)



Mbulimi i vaksinimit té fémijéve
Vaksinimi kundér gripit né té moshuarit
Depistimi pér kancerin e gjirit

Depistimi pér kancerin e gafés sé mitrés
Depistimi i kancerit té kolonit

Vizita e paré e grave shtatzéna né
trimestrin e paré

Numri i shtretérve spitaloré

Mjeké té punésuar

Infermieré té punésuar

Lévizja e profesionistéve té shéndetésisé
Teknologjité mjekésore: njésité MRI dhe
skaner CT

Kostoja e pacientéve té shtruar né spital,
sipas diagnozave té selektuara

Rastet ditore né spital, sipas diagnozave
té selektuara

Pérgindja e rasteve ditore né spital dhe
kostoja e pacientéve té shtruar né spital,
diagnoza e kufizuar

Kohézgjatja mesatare e géndrimit(ALOS)
Frekuentimi i mjekut té pérgjithshém:

(a): Vizitat e veté-raportuara
(b): Vizitat e regjistruara

Vizitat ambulatore té
selektuara/pérzgjedhura:
(a): Vizitat e veté-raportuara

(b): Vizitat e regjistruara
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Ndérhyrje shéndetésore: shérbimet shéndetésore (ISHP)!"3

Kirurgjité e selektuara/pérzgjedhura

Pérdorimi i medikamenteve sipas
grupeve

Lévizshméria e pacientit

Mbulimi nga sigurimi

Shpenzimet pér kujdes shéndetésor si
pérgindje e PPB-sé

Pérgindja e mbijetesés nga kanceri
Treguesi rast-fatalitet brenda 30 ditéve
té géndrimit né spital pér IAM dhe
insulti cerebral

Barazia né marrjen e shérbimeve té
kujdesit shéndetésor

Koha e

pritjes pér operacionet

fakultative
Infeksionet nga plagét kirurgjike
Cilésia e trajtimit té kancerit

Kontrolli i diabeti



Ndérhyrjet shéndetésore: promocioni i shéndetit. (ISHP)"#
- Politikat pér ekspozimin ndaj duhanit
- Politikat pér ushgyerjen e shéndetshme
- Politikat dhe praktikat pér njé stil jetese té shéndetshém
- Programe té integruara né vendndodhje, né mjedisin e punés, shkolla, spitale
- Kérkesa pér planifikim familjar me metoda moderne:
1. Nivelii prevalencés sé kontraceptivéve
2. Pérdorimiikondomit né aktin e fundit seksual me partner me rrezik té larté
- Konsumi adekuat i kripés sé jodizuar
- Pérdorimii burimeve té pérmirésuara té ujit té pijshém
- Pérdorimii ambienteve té pérmirésuara té higjenés

Né terma té pérgjithshém, matja mund té pérkufizohet si ¢do proceduré gé i cakton vlera
objekteve, personave, pérgjigjeve ose ngjarjeve sipas disa rregullave.

Matja né promocionin shéndetésor mbéshtetet né shkencat e sjellies dhe ato shoqérore,
epidemiologjiné dhe disiplina té tjera gé merren me biologjiné dhe ekologjiné njerézore. Késhtu,
sfera e fenomeneve dhe atributeve gé mund té maten né kété fushé éshté vértet e gjeré, gé
pérfshin faktoré dhe procese subjektive dhe objektive, si dhe ndryshore té vazhdueshme dhe
diskrete. Prandaj, lloje té ndryshme té shkalléve té matjes jané té réndésishme, dhe disa veti
themelore té matjeve duhet té merren parasysh.

Dallohen katér lloje té réndésishme té shkallés sé matjes (Variabli), té cilat do té pérshkruhen
shkurtimisht (CDC)7>:

Variabli Nominal — guhen ndryshe variable té emrit , ose té kategorisé gé nuk kané asnjé shkallé
matjeje. Né kéto tipa variablash pérdoret njé emér apo njé shprehje pér té pérshkruar cilésiné e
dukurisé. Késhtu, pér grupet e gjakut ne pérdorim vetém emértimet si grup gjaku A, grup gjaku B,
grup gjaku AB dhe grup gjaku 0.

Variabél Ordinal ose i Klasifikueshém

Shumeé tipe té informacionit mjekésor mund té karakterizohen nga mé shumé se dy vlera dhe kané
té njejtin drejtim té garté nga mé e mira tek mé e keqja, por kéto té dhéna nuk maten nga njé
shkallé rigide matjeje. Dhimbja éshté njé shenjé klinike subjektive, gé nuk mund té matet, ndaj
pérdoret vieésimi me shkallé sipas té cilit i thuhet pacientit té pérshkruajé dhimbjen sipas njé
shkallé nga O0- 10, ku O i pérket kur dhimbja mungon dhe 10 kur dhimbja éshté né formén mé té
kege té imagjinueshme.
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Variabli i Raportit Né goftése njé shkallé e vazhdueshme ka njé piké “0” variablet gqé derivojné nga
kjo mund té quhen variable té raportit. Shkalla e temperaturés KELVIN éshté njé shkallé raporti,
sepse gradés O té késaj shkalle i korespondon 0 absolute. Shembujt jané temperatura absolute,
lartésia, pesha, numérimi i gjakut, té ardhurat, numri i ngjarjeve té shéndetit/sémundjeve né njé
popullaté té caktuar gjaté njé periudhe kohore (shkalla e sémundshmérisé ose vdekshmérisé)
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Modelet individuale pér promovimin e sjelljes shéndetésore
Teorité dhe modelet kognitive sociale
Modeli i riparé i promocionit shéndetésor

Objektivi

Studentét do té arrijné te kuptojné proceset njohése shogérore, Teoriné Njohése Sociale, modelet
shogerore njohese. Té kuptuarit e sjelljes sé té tjeréve me njohje shogérore, ndryshimin e sjelljeve
té lidhura me shéndetin dhe modelin e rishikuar té promocionit shéndetésor.

Konceptet themelore

Proceset njohése shogérore
Teoriné Njohése Sociale
Modelet shogerore njohese
Sjellje té lidhura me shéndetin

Njohja shogérore i referohet njé séré procesesh, duke filluar nga perceptimi deri né vendimmarrje,
duke u bazuar né aftésiné pér té deshifruar géllimet dhe sjelljet e té tjeréve pér té planifikuar
veprime té pérshtatshme me ato shogérore dhe morale, pérve¢ konsideratave individuale dhe
ekonomike.

Proceset njohése shogérore mund té grupohen né tre fusha té lidhura me (a) pérpunimin
perceptues té informacionit social sic jané fytyrat dhe shprehjet emocionale (perceptimi social), (b)
kapja e gjendjeve njohése ose afektive té té tjeréve (mirékuptimi shogéror) dhe (c) planifikimi i
sjelljeve duke marré parasysh géllimet e té tjeréve, pérveg atyre té tyre (vendimmarrja shogérore).

Ne i rishikojmé kéto fusha nga lentet e neuroshkencés njohése, domethénég, né aspektin e zonave
té trurit gé ndérmjetésojné rolin e proceseve té tilla né aftésiné pér té kuptuar sjelljen e té tjeréve
dhe pér té planifikuar veprime té pérshtatshme shogérore. Provat né rritje né "trurin shogéror" té
marra nga individé té rinj té shéndetshém né ditét e sotme pérbéjné bazén pér zbulimin e
ndryshimeve né aftésité njohése shogérore té lidhura me plakjen fiziologjike ose kushtet
patologjike. Né sémundjet patologjike kemi démtime ose né njé&, ose né disa fusha té neurologjisé
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(p.sh., démtimi i fituar i trurit ose sémundjet neurodegjenerative), psikiatrike (p.sh., skizofrenia),
dhe zhvillimore (p.sh. autizém) ¢rregullime.

Sot shkaget e vdekshmérisé i atribuohen sjelljeve té tilla si pérdorimi i duhanit, konsumimi i alkoolit,
dieta e dobét dhe mungesa e aktivitetit fizik (Mokdad, Marks, Stroup, & Gerberding, 2005)%6, gé
do té thoté se pérparime té médha né shéndetin dhe mirégenien e njerézve kérkojné zhvillimin e
njé kuptimi té sofistikuar té sjelljes njerézore. Ndryshimi i suksesshém i sjelljes nuk ndodh thjesht
duke u ofruar njerézve mé shumé informacion, por duke kuptuar dhe duke synuar motivet,
emocionet, njohjet, proceset ndérpersonale dhe situatat gé nxisin sjelljen.

Dinamikat aktuale té kujdesit shéndetésor dhe promovimit té shéndetit ofrojné njé rast
vecanérisht bindés pér nevojén pér té shfrytézuar TNjS. Pacientét jané mé té pérfshiré se kurré né
kryerjen e kujdesit té tyre mjekésor, duke pérfshiré vendimet né lidhje me protokollet e
shqyrtimit dhe trajtimit, si dhe menaxhimin dhe respektimin e kujdesit klinik
(https://bmcfampract.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2296-8-10, n.d.)*"’.

Ndérsa komunikimi shéndetésor zhvendoset nga modeli i njoftimeve té shérbimit publik té
pérshtatshém pér té gjithé, né mesazhe dixhitale té personalizuara (Lustria, Cortese, Noar, &
Glueckauf, 2009)'’® dhe dialogé té dyanshém té lehtésuar nga mediat sociale (Chou WY, & al,
2009)7°, praktikuesit dhe pacientét duhet té kené kuptim pér njé mjedis informacioni mé
kompleks. Komunikimi midis pacientéve dhe praktikuesve ose midis pacientéve dhe anétaréve té
familjes béjné gé té marrin vendime té pérbashkéta, pérfshin gjykime té bazuara né informacion jo
té ploté, shpesh né mjedise marrédhénie gé pérfshijné besim, fugi dhe komunikim joverbal. Pér
shembull, vendimet pér shqyrtimin dhe vaksinimin shpesh varen nga komunikimi efektiv me té
tjerét intim, pérdorimi dhe kuptimi i sakté i informacionit, rishqyrtimi i besimeve té forta dhe
menaxhimi i njé konflikti t&¢ mundshém midis sinjaleve emocionale dhe njohése.

Duke i komplikuar ¢éshtjet mé tej, peizazhii shéndetit publik po ndryshon vazhdimisht me shfagjen
e kércénimeve té reja shéndetésore (p.sh., virusi COVID-19), produkteve té reja (p.sh., cigareve
elektronike) dhe teknologjive té reja (p.sh., testimi gjenetik i drejtpérdrejté tek konsumatori).

Teoria Njohése Sociale (TNjS) filloi si Teoria e té Mésuarit Social né vitet 1960 nga Albert Bandura.
Ajo u zhvillua né 1986 dhe mbéshtetet né premisén se té mésuarit ndodh né njé kontekst shogéror
me njé ndérveprim dinamik dhe reciprok té personit, mjedisit dhe sjelljes.

Karakteristika unike e TNjS éshté theksi né ndikimin shogéror dhe né pérforcimin social té jashtém
dhe té brendshém té sjelljes. TNjS konsideron ményrén unike né té cilén individét fitojné dhe ruajné
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sjellien, duke marré parasysh edhe mjedisin shogéror né té cilin individét kryejné sjelljen. Teoria
merr parasysh pérvojat e kaluara té njé personi, té cilat pércaktojné nése veprimi i sjelljes do té
ndodhé. Kéto pérvoja té sé kaluarés ndikojné né pérforcimet dhe pritshmeérité, té cilat pércaktojné
nése njé person do té pérfshihet né njé sjellje specifike dhe arsyet pse njé person angazhohet né
até sjellje, duke pérfshiré reagimet ndaj sémundjes, shpjegimin e simptomave dhe vendimin pér
trajtim.

Reagimet ndaj Sémundjeve Si vendosin njerézit nése jané té sémuré? Si i shpjegojné shenjat e
sémundjes sé tyre? Cfaré ndikon né gatishmériné e tyre pér té kérkuar dhe ndjekur trajtimin? Le té
hamenésojmé se kohét e fundit kemi patur njé prej shgetésimeve né vijim: dhimbje koke, dhimbje
barku, kongjestion hundésh, dhimbje té muskujve, zhurmé né vesh, djersitje té tepért, duar té
ftohta, rrahje té zemrés, marrje mendsh, diarre ose kapsllék. Simptoma té tilla kérkojné té
vlerésohen nga stafi mjeksor. A jané té pakuptimta apo kemi nevojé pér kujdes mjekésor?

SHPJEGIMI | SIPTOMAVE: A JAM | SEMURE? Me dhimbjet serioze, pyetjet béhen mé specifike - dhe
mé kritike. A éshté dhimbja e stomakut aqg e kege sa té jeté apendicit? A éshté dhimbja né zonén e
gjoksit thjesht njé spazmé e muskujve? Cilét faktoré ndikojné né ményrén se si i shpjegojmé
simptomat? Pasi vérejmé simptoma, i interpretojmé duke pérdorur skema té njohura té
sémundjeve. Né shkollat mjekésore, kjo mund té keté rezultate gesharake. Si pjesé e trajnimit té
tyre, studentét e mjekésisé mésojné simptomat gé lidhen me sémundje té ndryshme. Pér shkak se
ata gjithashtu pérjetojné simptoma té ndryshme, ata ndonjéheré i atribuojné simptomat e tyre
skemave té sémundjeve té mésuara kohét e fundit. ("Ndoshta kjo marrje fryme éshté fillimi i
pneumonisé?!.") Sic mund ta dini, kjo marrje fryme éshté dhe me natyre psikologjike dhe studentét
e psikologjisé jané té prirur ndaj kétij efekti ndérsa lexojné pér ¢rregullimet psikologjike.

A KAM NEVOIJE PER TRAITIM? Pasi njerézit vérejné njé simptomé dhe e interpretojné até si ndoshta
serioze, disa faktoré ndikojné né vendimin e tyre pér té kérkuar kujdes mjekésor. Njerézit mé
shpesh kérkojné trajtim nése besojné se simptomat e tyre kané njé shkak fizik dhe jo psikologjik.
Ata mund té vonojné kérkimin e ndihmés, megjithaté, nése ndihen né siklet, nése mendojné se
pérfitimet e mundshme té kujdesit mjekésor nuk do té justifikojné koston dhe shgetésimin, ose
nése duan té shmangin njé diagnozé ndoshta shkatérruese.

Ky leksion shgyrton promovimin e shéndetit dhe parandalimin e sémundjeve nga perspektiva e
teorisé njohése sociale. Njé qasje gjithépérfshirése pér promovimin e shéndetit kérkon ndryshimin
e praktikave té sistemeve shogérore gé kané efekte té démshme té pérhapura né shéndetin né
vend gé té ndryshojné vetém zakonet e individéve.

Pérsa i pérket praktikés sé edukimit shéndetésor, konstruksionet teorike mé té pérdorura dhe té
pranuara jané ato té lindura nga teoria shogérore njohése (teoria e t& meésuarit social) (Colleen
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Diiorio & al).®® Macdonald (2000) konfirmon se teoria e té mésuarit social éshté teoria mé e
pérhapur dhe e njohur pér praktikén e promovimit té shéndetit.

Modelet shogérore njohése té ndryshimit té sjelljes té lidhura me shéndetin e kané origjinén né
kérkimin e konsumatorit. Si e tillé, teoria shogérore njohése térhiget shumé nga psikologjia e
shéndetit si njé mjet pér té shpjeguar sjelljet shéndetésore. Ajo pérgendrohet né thelb né
kontekstin shogéror té ndryshimeve té sjelljes té lidhura me shéndetin dhe proceset njohése té tij

(Whitehead D)°®

Modelet shogérore njohése, pra, jané modele té bazuara né reagimin e pacientit ndaj njé kércénimi
té perceptuar ose aktual té sémundjes dhe kérkojné té identifikojné proceset gé cojné né cdo
veprim té ndérmarré ose jo. Ndérsa, né té kaluarén, teorité njohése shogérore jané aplikuar né
disiplina té tjera, éshté Bandura (1986) gé i ka aplikuar ato mé sé shumti né "fushén e shéndetit",
vecanérisht né nxjerrjen né pah té konceptit té "veté-efikasitetit" dhe lidhjen e tij me shéndetin -
ndryshimin e sjelljes.

Ndryshimi i sjelljes sé njé pacienti (lidhur me shéndetin) éshté njé detyré shumé problematike dhe
komplekse (Laérence 1999, Sedlak et al. 2000).181 Pér infermiering, kjo detyré éshté pérkegésuar si
pasojé e mungesés sé shembujve té€ modeleve njohése shogérore té pérshtatura posacgérisht pér
pérdorim né praktikat edukative shéndetésore. Zhvillimi i njé modeli njohés social pér infermieriné
éshté i nevojshém pér té lehtésuar njé largim nga situata aktuale, ku shumé infermieré kryejné
aktivitetet e tyre té edukimit shéndetésor né bazé té rastésisé dhe jo sipas nevojés (Thomson P).18?

Nése mirégenia dhe pérshtatja sociale jané pérparésité e infermieréve dhe pacientéve té tyre,
atéheré éshté e domosdoshme qé infermierét té kené njé kuptim té garté té psikologjisé

shéndetésore, psikologjisé sociale dhe teorive té njohjes sociale (Davies K.).183

Nevoja pér té eksploruar natyrén e psikologjisé sociale dhe pér té nxjerré né pah réndésiné e saj né
aktivitetet edukative shéndetésore theksohet mé tej nga Cole (1995), i cili pretendon se té gjithé
praktikuesit e kujdesit shéndetésor, me vetédije apo jo, e bazojné punén e tyre né teorité dhe
modelet e saj.

Té kuptuarit e sjelljes sé té tjeréve me njohje shogérore

Njohja shogérore i referohet njé séré proceseve neurokognitive qé géndrojné né bazé té aftésisé
sé individéve pér té "kuptuar sjellien e té tjeréve" si njé parakusht thelbésor i ndérveprimit
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shogéror. Njé aftési e tillé komplekse pérfshin njé séré aftésish, duke filluar nga deshifrimi i
informacionit shogéror (p.sh., fytyrat dhe shprehjet emocionale) dhe nxjerrja e pérfundimeve mbi
gjendjet mendore ose emocionale té té tjeréve deri tek marrja e vendimeve né pérputhje me
normat shogérore dhe mirégenien e té tjeréve.

Kompleksiteti i njohjes shogérore mund té trajtohet né aspektin e tre fushave kryesore: perceptimit
shogéror, té kuptuarit shogéror dhe vendimmarrjes né kontekstin shogéror.

Perceptimi Social, éshté studimi se si njerézit krijojné pérshtypje dhe béjné pérfundime pér njerézit
e tjeré. Perceptimi social i referohet identifikimit dhe pérdorimit té sugjerimeve shogérore pér té
béré gjykime né lidhje me rolet shogérore, rregullat, marrédhéniet, kontekstin ose karakteristikat
e té tjeréve. Njé parakusht themelor i njohjes shogérore éshté aftésia pér té béré dallimin midis
objekteve (sjellja e té ciléve shpjegohet plotésisht nga forcat fizike) dhe personave (té karakterizuar
nga pérvoja té brendshme, té tilla si motivimet, arsyet dhe synimet, té cilat e béjné sjelljen e tyre
jo plotésisht té parashikueshme). Shprehjet e fytyrés, toni i zérit, gjestet e dorés, pozicioni ose
lévizja e trupit jané disa shembuj té€ ményrave se si njerézit komunikojné pa fjalé. Njé shembull i
perceptimit shogéror né botén reale éshté té kuptuarit se té tjerét nuk pajtohen me até gé tha
dikush kur i sheh té rrotullojné syté. Ekzistojné katér pérbérés kryesoré té perceptimit shogéror:
vézhgimi, atribuimi, integrimi dhe konfirmimi.

Té kuptuarit shogéror, megenése sjellja e té tjeréve nuk éshté plotésisht e parashikueshme, suksesi
i ndérveprimeve shogérore varet nga aftésia pér té deshifruar gjendjet e tyre mendore dhe,
vecanérisht, té géllimshme. Interpretimi i sjelljes sé té tjeréve né lidhje me gjendjet mendore, té
tilla si besimet, déshirat, synimet, géllimet, pérvojat, ndjesité dhe emocionet, é&shté késhtu njé hap
kritik pér parashikimin e veprimeve té tyre té ardhshme. Kjo prirje e natyrshme pér mentalizimin
nénkupton zhvillimin e njé "Teorie té Mendjes" (ToM) bazuar né vetédijen se njerézit kané gjendje
mendore, informacion dhe motivime gé mund té ndryshojné nga té tuat.

Vendi i ndryshimit té sjelljes dhe modeleve té njohjes shogérore né edukimin shéndetésor

Sa heré qgé njé infermier/e pérpiget té ndikojé né sjelljen e njé pacienti lidhur me shéndetin, duhet
té maré parasysh faktorét e shumanshém gé kontribuojné né kété sjellje. Thjesht té presésh qé njé
individ do té ndryshojé sjelljen e tij/saj kur paragitet me njé skenar té caktuar, si¢ éshté kércénimi
nga njé sémundje ose vuajtja nga njé sémundje, éshté i kufizuar dhe naiv.

Pacientét nuk jané konsistenté né ményrén se si i gasen shéndetit té tyre dhe, pér kété arsye, ne
duhet té jemi té vetédijshém pér shumé variacione gé mund té ndodhin brenda ¢do takimi
shéndetésor. (Tones, K. and Tilford, S.)18
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Céshtjet gé lidhen me ndryshimin e sjelljes jané zakonisht komplekse dhe té gjera. Njé rezultat i
suksesshém varet shumé nga njé njohuri e miré e punés pér kompleksitetet e pérfshira dhe njé
kuptim i ploté i proceseve té kérkuara, né ményré qgé té lehtésohet ndryshimi i sjelljes i lidhur me

shéndetin (Whitehead D).

Pérdorimi i modeleve njohése shogérore ka ndikuar shumé né drejtimin e sjelljes parandaluese té
shéndetit, si dhe né ményrén sesi ne té gjithé e ofrojmé kujdesin ndaj pacientit (W Jack Rejeski &
Jason Fanning)'8®. Eshté pranuar gjerésisht se qéllimi i njé pacienti drejt ndryshimit/pérshtatjes sé
sjelljes dhe proceseve té tij/saj njohése mbéshtesin pjesén mé té madhe té aktivitetit gé pérbén
edukimin shéndetésor (Richard PTM Grol )'®’. Laérence (1999) pércakton strategjiné e ndryshimit
té sjelljes si: njé proces dinamik, gé zhvillohet dhe evoluon pérmes njé séré fazash té
pércaktueshme dhe duke u mbéshtetur né njé séré procesesh psikologjike té identifikueshme pér
té filluar dhe mbéshtetur rezultatin e déshiruar.

Modelet e njohjes shogérore, né vetvete, jané krijuar pér té vézhguar dhe ekzaminuar parashikuesit
dhe pararendésit e sjelljes sé lidhur me shéndetin (Whitehead D)*®®

Ndryshimi i sjelljeve té lidhura me shéndetin

Cdo ndérhyrje e edukimit shéndetésor ka mé shumé gjasa té keté njé rezultat té suksesshém nése
kuptojmé arsyet pse njé pacient mund ose nuk mund té miratojé njé sjellje té vecanté té lidhur me
shéndetin para se té fillojmé njé program ndryshimi. (Whitehead D)*&°

Né zbatimin e strategjive té ndryshimit té sjelljes, zakonisht béhet thirrje pér njé largim domethénés
nga modeli normal i sjelljes sé pacientit dhe prandaj sfida géndron né identifikimin se kur dhe si
mund té ndodhin kéto ndryshime (David V. McQueen, Catherine Jones)®°. Pacientét kané nevojé
pér njé nxitje té forté pér té ndryshuar njé sjellje gé kércénon ose ndikon tashmé né gjendjen e tyre
shéndetésore.

Niven (2000) thekson faktin se, edhe kur pacientét kérkojné né ményré aktive ndérhyrje
shéndetésore, shanset jané qgé késhillat e ofruara nga profesionistét shéndetésoré zakonisht do té
injorohen ose "kegpérdoren" (Niven N.)¥1. Ka shumé arsye racionale pse pacientét nuk jané né
gjendje ose nuk duan té ndryshojné sjelljet e démshme té lidhura me shéndetin. Njé nga arsyet mé
té zakonshme rrjedh nga perceptimi i pasakté i njé klienti pér rrezikun dhe/ose ndjeshmériné ndaj
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sémundjeve - ajo qé Ogden (2000) i referohet si njé "optimizém jorealist". Shumé pacienté e
kuptojné se pérfshirja né njé sjellje jo té shéndetshme zakonisht nuk ka njé efekt té menjéhershém
né gjendjen shéndetésore. Fillimi i shéndetit té keq éshté kryesisht tinézar. Duke pasur parasysh
faktorét e shumanshém gé mbéshtesin ndryshimin e sjelljes, infermierét duhet té jené té
vetédijshém se, pérkundér bindjeve té tyre shéndetésore (té cilat mund té jené té gabuara né
vetvete), besimet e pacientit mund té mos bazohen gjithmoné né peshén e provave objektive - ato
gjithashtu mund té bazohen né ‘vlerésime té pasakta personale'. (Downie R. S. Tannahill C.
Tannahill A. )12

Vitet e fundit kané gené déshmitaré té ndryshimeve té médha né konceptimin e shéndetit dhe
sémundjes sé& njeriut nga njé model sémundjeje, né njé model shéndetésor. Eshté po aq
kuptimplote té flasésh pér nivelet e vitalitetit sa pér shkallét e démtimit. Prandaj, modeli
shéndetésor fokusohet né promovimin e shéndetit si dhe parandalimin e sémundjeve.

Qasja njohése sociale funksionon né anén e kérkesés duke ndihmuar njerézit té géndrojné té
shéndetshém pérmes veté-menaxhimit té miré té zakoneve shéndetésore. Duke ushtruar kontroll
mbi disa zakone shéndetésore njerézit mund té jetojné mé gjaté, mé té shéndetshém dhe té
ngadalésojné procesin e plakjes biologjike (Bandura, A).1%

Veté-menaxhimi i zakoneve gé rrisin shéndetin dhe zvogélimi i atyre gqé e démtojné até éshtéilag i
miré. Né té vérteté, nése pérfitimet e médha té disa zakoneve kryesore té jetesés do té hidheshin
né njé pilulé, do té shpallej njé pérparim spektakolar né fushén e mjekésisé. Hulumtimet e
udhéhequra nga teori té ndryshme psikosociale té sjelljes shéndetésore na kané shtuar kuptimin
se si faktorét njohés dhe social kontribuojné né shéndetin dhe sémundjet e njerézve. Ndér kéto
gasje té ndryshme jané modeli i besimit shéndetésor (Rosenstock IM)°4, teoria njohése shogérore
(Bandura, 1986, 1997), teorité e veprimit té arsyetuar (Ajzen, |., & Fishbein, M. )%, sjellja e
planifikuar (Ajzen, 1991) dhe motivimin e mbrojtjes (Rogers, 1983).

Dilemat qé lidhen me pérdorimin e modeleve njohése shogérore

Modelet shogérore njohése té edukimit shéndetésor/promovimit té shéndetit e kané filozofiné e
tyre mbéshtetése té bazuar shumé né njé kuadér parandalues shéndetésor. Whitehead (2001)
pérpiget té sqarojé dilemat kontekstuale té lidhura me terminologjiné dhe rezultatet e ndryshme
gé pérbéjné edukimin shéndetésor dhe praktikat e promovimit té shéndetit.
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Qéllimi i modeleve té njohjes shogérore éshté té pranojné dhe monitorojné ¢do ndryshim né
sjelljen e lidhur me rrezikun dhe/ose pérshtatjen e cdo mjedisi té lidhur me rrezikun, i cili mé pas
con né njé modifikim té incidencés sé sémundjes tek pacienti.

Schwartz dhe Weiss (1977) ishin té parét gé zhvilluan termin "mjekésia e sjelljes" pér té pérshkruar
degén e vecanté té mjekésisé gé kérkonte té bashkonte elemente té shkencave té sjelljes, té tilla si
psikologjia, sociologjia dhe edukimi shéndetésor. Duke u mbéshtetur né psikologjiné shéndetésore
dhe teorité e saj shogérore njohése té sjelljes mund té rezultojé né njé rritje té bazés sé njohurive
té klientit dhe, rrjedhimisht, té ¢cojé né rritjen e aderimit, motivimit dhe kénaqésisé kur zbatohet né
njé regjim terapeutik té kujdesit (Leslie R Martin & al )%, Teori té tilla mund té kené njé rol
produktiv brenda programeve mé té pérfshira té edukimit shéndetésor, por vetém nése lehtésojné
fuginé dhe zgjedhjen e pacientit.

Ekzistojné disa kufizime té TN;jS, té cilat duhet té merren parasysh kur pérdoret né shéndetin publik.
Kufizimet e modelit pérfshijné sa vijon:

-Teoria supozon se ndryshimet né mjedis automatikisht do té ¢cojné né ndryshime né person, kur
kjo nuk mund té jeté gjithmoné e vérteté.

-Teoria éshté e organizuar lirshém, bazuar vetém né bashkéveprimin dinamik midis personit, sjelljes
dhe mjedisit. Eshté e pagarté shkalla né té cilén secili prej kétyre faktoréve né sjelljen aktuale dhe
nése njéri ka mé shumé ndikim se tjetri.

-Teoria pérgendrohet shumé né proceset e té mésuarit dhe duke béré késhtu nuk merr parasysh
predispozitat biologjike dhe hormonale gé mund té ndikojné né sjelljet, pavarésisht nga pérvoja
dhe pritjet e kaluara.

-Teoria nuk pérgendrohet né emocione ose motivime, pérvecse duke iu referuar pérvojés sé kaluar.
Ka pak vémendje pér kéta faktoré.

-Teoria mund té jeté e gjeré, késhtu gé mund té jeté e véshtiré té operacionalizohet né térési.

TNjS merr parasysh shumé nivele té modelit ekologjik shogéror né trajtimin e ndryshimeve té
sjelljes sé individéve. Ajo éshté pérdorur gjerésisht né promovimin e shéndetit duke pasur parasysh
theksin tek individi dhe mjedisi, ky i fundit prej té ciléve éshté béré njé piké kryesore fokusi né vitet
e fundit pér aktivitetet e promovimit té shéndetit. Ashtu si me teorité e tjera, zbatueshméria e té
gjitha strukturave té TNjS né njé problem té shéndetit publik mund té jeté e véshtiré vecanérisht
né zhvillimin e programeve té fokusuara té shéndetit publik.
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Céshtja kryesore né kété model éshté ajo qgé njihet si “determinizém reciprok”
(www.verywellmind.com)®’. Njé proces mésimi ndérveprues midis individit dhe mjedisit né té cilin
individi jeton dhe punon. Individi gé provon sjelljet, duke paré se cilat jané pasojat né até mjedis.
Ose vézhgimi i njerézve té tjeré gé kryejné sjellje té rekomanduara dhe shikoni se ¢faré ndodh. Pra,
ky bashkéveprim, kjo dinamiké do té thoté qgé sjelljet ndryshojné me ndryshimin e rrethanave. Tre
pérbérésit kryesoré jané mjedisi, individi dhe sjellja.

Mjedisi nuk ka té béjé vetém me até fizik, por edhe me até ekonomik, shogéror, familjet,
institucionet, marrédhéniet, gjeografike né lidhje me vendndodhjen dhe ¢éshtjet politike. Individi
pérbéhet nga karakteristika demografike sociale, té personalitetit dhe njohése té tilla si: njohurité,
géndrimet, profesioni, pérvoja, mosha, gjinia. Sjellja, pérfshin sjelljet dhe mé rastin toné veprimet
gé lidhen me shéndetin. Ka disa faktoré gé ndikojné né déshirén e individit pér té provuar njé sjellje.
Né njé nivel, ekziston veté-efikasiteti. A ndihet personi i sigurt? A e percepton personi veten né
giendje té kryejé sjellien? Si edhe pritshmeérité e vlerés, géndrimin ndaj sjelljes, balancimin e
kostove dhe pérfitimeve. Veté-efikasiteti éshté ajo gjendje besimi né aftésiné e dikujt pér té kryer
njé sjellje. Dhe kjo konsiderohet té jeté njé parashikues i miré i motivimit pér té kryer veté njé sjellje
dhe sjellje aktuale.

Veté-efikasiteti lidhet garté me sjelljen. Por studiues té tjeré kané gjetur gjithashtu se perceptimet
e aftésisé pér té kontrolluar njé situaté rrit ndjenjat e mirégenies pértej thjesht rritjes sé gjasave gé
njé person té sillet né njé ményré té caktuar. Njé komponent i réndésishém i teorisé sé té mésuarit
shogéror éshté vetém ai, té meésuarit nga njerézit e tjeré né mjedisin shogéror. Kjo kérkon
vézhgimin e modeleve té roleve, vézhgimin e njerézve té tjeré qé kryejné sjelljen. Procesi i té
mésuarit vézhgues pérfshin vémendjen, ruajtjen, riprodhimin dhe motivimin.

Vémendja éshté veté procesi i vézhgimit, duke paré njerézit e tjeré. A duket sjellja e réndésishme
pér até qgé personi déshiron té arrijé? A duket sjellja e véshtiré apo komplekse? Vézhgimet
pérfshijné até gé ndodh kur personi kryen até sjellje né mjedis. A inkurajohen apo shpérblehen?
Jané té dénuar?

Ruajtja pérfshin kujtimin e asaj gé ndodhi. Si éshté kryer sjellja.

Riprodhimi pérfshin mundésiné pér té praktikuar. Kryetja e sjelljes, modelimi i saj qé u vézhgua nga
njerézit e tjereé.

Motivimi pérfshin pasojén e sjelljes (a to té shpérblehet njé sjellje e caktuar apo jo?). Nése personi
arrin até gé déshiron ekziston synimi gé ajo sjellje té vazhdojé.
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Modeli i rishikuar i promocionit shéndetésor

Modelii promovimit té shéndetit (HPM) i propozuar nga Nola J Pender (1982; rishikuar, 1996) ishte
projektuar té ishte njé "homolog plotésues i modeleve té mbrojtjes sé shéndetit".

Ai pércakton shéndetin si njé gjendje dinamike pozitive jo thjesht si mungesé e sémundjes.
Promovimi i shéndetit drejtohet né rritjen e nivelit té mirégenies sé klientit.

Modeli i promovimit té shéndetit pérshkruan natyrén shumédimensionale té personave ndérsa
ndérveprojné brenda mjedisit té tyre pér té ndjekur shéndetin.

Modeli fokusohet né tre fusha:
-Karakteristikat dhe pérvojat individuale
-Njohjet dhe ndikimi specifik i sjelljes
-Rezultatet e sjelljes

Modeli i promovimit té shéndetit véren se ¢do person ka karakteristika dhe pérvoja unike personale
gé ndikojné né veprimet e mévonshme.

Sjellja e promovimit té shéndetit éshté rezultati i déshiruar i sjelljes dhe éshté pika pérfundimtare
né modelin e promovimit té shéndetit. Sjelljet promovuese té shéndetit duhet té rezultojné né
pérmirésimin e shéndetit, rritjen e aftésisé funksionale dhe cilési mé té miré té jetés né té gjitha
fazat e zhvillimit (https://currentnursing.com/nursing_theory/health_promotion_model.html)*°8,

Supozimet e modelit té promovimit té shéndetit

Sjellia e promovimit té shéndetit bazohet né supozimet e méposhtme, té cilat pasqyrojné
perspektivat e shkencés infermierore dhe té sjelljes:

-Individét kérkojné té rregullojné né ményré aktive sjelljen e tyre.

-Individét né té gjithé kompleksitetin e tyre biopsikosocial ndérveprojné me mjedisin, duke
transformuar né ményré progresive mjedisin dhe duke u transformuar dhe veté me kalimin e
kohés.
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-Profesionistét e shéndetit pérbéjné njé pjesé té mjedisit ndérpersonal, i cili ushtron ndikim tek
personat gjaté gjithé jetés sé tyre.

- Rikonfigurimi i veté-iniciuar i modeleve ndérvepruese person-mjedis éshté thelbésor pér
ndryshimin e sjelljes (Nola Pender )1%°
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Modelet e fazave té ndryshimit té sjelljes

Objektivi
Studentét né kété leksion do té njihen mé modelet mé té réndésishme té fazés pér psikologjiné e
shéndetit dhe testet standarde té modeleve té fazés, pas sé cilés provat pér kéto modele

vlerésohen kundrejt kétyre testeve.

Konceptet kryesore

Fazat e ndryshimit

Modele skene kundrejt pseudo-fazés

Ndérhyrjet e pérputhura né faza

Dizajne eksperimentale té pérputhura dhe té papérshtatshme
Modeli transteorik

Modeli i Procesit té Masave Paraprake

Modeli Rubikon i fazave té veprimit

Hendeku synim-sjellje.

Modelet fazore té ndryshimit té sjelljes supozojné se ndryshimi i sjelljes kérkon njé sekuencé té
ndryshimeve cilésisht té ndryshme né faktorét dhe praktikat psikologjike, ndérsa individét
gradualisht miratojné sjellje té reja. Kéto ndryshime mund té konceptohen si faza té dallueshme gé
kalon njé individ né rrugén drejt ndryshimit té sjelljes. Pér shembull, pér té caktuar njé takim pér té
marré njé vaksing, njé individ duhet sé pari té jeté i vetédijshém pér sémundjen e mundshme dhe
disponueshmeériné e njé vaksine, pastaj té mendojé nése marrja e njé vaksine do té ishte njé ide e
miré dhe mé pas té kérkonte takim me mjekun. Né secilén fazé, detyra dhe njohuri té ndryshme do
té jené té réndésishme. Ky leksion diskuton njé pérzgjedhje té qasjeve gé i jané kushtuar
pérshkrimit té njé procesi té adoptimit té sjelljes sipas fazave. Fazat mund té pérkufizohen si njé
grup gjendjesh kategorikisht té ndryshme, té renditura, té cilat jané té ngjashme brenda né aspektin
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e vecgorive njohése, emocionale dhe té sjelljes, por psikologjikisht té ndryshme nga njéra-tjetra.
Modelet e fazés karakterizohen nga katér karakteristika pércaktuese: (Weinstein, N.D & al, 1998)%%

Pérkufizimet e fazés: Njé algoritém diagnostikues i cili i cakton individét né njé grup fazash
shteruese dhe dalluese né pérputhje me cilésité njohése dhe/ose emocionale dhe/ose té sjelljes.

Sekuenca e fazave: Supozimi se individét kalojné né ményré té njépasnjéshme né secilén fazé né
rrugén drejt adoptimit té sjelljeve té reja té géllimshme dhe se regresionet né fazat e méparshme
jané té mundshme.

Barriera té pérbashkéta brenda té njéjtés fazé: Barrierat pér té pérparuar né fazén tjetér jané ato
gjéra gé duhet té arrinen pér té béré pérparim nga faza aktuale né tjetrén; shpesh kéto barriera
shogérohen me supozime né lidhje me tiparet e pérbashkéta té tilla si 'mentalitetet' specifike té
fazés ose gjendjet karakteristike gé rezultojné nga kalimet e suksesshme nga fazat e méparshme
dhe angazhimi me barrierat aktuale (Heckhausen, H)%%! .

Barriera té ndryshme midis fazave té ndryshme: Njerézit né faza té ndryshme pérballen me barriera
té ndryshme, duhet té zotérojné detyra té ndryshme, ose té ndryshojné né lidhje me mendésiné e
tyre, dhe késhtu té pérfitojné nga ndérhyrje té ndryshme drejt ndryshimit té sjelljes (p.sh., variablat
gé dallojné midis njerézve né fazat 1 dhe 2 nuk jané té njéjtét qé béjné dallimin midis njerézve né
fazat 2 dhe 3).

Sipas modeleve té fazés, njerézit né faza té ndryshme pérballen me sfida té vecanta pér té
pérparuar né fazén tjetér té procesit té ndryshimit dhe ndryshojné né mendimet dhe ndjenjat e
tyre pér sjelljen né té cilén modeli zbatohet né secilén fazé. Nénkuptimi i réndésishém praktik éshté
se ndérhyrjet e "pérshtatura" né fazén e njé individi do té jené mé efektive sesa njé ndérhyrje "njé
madhési i pérshtatet té gjithéve". Individét gé vendosin nése do té veprojné apo jo, pér shembull,
do té pérfitonin mé shumé nga dhénia e informacionit né lidhje me pasojat e sjelljes, ndérsa ata gé
tashmé kané vendosur té veprojné do té pérfitonin mé shumé nga informacioni pér mundésité pér
té vepruar.

Seksionet e méposhtéme prezantojné modelet mé té réndésishme té fazés qgé lidhen me
psikologjiné e shéndetit, llojet standarde té testeve pér modele té tilla fazore dhe njé pérmbledhje
té provave né lidhje me kéto modele pér secilin nga kéto lloje té testeve (Weinstein, N.D., & al)?®2.

Modeli transteorik i ndryshimit (MTN)
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Historikisht modeli i paré, dhe né ményré empirike mé i pérdorur, éshté modeli ‘Transtheoretical'
ose 'Fazat e Ndryshimit' té Prochaska dhe kolegéve (Prochaska & Velicer)?%3 . TTM integron parimet
bazé té ndryshimit té sjelljes nga teorité kryesore té ndérhyrjes aktuale né até kohé, bazuar né

pérvojén klinike né fushén e ndérprerjes sé duhanit; pra emértimi ‘trans-teorik’.

Tabela 1: Modeli transteorik: Etapat e ndryshimit

ETAPA

PERKUFIZIMI

PROCESI | NDRYSHIMIT

Paramendim

Duke mos menduar seriozisht pér
ndryshimin e sjelljes.

Ngritja e vetédijes: Pérpjekjet e
individit pEr té kérkuar
informacion té ri dhe pér té fituar
mirékuptim dhe reagim né lidhje
me sjellien e problemit Relief
dramatik: Pérjetimi dhe shprehja e
ndjenjave né lidhje me sjelljen e
problemit dhe  zgjidhjet e
mundshme Rivlerésimi Mjedisor:
Konsiderimi dhe vlerésimi se si
sjellia e problemit ndikon né

mjedisin fizik dhe shogéror

ndryshimin e sjelljes né 30 ditét e
ardhshme

Meditimi Duke menduar seriozisht pér | Vetévlerésimi: Rivlerésimi
ndryshimin e sjelljes né 6 muajt e | emocional dhe njohés i vlerave
ardhshém + por jo brenda 30 | nga individi né lidhje me sjelljen e
ditéve té ardhshme + asnjé | problemit
pérpjekje vitin e kaluar

Pérgatitja Duke menduar seriozisht pér | Zgjedhja e Veté-Clirimit dhe

angazhimi pér té ndryshuar sjelljen
e problemit, duke pérfshiré
besimin né aftésiné pér té
ndryshuar Ndérgjegjésimin pér
Clirimin Social, disponueshmériné
dhe pranimin nga individi té
ményrave té jetesés alternative,

pa probleme né shogéri
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Aksion 6 muajt e paré té abstinencés Kontrolli i stimulit Kontrolli i

— — - . situatave dhe shkageve té tjera qé
Mirémbajtja Abstinenca pas 6 muajve o ]
shkaktojné sjellien e problemit
Kundér-kushtézimi Zévendésimi i
alternativave pér sjelljen
problemore Ndihma né
marrédhéniet, besimi, pranimi dhe
pérdorimi i mbéshtetjes sé
kujdesit ndaj té tjeréve gjaté
pérpjekjeve pér té ndryshuar
sjellien e problemit. Menaxhimi i
paparashikuar Shpérblimi i vetes
ose shpérblimi nga té tjerét pér té
béré ndryshime.

Pérfundimi Mungesa e ploté e tundimit pér | Nuk  nevojiten mé  shumé
sjellien e méparshme aktivitete pér té ruajtur sjelljen

MTN i ndan njerézit né njé nga pesé, ndonjéheré gjashté etapa té ndryshme té ndryshimit (shih
Tabelén 1). Pérkufizimet e etapés ndryshojné pak né varési té sjelljes sé synuar. Pér shembull e
ndérprerjes sé duhanit, individét né fazén e ‘paramendimit’ nuk mendojné té ndalojné pirjen e
duhanit brenda gjashté muajve té ardhshém. Ata né fazén e 'soditjes' po mendojné seriozisht pér
ndalimin diku né té ardhmen afatmesme (zakonisht té pércaktuar si nga njé deri né gjashté muaj).
"Pérgatitja" éshté faza né té cilén individét synojné té |éné né afat té afért (d.m.th., brenda njé
muaji), dhe kané ndérmarré hapa pér t'u béré gati pér t'u larguar. "Veprimi" éshté faza né té cilén
njerézit kané Iéné duhanin pér mé pak se gjashté muaj. Individi hyn né fazén e ‘mirémbaijtjes’ pasi
té keté abstenuar vazhdimisht pér mé shumé se gjashté muaj. Tre fazat e para supozohet se
pérfshijné procese motivuese, ndérsa dy té fundit jané té sjelljes. Supozohet se njerézit kalojné
népér secilén prej kétyre fazave sipas rendit té listuar, megjithése autorét e gasjes pranojné se
njerézit mund té regresohen heré pas here (d.m.th., té kthehen prapa né njé fazé ‘mé té hershme’).
Né disa aplikacione, shtohet njé fazé e gjashté, "pérfundimi”, ku njerézit kané miratuar
pérgjithmoné njé sjellje té re dhe nuk perceptojné mé asnjé tundim pér t'u kthyer né sjelljen e tyre
té méparshme.

MTN hamendéson se ekzistojné dhjeté ‘procese té ndryshimit’ té pérvojés dhe té sjelljes té
pavarura qé lehtésojné pérparimin e fazés, secila prej té cilave éshté e vecanté pér njé (ose
nganjéheré mé shumeé) nga kéto pesé faza (shih Tabelén 1). Njerézit né njé fazé té vecanté pérdorin
proceset shogéruese pér té kapércyer barrierat e lévizjes pér né fazén tjetér. Pér shembull, ata qé
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jané né fazén e paramendimit pritet té kérkojné informacion (d.m.th., té rrisin ndérgjegjen e tyre)
né lidhje me pérfitimet e sjelljes sé synuar, ose té shpérblejné veten pér bérjen e ndryshimeve
(menaxhimi i pérforcimit). Késhtu, ka procese specifike qé dallojné njé fazé nga tjetra, duke pasur
parasysh gatishmériné e individit pér té ndryshuar sjelljen e tyre. Kéto procese jané formuluar né
njé ményré gé lejon lidhjen e teknikave té ndryshimit té sjelljes me proceset e ndryshimit.

Pér mé tepér, MTN teorizon se bilanci vendimtar mbi té mirat dhe té kégijat (pritshmérité e
rezultateve pozitive dhe negative), veté-efikasiteti (aftésia perceptuese pér té kryer sjelljen e
synuar) dhe funksioni tundues si rezultate té ndérmjetme ose "té varura". Kéto rezultate
ndérmjetésojné marrédhéniet midis proceseve té ndryshimit dhe pérparimit né fazat e ndryshimit
(Prochaska & Velicer)?%4.

Té dhéna empirike pér MTN
Testet ndér seksionale

Hartimet e ndérseksioneve ofrojné testet mé té dobéta té supozimeve té modelit té fazés.
Sidogofté, ato jané té zakonshme sepse jané relativisht té thjeshta pér t'u kryer - thjesht duhet té
krahasohen njerézit brenda njé popullate né njé moment té vetém né kohé.

Né ményré analitike, modelet ndér -sektoriale mbéshtesin modelet e etapés, né masén gé, a)
ndryshimi brenda njé etape té masave gé tregojné pér mentalitetet specifike té etapés éshté me i
vogél se ndryshimi midis etapave, duke treguar se njerézit né té njéjtén etapé jané meé té ngjashém
me njéri-tjetrin sesa ato né etapa té ndryshme; b) pjesémarrésit né etapa té ndryshme ndryshojné
nga ata né etapa té tjera né lidhje me variablat gé tregojné pér mendésité e hipotezuara; dhe c)
modelet e dallimeve né variablat kryesore midis etapave jané né pérputhje me supozimet e
mésipérme né lidhje me modelet e etapave.

Mos harroni, njerézit né etapa té ndryshme duhet té pérballen me barriera té ndryshme pér
progres, té kérkojné strategji té ndryshme dhe té kené mendime té ndryshme. Nése etapat
ndryshojné né disa dimensione vazhdimisht (té themi se ¢do etapé e njépasnjéshme tregon veté-
efikasitet dukshém mé té larté ose forcé té raportuar té géllimit pér té kryer sjellijen e synuar),
atéheré edhe nése ato ndryshime midis etapave jané dukshém té ndryshme né ményré sasiore, ato
mund té tregojné njé proces té vetém té vazhdueshém ndryshimi (dmth, 'pseudo-etapa'). Vetém
njé model i ndryshimit té vazhdueshém né variablat pérkatés sugjeron gé njerézit jané cilésisht té
ndryshém nga njéri-tjetri, dhe késhtu ka té ngjaré té jené né etapa té ndryshme (Sutton, S. )?°°.
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Modeli i Procesit té Adaptimit t& Masave Paraprake

Modeli i Procesit té Adaptimit té Masave Paraprake (Weinstein Neil D. & al )?%® éshté njé rishikim i
MTN, dhe kapércen shumé nga kritikat konceptuale té lidhura me té. Pérkufizimet e etapés
bazohen vazhdimisht né kritere psikologjike dhe jo né faktoré té jashtém (si¢ éshté koha). PAPM
synon té shpjegojé proceset diskutuese té pérfshira né marrjen e vendimeve pér ndryshimin e
sjellies dhe pérkthimin e kétyre vendimeve né veprim (p.sh., marrja e njé vaksinimi té sapo
disponueshém). Ai nuk synon té shpjegojé zhvillimin gradual té modeleve té sjelljes té tilla si dieta
ose stérvitja ose adoptimi i sjelljeve té rrezikshme (K. Glanz, B.K. Rimer & K. Viswanath)?%’.
Pércaktimiigamés sé aplikimeve té synuara éshté njé tipar vendimtar i teorive shkencore gé shpesh
neglizhohen né psikologji. Autorét gjithashtu pranojné se PAPM éshté e papérfunduar, njé model
né zhvillim. Njé model i ploté propozon né ményré eksplicite etapat si dhe faktorét gé nxisin kalimin
nga secila etapé.

PAPM ka shtaté etapa (Tabela 2). Né fillim, njerézit nuk jané né dijeni té ¢éshtjes shéndetésore
(Faza 1). Kur mésojné pér heré té paré dicka rreth rrezikut, nuk mund té thuhet se jané té
pavetédijshém dhe po fillojné té formojné opinione, por kané tendencé té mos angazhohen as me
té (p.sh., mos mendoni se c¢éshtja vlen pér ta, ose nuk jané té ndjeshém ndaj problemit
shéndetésor) (Faza 2). Njerézit pastaj arrijné né fazén e vendimmarrjes (Faza 3), pasi jané angazhuar
nga ¢éshtja, ndoshta sepse kané pasur ndonjé pérvojé personale me té. Né kété piké, ata fillojné té
marrin né konsideraté pérgjigjen e tyre. Ky proces vendimmarrés mund té rezultojé né njé nga tre
rezultatet. Sé pari, ata mund té pezullojné gjykimin, duke mbetur né Fazén 3 pér momentin. Sé dyti,
ata mund té vendosin té mos ndérmarrin asnjé veprim, té paktén pér momentin (Faza 4). Kéta
njeréz kané vendosur né ményré aktive qé té mos veprojné ndryshe ndaj informacionit, béhen mé
rezistenté ndaj bindjes dhe mund té angazhohen né veprime qé mbrojné vendimin/pozicionin e
tyre. Sé treti, ata mund té vendosin té miratojné sjelljen e synuar, dhe késhtu té kalojné né Fazén
5. Ata gé vendosin té adoptojné duhet té fillojné té ndryshojné sjelljen (Faza 6). Njé fazé e shtatég,
nése éshté e réndésishme, tregon se sjellja éshté ruajtur me kalimin e kohés (Faza 7).

Table 2: PAPM: Etapat e Ndryshimit

STADI GJENDJA PROGRESI FAKTORET E NDRYSHIMIT
PSIKOLOGIIKE

1 | Pavetédijshém - -

98



2 | paangazhuar

Mésimet e para

Mesazhet mediatike pér rrezikun
dhe masat paraprake

3 | pavendosur

Pezullim i gjykimi

Mesazhet mediatike pér rrezikun
dhe masat paraprake;
Komunikimet nga té tjerét té
réndésishém; Pérvoja personale
me rrezikun

4 | vendosur pér té
mos vepruar

Marrja e vendimeve
negative

5 | vendosur pér té
vepruar

Fillimi i sjelljes

Besimet né lidhje me gjasat dhe
ashpérsiné e rrezikut; Besimet né
lidhje me ndjeshmériné
personale; Besimet né lidhje me
efektivitetin dhe véshtirésité e
masave paraprake; Sjelljet dhe
rekomandimet e té tjeréve;
Normat shogérore té
perceptuara; Frika dhe shgetésimi

6 Duke vepruar

Fillimi i sjelljes

Koha, pérpjekja dhe burimet e
nevojshme pér té& vepruar;
Informacion i detajuar "si-té"
(hoé-to); Kujtesa dhe sugjerime té
tjera pér veprim; Ndihmé né
kryerjen e aksionit.

7 Mirémbajtja

Angazhimi né veprime
té géndrueshme

Megenése Fazat 3, 4 dhe 5 jané reciprokisht ekskluzive, por té gjitha pasojat e drejtpérdrejta té
Fazés 2, nuk mund té keté njé pérparim té rrepté népér kéto tri faza; né vend té késaj, individi
hipotezohet té kalojé nga Faza 2 né njé nga kéto, dhe nése éshté né Fazén 5, atéheré
drejtpérsédrejti né Fazén 6; nése Faza 3, atéheré potencialisht né Fazén 4 ose 5 tjetér; por nése
Faza 4, atéheré individi nuk |éviz mé tej. Ky éshté, né fakt, dallimi parésor midis PAPM dhe MTN pér

sa i pérket fazave (megjithése pérkufizimet e kétyre fazave jané gjithashtu té ndryshme).

Ashtu si me MTN, PAPM sugjeron gé ka faktoré specifiké gé lidhen me lévizjen nga njé fazé né
tjetrén (shih Tabelén 2). Sidogofté, autorét e teorisé argumentojné se kéta nuk jané faktoré té
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provuar tashmé se jané té lidhur me pérparimin népér faza, por kandidaté té arsyeshém;
pérdoruesit e qasjes jané té ftuar té testojné kéto marrédhénie dhe té tjerét qé ata besojné se
mund té jené té vérteta. Deri mé sot, PAPM nuk specifikon né detaje informacion barrierat né
secilén fazé dhe faktorét kritiké pér té kapércyer kéto barriera (Eeinstein, N.D & al.)2%®. Modeli
késhtu nuk éshté rreptésisht i testueshém, por synon té frymézojé kérkime pér té shpjeguar
procesin e adoptimit té sjelljeve paraprake.

Modeli Rubikon i fazave té veprimit

209 ashté té sigurojé

Kontributi kryesor i modelit té fazave té veprimit ‘Rubicon’ (Heckhausen, H.)
kritere té garta pér pércaktimin e kufijve midis ‘fazave’ (né vend té fazave), duke hipotezuar dhe
testuar tiparet e mendésive specifike té fazés. Modeli pérshkruan ndryshimin e sjelljes né katér faza
té njépasnjéshme, njé fazé motivuese preaktive, duke u fokusuar né zgjedhjen e géllimit, njé fazé
vullnetare preaktive gé fokusohet né planifikim, njé fazé vullnetare veprimi ku menaxhohet
performanca e veprimit dhe faza e motivimit pas veprimit né té cilén rezultatet e veprimit té dikujt

vlerésohen.

Tabela 3: Cilésité e mendimeve té lidhura me Modelin Rubikon

MENDESIA PERMBAIJTIA PERZGJEDHIA PROCESI |
INFORMIMIT
Motivuese Parashikimi i pérgendruar | Mendjehapur, ‘I orientuar drejt
stimulues i pasojave té | marrje e té gjithé | realitetit), i
mundshme té sjelljes | informacionit né | paanshém nga
(Vlera); Mundésia e shfagjes | dispozicion né lidhje | déshirat
sé pasojave té ndryshme | me  opsionet e
(Realizimi) mundshme
Vullnetare | fokusuar né realizimin e | Mbrojtje e larté, | I orientuar drejt
synimeve dhe planeve njohése e qéllimit | realizimit’, i
duke injoruar | shogéruar me
informacionin e | njéanshméri,
papérshtatshém optimiste
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Modeli identifikon tre kufij ose kalime té réndésishme midis fazave: nga motivimi i pérgjithshém né
njé vendim/géllim, né fillimin e veprimit, dhe pastaj njé kalim pérséri né fazén motivuese gjaté sé
cilés béhet vlerésimi i veprimit. Né fazén para-vendimtare, diskutuese, individi supozohet té marré
parasysh pérfitimet e mundshme nga ndjekja e géllimit, duke pércaktuar se cilat jané pérfitimet e
mundshme dhe sa i vlerésojné ato pérfitime. Ata gjithashtu marrin parasysh kostot e ndryshimit

dhe nése ata mund ta arrijné géllimin pérmes aftésive té tyre (Heckhausen, H)?1°

Me formimin e njé qéllimi (p.sh., kalimi nga pércaktimii géllimit né pérpjekjen pér géllimin), individi
éshté postuluar té kalojé nga njé gjendje e soditjes (faza para-vendimit) né njé angazhim té forté
(faza vullnetare preaktive)-né analogji si Perandori Romak Julius Cezari duke kaluar lumin Rubikon,
dhe duke u angazhuar késhtu né njé lufté civile. Né ményré ideale, njerézit né kété fazé preaktive
duhet té zhvillojné plane té cilat specifikojné saktésisht se kur, ku dhe si duhet té kryhet sjellja e
drejtuar nga qgéllimi-até gqé Gollwitzer (1999) e quaijti 'synime zbatimi'-e cila supozohet té lehtésojé
kalimin né veprimin vullnetar faza né té cilén géllimi ndiget né ményré aktive. Faza postaksionale
pérfshin vlerésimin e asaj qé éshté arritur (duke pérdorur njé kornizé motivuese té mendjes né
meényré qgé vlerat e individit té jené né dispozicion) né krahasim me qéllimin fillestar. Né té vérteté,
individi duhet té pércaktojé nése veprimi mund té pushojé sepse géllimi éshté arritur, dhe nése
pérfitimet e shpresuara ishin té arritshme si rezultat i veprimit.

Ashtu si me modelet e tjera té fazés, detyrat specifike duhet té zgjidhen né secilén fazé. Né kété
rast, marrja e njé vendimi, planifikimi i ekzekutimit, inicimi i veprimit dhe vlerésimi i rezultatit
konsiderohen se rezultojné né mendési specifike, karakteristike (Gollwitzer, P.M., & Sheeran, P.)?1%.
Njohjet né mendésité motivuese dhe vullnetare dallohen nga pérmbajtja e tyre (mendime té
caktuara jané mé té pérhapura se né mendésité e tjera), selektiviteti i marrjes sé informacionit
(informacionet e caktuara ka mé shumé gjasa té merren parasysh dhe t& memorizohen) dhe
pérpunimi i informacionit (informacioni pérpunohet me géllime té ndryshme né faza té ndryshme).

Ky model éshté testuar né njé paradigmé eksperimentale né té cilén pjesémarrésit fillimisht fillojné,
pér shembull duke u kérkuar gé té mendojné pér njé problem personal té pazgjidhur (mendim
diskutues) ose té planifikojné zbatimin e njé géllimi personal té vendosur kohét e fundit (mentaliteti
zbatues). Né njé eksperiment pasues té supozuar té palidhur, vlerésohen pasojat njohése,
vetévlerésuese dhe té sjelljes té& mendésive. Ekzistojné déshmi té mira gé pjesémarrésit né
diskutimet mendojné mé shumé pér vlerat e rezultateve té pritura, ndérsa pjesémarrésit né
mentalitetet zbatuese mendojné kur, ku dhe si té veprojné, dhe kané mé shumé gjasa té marrin
pjesé dhe té kujtojné informacionin e njépasnjéshém né fazé (Heckhausen,1991). Njerézit né fazat
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paraprake gjykojné déshirén dhe realizueshmériné né ményré té paanshme, ndérsa njé mendim
zbatues shogérohet me paragjykime té forta optimiste (Heckhausen, H. & Gollwitzer, P.M)?'?

Deri mé sot, nuk ka déshmi pérfundimtare se procesi i ndryshimit té sjelljes mund té karakterizohet
me besueshmeéri si lévizje népér njé seri fazash té caktuara té cilat mund té diferencohen né baza
psikologjike. Kjo mund té jeté pér shkak se fazat ende nuk jané karakterizuar si¢ duhet (pérvec
dallimit bazé midis njé faze para dhe pas géllimit e cila mbéshtetet fugishém nga déshmité). Né
vecanti, ka pak déshmi pér té mbéshtetur pretendimin kryesor té kétyre gasjeve se trajtimet jané
mé té suksesshme kur aplikohen né njé sekuencé faze sesa kur aplikohen né njé sekuencé té
rastésishme. Numri i fazave qé do té ishte mé i dobishém pér té specifikuar, ose nése njé model i
cili mori njé gasje té ndryshimit té vazhdueshém do t'i pérshtatej mé miré té dhénave, mbetet pér
t'u paré (edhe pse disa kané argumentuar se té dhénat ekzistuese nga MTN dhe modelet e tjera té
fazés jané mé té géndrueshme me njé interpretim té vazhdueshém té ndryshimit sesa fazat
diskrete (De Vet, E.& al)?*3 (Weinstein, N.D & al)?**.

Parimet kryesore té modeleve té skenés jané sekuenca dhe moderimi (réndésia e variablave dhe
ndérhyrjeve psikologjike varet nga pérparimi i béré drejt ndryshimit té sjelljes). Disa nga sekuencat
jané té arsyeshme dhe jo objekt i testeve empirike: Askush nuk mund té mendojé pér pérdorimin
e testeve té radonit né shtépi para se té béhet i vetédijshém pér rrezikun e radonit dhe mundésiné
e testimit. Askush nuk mund té krijojé njé géllim, pa ndonjé mendim. Bérja e njé plani para se té
vendosni té veproni duket po ag e pamundur sa adoptimi i padéshiruar i sjelljeve té reja
parandaluese.

Psikologjia shéndetésore éshté |éné aktualisht né situatén e pazgjidhur té besimit se ndryshimi i
sjelljes éshté ndoshta njé proces dinamik, por pa pasur njé qasje té pércaktuar miré dhe té
konfirmuar empirikisht pér té kuptuar até proces. Modeli mé pak i formuluar miré (TTM) éshté mé
i pérdoruri dhe mé i testuari dhe duket se nuk éshté shumé efikas. Modele té formuluara mé miré
jané pérdorur mé rrallgé, késhtu gé ende nuk éshté e garté nése ato funksionojné meé miré.
Shpresojmé se njé pérparim teorik do té ndodhé né té ardhmen e afért, ose njé nga modelet mé té
reja ekzistuese do té tregohet se ka vlefshméri té konsiderueshme, duke korrigjuar késhtu kété
situaté.
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11

Ndérhyrjet pér ndryshimin e sjelljes shéndetésore dhe ruajtjen e ndryshimit té sjelljes

Objektivat

Studentét té njohin pérkufizimin e sjelljes. Té njohin kuptimin e sjelljes sé ndryshuar,réndésiné e
ruajtjes sé sjelljes sé ndryshuar. Té njihen me teorité e ndikimit té variablave né njé sjellje
individuale té lidhur me shéndetin dhe me kushtet paraprake pér té ndryshuar sjelljen.

Konceptet themelore

Termi sjellje

Sjellje e ndryshuar

Ndikimi i variablave né sjellje

Kushtet paraprake pér té ndryshuar sjelljen

Sjellja mund té pérkufizohet si ¢do aktivitet i ndérmarré nga njé individ, pavarésisht nga gjendja
shéndetésore aktuale ose e perceptuar, me géllim promovimin, mbrojtjen apo ruajtjen e shéndetit
(WHO)™.

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

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
determinantét e ndryshimit té sjelljes. Kjo mund té kontribuojé té paktén né té kuptuarit se si i
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marrin vendimet njerézit pér shéndetin e tyre. Kjo mund té jeté njé mjet i miré pér planifikimin e
ndérhyrjeve né promocion shéndeti. Punonjésit e promocionit duhet té kené parasysh ndikimin e
faktoréve specifike si veté-vlerésimi individual ose perceptimet e njerézve pér kontrollin e jetés sé
tyre me géllim gé té ofrojné mbéshtetje praktike dhe eksperienca pozitive né zgjedhjet e tyre.

-Faktorét rriskues té sjelljes jané shkaku kryesor i shfagjes sé semundshmérisé dhe vdekshmérisé,
bazuar né gjendjen shéndetésore kronike dhe démtimeve né boté. Problemet shéndetésore
kronike mé té pérhapura pérfshijné kancerin, sémundjet kardiovaskulare, sémundjet e traktit
respirator dhe diabeti. Cdo njéra prej tyre ka njé shkak apo njé faktor risku mbizotérues gé éshté e
lidhur me zakonet dhe stilin e jetesés. Kétu pérfshihen, duhanpirja, inaktiviteti fizik, marrja e shumé
kalorive, pérdorimi i ekzagjeruar i alkoolit gé ¢on né obezitet, nivelet e larta té kolesterolit, rritja e
tensionit té gjakut duke shkaktuar shfagjen e sémundjeve kronike. Barra e sémundjeve kronike dhe
démtimeve dhe pér pasojé dhe réndésia e faktoréve té sjelljes né shéndet, jetégjatésia, kostot e
kujdesit shéndetésor dhe mirégenia sociale ka té ngjaré té rritet me rritjen e moshés sé popullsisé
dhe pérmirésimin e kujdesit shéndetésoré gé rezulton né uljen e vdekshmérisé. (WHO )?1®

- Ekzistojné déshmi bindése se sjelliet e shéndetshme, pérfshiré |énia e pirjes sé duhanit,
menaxhimin e peshés, kontrollin e presionit té gjakut dhe stérvitjen e rregullt, lidhen jo vetém me
rritien e jetégjatésisé, por edhe me shéndetin dhe funksionimin e miré né moshat e médha.

Cfaré éshté ruajtja e ndryshimit té sjelljes

Ruajtja e ndryshimit té sjelljes éshté performanca e vazhdueshme e njé sjelljeje pas njé ndryshimi
fillestar té géllimshém né njé nivel gé ndryshon ndjeshém nga performanca bazé né drejtimin e
synuar.

Réndésia e ruajtjes sé sjelljes sé ndryshuar

Ka déshmi té konsiderueshme qgé sjellia mund té modifikohet né ményré efektive pérmes

ndérhyrjeve té ndryshimit té sjelljes (Hobbs, N & al)?!’

. Sidogofté, déshmité pér géndrueshmériné
e ndryshimit té sjelljes né pérgjigje té ndérhyrjeve jané té kufizuara (Dominika Kwasnicka & al)?'8.
Kjo éshté pjesérisht sepse pak studime vlerésojné efektet afatgjata sepse efektet e ndérhyrjes
zvogélohen me kalimin e kohés. Shkalla e pérséritjes sé sjelljes éshté e larté pér individét gé
bashkohen me programet e humbjes sé peshés (Tsai & Wadden, 2005); gé fillojné pérpjekjet pér
ndérprerjen e duhanit (John R Hughes & al )?'°; pérpigen té zvogélojné konsumin e alkoolit, ose qé
béjné pérpjekje pér té ndaluar sjelljet e rrezikut. Teoria e mirémbajtjes sé ndryshimit té sjelljes

mund té japé udhézime mbi zhvillimin dhe vlerésimin e ndérhyrjeve qé promovojné ndryshime té
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géndrueshme né sjelljet shéndetésore. Déshmité aktuale né lidhje me efektivitetin e ndérhyrjeve
pér té ndryshuar sjelljet e lidhura me shéndetin jané jokonsistente té cilat, pjesérisht, mund té jené
pér shkak té mungesés sé informacionit mbi procesin ruajtjes pas ndryshimit fillestar.

Pavarésisht pérparimeve té fundit né kujdesin shéndetésor, sjellja njerézore mbetet burimi mé i
madh i ndryshimit né rezultatet gé lidhen me shéndetin (Schroeder, 2007). Shéndeti dhe mirégenia
e njerézve ndikohen nga ményra e jetesés si, duhanpirja, higjiena, dieta dhe aktiviteti fizik, té gjitha
kéto sjellje jané lehtésisht té kontrollueshme nga veté individi. Pérveg késaj, efektiviteti i
ndérhyrjeve né kujdesin shéndetésor éshté shumé e varur nga zbatimi i aktiviteteve pér té patur
njé shéndet mé té mire duke marré medikamentet, kryerja e veté-ekzaminimeve, duke u
pérmbajtur aktiviteteve dhe zakoneve té shéndetshme. Njé problem thelbésor éshté
mosrespektimi i rekomandimeve pér ndryshimin e sjelljes me kalimin e kohés.

Pesé tematikat pér ruajtjen e ndryshimit té sjelljes
Motivet e mirémbajtjes sé sjelljes

Motivimi éshté njé nga shtytésit e sjelljes vullnetare. Ato ndihmojné né pércaktimin e prioriteteve
dhe burimeve. Ndryshimi fillestar i sjelljes shpesh motivohet nga prirjet pér rezultate afatgjata né
shéndet (p.sh ndryshimi i dietés pér té minimizuar rreziget mbi shéndetin). Motivet e mbajtjes sé
sjellijes ndryshojné nga ato motive gé i shtyjné individét té béjné ndryshimet fillestare. Motivet jané
vecanérisht ndihmuese pér ruajtjen e sjelljes kur merr vlerésim dhe kénaqési té vazhdueshém pér
sjelljen e re sesa vet procesi i ndryshimit. Kjo ndodh duke u fokusuar né kénagésiné gé té jep njé
siellie, kénagésia me rezultatet e ndryshimit, té vendosurit veté ose nése individét kané

pérputhshmeéri té sjelljes té sapo adoptuar me identitetin, besimet dhe vlerat e tyre.
Kénageésia e sjelljes dhe kénaqgésia me rezultatet

Sjellja ka mé shumé gjasa té jeté e géndrueshme nése theksohen rezultatet e menjéhershme sesa
rezultatet afatgjata dhe racionale. Motivimi pér té shmangur pasojat negative shéndetésore
supozohet té jeté i pamjaftueshém pér té ruajtur sjelljen parandaluese gé kérkon pérpjekje dhe
mundim té vazhdueshém. Prandaj motivet pozitive té ruajtjes sé sjelljes jané té nevojshme dhe té
réndésishme (Weinstein, N. D., & Sandman, P. M.)??°. Individét angazhohen mé fort né até qé béjné
nése ndihen miré dhe nése pérshtatet me vendimet e tyre dhe angazhimin paraprak (Cesario, J
Higgins, T. E.& al)??l. Kjo mund té pérfshijé kénagésiné e kryerjes sé njé sjellje té tillé, ose
kénagésiné e rezultateve té menjéhershme té sjelljes. Pas miratimit fillestar té sjelljeve té reja,
individét jané té prirur pér té vlerésuar rezultatet e pérpjekjeve té tyre né ményré njohése dhe
emocionale. Nése rezultatet aktuale pasqgyrojné rezultatet e déshiruara, motivimi fillestar
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pérforcohet dhe individét ka té ngjaré té mbéshtesin pérpjekjet e tyre. Natyra dhe koha e
rezultateve té parashikuara ndikon né ruajtjen e ndryshimit té sjelljes.

Té vendosurit veté

Ndryshimet e menjéhershme né sjellje shpesh motivohen nga faktorét e jashtém (njé individ gé
mendon se duhet té pérputhet me kérkesat e mjedisit rrethues). Sidogofté, motivimi i brendshém
(individi gé déshiron té ruajé sjelljen e re) supozohet té keté njé ndikim mé té forté né ruajtjen e
sjelljes sesa motivimi i jashtém (Ryan, & Deci)??2. Né ményré té ngjashme, ndryshimi i sjelljes ka mé
shumé gjasa té ruhet, nése njé sjellje e re i ngjan vlerave té njé individi dhe perceptohet si i
réndésishém pér té. Fillimisht sjellia e motivuar nga faktoré té jashtém mund té zhvillojé
karakteristika té brendshme me kalimin e kohés dhe performancé té pérséritur né mbajtjen e
sjelljes sé re.

Identiteti

Mendohet se individét kané mé shumé gjasa té ruajné sjellje té cilat pérputhen me besimet gé ata
kané.

Besimet dhe vlerat e vendosura mund té ndryshojné si rezultat i pérfshirjes né njé sjellje té caktuar.

Pér shembull, njé individ gé ushtrohet rregullisht mund ta konsiderojé veten sportist ose njé person
gé nuk pi duhan mund té zhvillojé identitetin e njé jo-duhanpirési. Ndryshime té tilla né identitet
pérmirésojné pozitivisht ruajtjen e ndryshimit té sjelljes. Kéto besime udhéhegin ruajtjen e sjelljes
sé ndryshuar, pasi ato udhéheqin dhe organizojné pérpunimin e informacionit dhe standardeve
pérkatése duke krijuar pérvoja té vazhdueshme pozitive té lidhura me sjelljen e re.

Ndryshimi fillestar i sjelljes gé shkaktohet nga njé ngjarje ose krizé e réndésishme e jetés mund té
shkaktojé njé ndryshim né identitetin e njé individi (Epiphaniou & Ogden)?%3. Ndryshime té tilla té
shkaktuara nga ngjarjet apo situatat supozohet té jené vecanérisht té géndrueshme. Ndryshimi i
sjelljes si rezultat i njé ngjarjeje té jetés shpesh ruhet nése individi nuk mendon se pérfiton nga
siellia e méparshme, nése ka mé pak mundési pér té kryer sjelljen e méparshme ose nése ata
besojné se sjellja e méparshme ishte shkaku i krizés. Individét pérjetojné ndryshime né besimet e
tyre, té ndjekura nga ndryshimet e identitetit g& mbéshtesin mirémbajtjen e ndryshimit té sjelljes
(Epiphaniou & Ogden)??4,

Veté-Kontrolli
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Veté-kontrolli i referohet ¢cdo pérpjekjeje pér té kontrolluar né ményré aktive sjelljen duke frenuar
sjelljet, nxitjet, emocionet ose déshirat dominuese dhe duke i zévendésuar ato me pérgjigje té
drejtuara nga qgéllimi (Baumeister, Heatherton, & Tice, 1994).

Mésimi i kétyre teorive jep shpjegime pér ndikimin e mjedisit né sjellje dhe pér zhvillimin e zakoneve
personale. Pérséritja dhe pérforcimi konsiderohen si njé celés pér formimin e zakonit. Mésimi i
teorive japin njé gamé té gjeré shpjegimesh se si sjelljet e reja fitohen dhe béhen té zakonshme.
Pér té ruajtur sjelljen éshté e dobishme périndividét té jené té kushtézuar nga pérgjigjet e caktuara
té sjelljes, gé ndodhin né njé situaté té caktuar.

Burimet

Burimet jané asete psikologjike dhe fizike gé mund té shfrytézohen gjaté procesit té ndryshimit té
sjelljes (Dominika Kwasnicka & al)?®>. Megenése ruajtja e ndryshimit té sjelljes éshté shpesh e
véshtiré dhe kérkon pérpjekje té géndrueshme, burimet né dispozicion té individit luajné njé rol té
réndésishém. Kur burimet jané té kufizuara ose té pakta pér shkak té stresit, lodhjes, rraskapitjes
apo dhe dehjes, kapaciteti vetérregullues i njé individi éshté i kufizuar.

Individét kané mé shumé gjasa té fillojné ndryshimin e sjellies né momentet kur burimet e tyre
psikologjike dhe fizike jané té shumta dhe kur kostot e mundésive (pérpjekjet e nevojshme pér té
miratuar sjelljen) jané té uléta. Me kalimin e kohés kostot dhe burimet e mundésive ndryshojné
dhe sjelljet e zakonshme ka té ngjaré té mbizotérojné kur burimet jané té kufizuara. Proceset e
ndryshimit t& zakoneve té vjetra dhe zhvillimit té atyre té reja ka té ngjaré té veprojné sé bashku
pér mbajtjen e ndryshimit té sjelljes. Rikthimi né sjelljen e méparshme shogérohet me nivele té
uléta té burimeve.

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

Modeli i Besimit né Shéndet (Becker 1974)
Teoria e Veprimit té Arsyetuar (Ajzen & Fishbein 1980)

Modeli i Stadeve té Ndryshimit (Prochaska & DiClemente)
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Modeli i Besimit né Shéndet

Ky éshté ndoshta modeli mé i njohur teorik i cili nénvizon rolin e besimeve né vendimmarrje. Ky
model éshté i propozuar nga Rosenstock dhe mé voné éshté modifikuar nga Becker (Qirjako,G.
Roshi, E. Byrazeri,G)??°. 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 qé té mbrojé personin nga
sémundja apo démtimi.

Qé té béhet njé ndryshim i sjelljes, individét:

v' Duhet té kené njé stimul pér té ndryshuar

v' Té ndihen té kércénuar nga sjellja aktuale

v' Té ndjejné se ndryshimi do té jeté i dobishém dhe se do té kené pak pasoja té pakénagshme.
v Duhet té ndihen kompetenté né realizimin e ndryshimit.

Shumé teori bazohen né premisat se sjellia e njerézve udhéhiget nga pasojat. Nése kéto jané
pozitivé 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¢c éshté duhanpirja apo konsumi i alkoolit gjaté drejtimit té
makinés. Me sa duket, shpérblimi afat-shkurtér éshté njé stimul mé i fugishém sesa démtimi i
mundshém afatgjateé.

Becker sugjeron se individét influencohen nga ajo se sa vulnerabél e perceprojné ata veten lidhur
me mundésiné pér té gené té sémure, 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 mund
té influencohet nga tre faktoré: eksperienca personale, mundésia pér té kontrolluar situatén, dhe
njé lloj pérshtypje e pérgjithshme se “sémundja ose rreziku éshté plotésisht e kege dhe e afté té
vrasé lehté”. Megjithaté né shumé situata njerézit kané njé optimizém jorealist se “kjo nuk mund
té mé ndodhé mua”

Shumé fushata edukuese kané tentuar té motivojné njerézit pér té ndryshuar sjellien e tyre
népérmjet “frikésimit” apo ndjenjés sé fajit. Fushatat kundér pérdorimit té alkoolit gjaté drejtimit
té makinés né periudhén e Krishtlindjes tregojné efektet shkatérruese né familjet gé kané humbur
té aférm né aksidente rrugore , posterat pér parandalimin e duhanit | béjné thirrje prindérve qgé
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mos i “meésojné fémijét si té piné duhan”. Megjithaté frika mund té inkurajojé sjellje té
shéndetshme, vendimmarrja shpeshheré bazohet né episode dhe rrethana konkrete , prandaj dhe
programet e aktivitetet né promocion shéndetésor duhet té jené té zgjatura né kohé dhe jo
episodike.

Si pérfundim mund té themi sé ky model sugjeron se njerézit kané névojé pér disa sinjale pér té
ndryshuar njé sjellje apo pér té marré njé vendim gé lidhet me shéndetin.

Teoria e veprimit té arsyetuar

Sipas teorisé sé veprimit té arsyetuar (Qirjako,G. Roshi, E. Byrazeri,G)??/, 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 ¢faré presin personat dhe shkalla né té cilén personi déshiron
té pérshtatet dhe té jeté si ata.

Ajzen dhe Fishbein 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 integruar me géndrime dhe
besime té tjera dhe sa i garté apo i strukturuar éshte 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.

Teoria e sjelljes sé planifikuar

Kjo teori, pérvec dy variablave té teorisé sé veprimit té arsyetuar bashkon dhe 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 dhe mund té béjné ndryshime né jetén e tyre. Teoria e té
mésuarit social sugjeron se ményrat, sipas té ciléve njerézit shpjegojné gjérat qé u ndodhin, jané
produkt i eksperiencave té tyre té fémijérisé. Ata gé 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 ti shohin ngjarjet si pasojé e shansit dhe rolin e tyre si jo té lidhur
me to.
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Pra té parét jané mésuar se ata do té shpérblehen pér veprimet pozitive dhe do té ndéshkohen pér
ato negative. Ndérsa té dytét kané mésuar se ata do té shpeblehen apo ndéshkohen sipas shansit,
pavarésisht sjelljes sé tyre.

Modeli i stadeve té ndryshimit

Mjekét, népérmjet parametrave normative té ndryshme, kané pércaktuar se kush mund té jeté né
risk, p.sh pérmes indeksit té masés trupore ose nivelit té kolesterolit né gjak. Pastaj ata pérpigen té
inkurajojné klientét dhe té ndryshojné kéto aspekte té sjelljes qé i véné ata né rrezik. Sikurse i kemi
paré ndryshimi i sjelljeve mund té jeté njé proges kompleks dhe | gjaté dhe jo thjesht rezultat | 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:

-Parasynimi éshté stadi né té cilin njerézit nuk kané ndérmend 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 dhe jané
demoralizuar rreth mundésisé pér té ndryshuar .

-Synimi éshté stadi kur njerézit edhe pse kané informacion mbi pérfitimet e ndryshimit, ata s’jané
akoma gati dhe mund té jené duke kérkuar informacion ose ndihmé pér té marré kété vendim. Disa
individé nuk avancojné ndoshta kurré pértej késaj faze.

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

-Realizimi i ndryshimit éshté stadi né té cilin njerézit kané béré modifikime specifike né stilin e
jetesés brenda gjashté muajveté fundit. Ditét e para té ndryshimit kérkojné vendime pozitive nga
individét pér ti béré gjerat ndryshe.

-Ruajtja e ndryshimit — 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 jané me depresion, anksiozé, té mérzitur, té vetmuar, té inatosur ose té stresuar;
ato jané té sigurt se nuk do t'i kthehen mé zakonit té vjetér jo té shéndetshém.

Kushtet paraprake pér té ndryshuar sjelljen
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Ndryshimi duhet té vijé si njé iniciativé personale

Disa njeréz déshirojné té béjné ndonjé pérpjekje pér té paré “sjelljet e tyre té pashéndetshme” ose
reagojné né ményré té kundért. Pavarésisht konsultave gé punonjésit e promocionit shéndetésor
mund tu japin individéve dhe popullatés duke i treguar se ¢faré duan té béjné, duhet ditur sé
njerézit do e ndryshojné sjelljen e tyre vetém nése ata e duan kété gjé.

Sjellja duhet té béhet e dukshme

Shumeé sjellje té lidhura me shéndetin té tilla si duhanpirja, konsumi | 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 pérshtypje. Qé té ndodhé ndryshimi, sjellja apo zakoni duhet té vihet né gendér
té vémendjes nga ndonjé aktivitet promocional apo event pér tu béré e dukshme. P.sh vajtja e njé

duhanpirési té jetojé me njé jo duhanpirés do té shkaktonte njé rivlerésim té situatés. Vdekja e njé

té aférme nga kanceri | gjirit mund ta shtyjé njé grua té béjé njé mamografi.
Sjellja duhet té shfaget pér njé periudhé kohe

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
gé jané né dieté dhe nuk e lejojné kété ményré té ushqyerit té kthehet né zakon. Né ményré té
ngjashme ushtrimet fizike zakonisht nuk vazhdojné gjaté sepse kérkojné shumé pérpjekje, dhe pér
kété arsye personave ngurrues pér té kryer aktivitet fizik né jetén e pérditshme u késhillohet té
shkojné né puné né kémbé, apo duke ngjitur shkallét né vend té marrjes sé ashensorit.

Jeta e individit nuk duhet té jeté problematike ose e pasigurt

Kapaciteti i personit pér tu adaptuar dhe ndryshuar ka njé kufi. P.sh. ato gé jetojné né kushte té
véshtira ekonomike do té lodhen nga pérballja me varfériné dhe pasiguriné e saj. Ndryshimi né
sjelljet shéndetésore mund té jeté shumé pér njerézit, jeta e té ciléve éshté problematike

Mbéshtetja sociale éshté e vlefshme

Prania dhe interesimi i njerézve té tjeré e pérforcon dhe e ruan sjelljen. Ndryshimi i njé sjelljeje té
caktuar mund té jeté stresante dhe individét kané nevojé pér mbéshtetje. OBSH njeh rolin e
réndésishém té punonjésve té promocionit shéndetésoré né stimulimin dhe mbajtjen e
mbéshtetjes sociale pér individét dhe grupet (WHO)??%8,

Pérkufizime

Sipas teorive té psikologjisé mbi ndryshimin e sjelljes, sjellja e njerézve pércaktohet pjesérisht nga
géndrimiityre rreth asaj sjellje. Qéndrimi i njé individi ndaj njé veprimi dhe synimi pér ta ndérmarré
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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 prsh. Njé person gé beson se patatet ( objekti) té shéndoshin (vetja). Teorité mbi
ndryshimin e sjelljeve lidhur me shéndetin bazohen né idené se sjellja individuale do té bazohet né
besimet individuale. Né kété shembull, personat gé heqin doré nga pérdorimi i patates sepse duan
té bien nga pesha. Nése kéta persona inkurajohen té besojné se patatet nuk té shéndoshin por jané
njé ushgim gé z& 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.
Vetém informacioni nuk éshté as i nevojshém dhe as i mjaftueshém pér ndryshimin e sjelljes. Edhe
pse rreziku i duhanpirjes tashmé njihet gjerésisht akoma rreth 30% e popullsisé vazhdojné té
konsumojné duhan (Qirjako,G. Roshi, E. Byrazeri,G)%?°.

Vlerat

Kéto fitohen népérmjet socializmit dhe jané ato besime té ngarkuara me emocione gé ndértojné
até gé njé person mendon se éshté e réndésishme. Vlerat gé ka njé person do té influencojné né
njé varg ndjenjash rreth familjes, migésisé, karrierés, shéndetit,et].

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 ndryshimii géndrimeve mund té stimulojé njé ndryshim né sjellje dhe e kundérta. P.sh shumé
njeréz vazhdojné té pijné duhan pavarésisht géndrimit negativ qé mbahet ndaj duhanit. Ndérsa,
sapo e ndalojné kété sjellje pra e Iéné duhanin, ata mund té zhvillojné piképamje té fugishme
antiduhan.

Qéndrimet e njerézve jané pérbéré nga dy komponenté:

o Njohés- Njohurité dhe informacioni gé ata zotérojné,
e Emocional- Ndjenjat dhe emocionet e tyre dhe vlerésimi i asaj cka éshté e réndésishme.

Qéndrimet jané shumé té véshtira pér t'u ndryshuar. Ato mund té 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 ndryshme té aktivitetit fizik dhe efekteve té tyre né trupin e njeriut. Gjithashtu mund té
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influencohet nése 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 si uria, etja, seksi dhe dhimbja
(Qirjako,G. Roshi, E. Byrazeri,G)?3°. Gjithashtu, éshté pérdorur pér té pérshkruar motivimet té cilat
kthehen né shtysa/stimuj, si¢c éshté varésia nga droga, duhani, alkooli, etj. 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 térhegja. Bandura ( 1977) pérdor termin “instinkte” pér té
pérshkruar sjelljet té cilat nuk mésohen por jané prezenté gé né lindje. Instinktet mund t’i shtypin
géndrimet dhe besimet. P.sh uria mund té shtypé lehtésisht géndrimin favorizues té njé personi
dhe géllimin e tij pér té mbajtur dieté.

Mjekét duhet té kuptojné se ¢faré 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 réndésishém:

= Piképamjet e njerézve rreth shkageve dhe parandalimit té sémundjes.

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

= Nése ata besojné se ndryshimi éshté i nevojshém.

=  Nése ndryshimi éshté perceptuar si i dobishém pér njé afat té gjaté kohor, duke kapércyer
ndonjé véshtirési apo problem gé mund té haset.

Té dish sé cfaré éshté e suksesshme né fushén e ndryshimit té sjelljes éshté vendimtare pér té
arritur pérmirésimet né shéndet dhe parandalimin e sémundjeve té parandalueshme. Né vitet e
fundit éshté rritur vlerésimi ndaj teorive té ndryshimit té sjelljeve dhe shumé puné jané ndérmarré
pér té shqyrtuar gasjen mé té miré. Ka evidenca té konsiderueshme se pérdorimi i teorive né
hartimin dhe implementimin e programeve té promocionit shéndetésor pérmiréson efektivitetin e
tyre. Megjithaté ka pak evidenca gé tregojné se kush tekniké/pérgasje duhet té pérdoret. Pérveg
géllimit té drejtpérdrejté té sjelljes, ndérhyrjet duhet té ndihmojné pér té krijuar komunitete dhe
mjedise té pérshtatshme gé mundésojné ndryshimin e sjelljes. Vlerésimi i ploté i ndérhyrjeve té
tilla éshté thelbésor pér té avancuar kuptimin e ndryshimit té sjelljeve shéndetésore (WHO )31,
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12

Modelet komunitare pér promovimin e shéndetit
Koncepti i komunitetit

Objektivi

Té kuptojné cfaré éshté koncepti “komunitet” ¢’jané grupimet komunitare, elementét bazé té
praktikés infermierore té pérfshira né shérbimet e komunitetit, rolet kryesore té infermierit té
komunitetit si dhe teorité dhe modelet e komunitare pér promovimin e shéndetit.

Konceptet themelore

Komunitet

Grupime komunitare

Elementét bazé té praktikés infermierore
Modele komunitare pér promovimin e shéndetit

Kuptimi i termit “Komunitet”

“Komuniteti” éshté njé koncept pér té pérshkruar njé organizaté shogérore qé konsiderohet
themelore ne njé shogéri, e cila shpesh konsiderohet si grupim natyror i bazuar né lidhjet e gjakut
té pérbashkét, té gjuhés, historise, territorit dhe kulturés.
(https://rdcastrol.wordpress.com/2017/12/11/the-concept-of-community)?3?

Pérgjithésisht komunitet pérbéhen nga njeréz gé jetojné ose punojné sé bashku né njé zoné. Por
komunitet konsiderohen dhe njerézit gé marrin pjesé né té njéjtat institucione arsimore, gé
frekuentojné aktivitetet e pérbashkéta dhe gé blejné mallra nga dyganet e njéjta.

Jetesa né komunitet ka gené kultura e génies njerézore dhe késhtu, ajo ka udhéhequr dhe éshté
pérballur me probleme té shumta pér shkak té ndryshimeve shogérore. Puna né komunitet si
metodé, proces dhe ndérhyrje, ka fituar vémendjen e profesionistéve qé punojné pér zhvillimin e
komuniteteve né nivele té ndryshme. Qeveria dhe institucionet e kané marré kété koncept pér
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zbatimin e projekteve té tyre dhe sigurimin e zhvillimit té géndrueshém. Kjo njési nxjerr né pah
konceptin dhe historiné e punés né komunitet (K. Arockia Raj)?*?

Fjala bashkési (community) rrjedh nga fjala franceze e vjetér "comunete", gé do té thoté gjérat e
pérbashkéta dhe né terma mé té garté quhet shoqgéri ose shogéri e organizuar. Ajo gjithashtu
tregon njé grup té madh gé jeton né aférsi me njéri-tjetrin. Termi "Komunitet" i referohet njé
grumbullimi té individéve dhe familjeve gé jetojné sé bashku dhe ndajné vlerat e pérbashkéta né
njé zoné té caktuar gjeografike, ndajné geveriné dhe shpesh kané njé trashégimi té pérbashkét
kulturore dhe historike. Synimi, besimi, preferencat, burimet, nevojat dhe rreziget jané kushtet gqé
ndikojné né identitetin e komunitetit dhe shkallén e kohezionit. (K. Arockia Raj)?3* Komuniteti i
referohet njé entiteti shogéror té organizuar joformal i cili karakterizohet nga njé ndjenjé identiteti

(Community Directed Interventions to Enhance PHC and MCH )%*°

Llojet e Komuniteteve

Komunitetet klasifikohen mé shumé né bazé té grupimeve né bazé territori, etnie, progesion
interesash, statusi, etj :

Komunitetet e formuara né bazé té territorit

Mund té klasifikohen bashkési banorét e njé blloku, té njé lagjeje, té njé qyteti. Mund té
nénklasifikohen si bashkési urbane, rurale. Ai gjithashtu pérfshin njé bashki e cila éshté njé zoné
administrative lokale e pérbéré nga njé territor dhe komunitet i pércaktuar garté qé i referohet njé
gyteti ose fshati.

Komuniteti i bazuar né Organizim

Kéto komunitete jané organizuar né ményré joformale rreth profesioneve dhe shogatave , ose
rrjete né shogata mé formale té pérfshira sic jané struktura vendimmarrése politike, ndérmarrje
ekonomike ose shogata profesionale né njé shkallé kombétare ose ndérkombétare. Mund té quhet
gjithashtu si bashkési e géllimshme.

Komuniteti i bazuar né profesione
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Komunitetet mund té klasifikohen sipas profesionit té tyre si komuniteti bujgésor, komuniteti i
peshkataréve, komuniteti i fermeréve, et;.

Komuniteti i bazuar né Identitet

Kéto organizohen mbi baza té etnive nénkulturave, civilizimi fetar, multikulturor, pluralist, ose
kulturat e komunitetit global té sotém, té cilat mund té pérfshihen si bashkési t& nevojés ose
identitetit, té tilla si persona me aftési té kufizuara ose t& moshuar, et;.

Komuniteti i bazuar né status

Komunitete né bazé statusi, psh komuniteti i intelektualéve, né sajé té pasurisé, fugisé dhe pozités.
Kéto mund té jené treguesit pér té klasifikuar komunitetet si klasé e larté, klasé e mesme dhe klasé
e ulét.

Komuniteti i bazuar né ideologji

Bazuar né besimin dhe praktikat, komunitetet mund té klasifikohen si bashkési islame, bashkési e
krishteré, komunitet hindu, komunitet komunist, komunitet socialist, et;.

Komunitet bazuar né pérbérjen/ kombinimin
Komunitetet mund té klasifikohen né bashkési homogjene dhe bashkési heterogjene.
Komuniteti i bazuar né Indeksin e Zhvillimit

Komunitetet mund té klasifikohen si bashkési té zhvilluara ose té pazhvilluara, gjé gé béhet
kryesisht né indekset e krijuara pér té vlerésuar aspektet ekonomike, shéndetésore dhe arsimore
té njerézve gé jetojné né njé vend gjeografik. (K. Arockia Raj)?3¢

Karakteristikat e komuniteteve

Komunitetet njihen nga shumé elementé té ndryshém. Njé komunitet éshté ndértuar mbi njé grup
marrédhéniesh ndérmjet individéve dhe ndjenjave. Pjesétarét e njé komuniteti kané njé ndjenjé
besimi, sigurie, dhe pérkatésie midis njéri-tjetrit. Brenda njé komuniteti t& madh njerézit marrin
pjesé né komunitete vogla bazuar né gjininé, moshén, lagjen, besimin, hobi, politikén, pérkatésiné
etnike, orientimin seksual dhe racén. Komunitetet gjithashtu kané institucione formale dhe
joformale. Institucionet brenda territorit té komunitetit si shkollat, gendrat shéndetésore,
institucionet e kultit, organizatat lokale,etj pérmbushin disa nga nevojat e komuniteteve. Anétarét
e njé komuniteti kané ngjashméri né zakone, gjuhé, kulturé dhe tradita. Grupime té vecanta jané
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té vendosur brenda komuniteteve né njé lagje, pér shembull, mund té keté komunitete té tjera gqé
organizohen né bazé té etnisé, racés, moshés dhe interesave ekonomike. Komunitetet gjithashtu
organizohen ndryshe pér shembull, emigrantét né njé destinacion té ri mund té formojné njé
komunitet. (https://kumti.com/cfare-eshte-komuniteti/)?3’

Zhvillimi i komunitetit

Zhvillimi i komunitetit pérfshin kontributin e aktoréve si, agjensité geveritare, fondacionet, OJQ-té
dhe universitetet gé kané synim té zbatojné programe gé pérmirésojné gjendjen sociale té
komuniteteve lokale, rajonale dhe madje edhe kombétare. Organizimi i komunitetit i referohet
pérpjekjeve gé njerézit dhe grupet té sjellin ndryshime né shogérité e tyre duke i fugizuar ata me
aftési specifike. Aftési té tilla u mundésojné njerézve té ndértojné pushtet politik duke krijuar
grupe té médha shogérore me njé axhendé té pérbashkét (Terre des hommes)?38

Elementét bazé té praktikés infermierore té pérfshira né shérbimet e komunitetit

Gjashté elementét bazé té praktikés infermierore té pérfshira né programet dhe shérbimet
shéndetésore té komunitetit jané:

(1) promovimi i jetesés sé shéndetshme. Promovimi i shéndetit synon pérmirésimin e shéndetit té
popullatés dhe té individéve, pérmes proceseve sociale e politike, né nivel kombétar dhe vendor,
pér krijimin e kushteve sociale, mjedisore dhe ekonomike, gé rezultojné né shéndet, si dhe té
veprimeve, qé forcojné aftésité dhe mundésité e komuniteteve e té individéve
(http://portal.tlas.org.al/sq/sherbimet/mbrojtja-e-sh%C3%ABndetit)?3°.

(2) parandalimi i problemeve shéndetésore. "Parandalimi i sémundjes" éshté térésia e masave, qé
synojné jo vetém parandalimin e shfagjes sé sémundjes, por edhe ndalimin e pérparimit e
reduktimin e pasojave té saj, né rast se ajo shfaget.

(3) trajtimii ¢crregullimeve gé lidhen jo vetém me sémundje té ndryshme dhe roli i infermierit éshté
né mjekimin, por dhe né crregullimet e shéndetit mendor.

(4) rehabilitimi. Pér té ndihmuar njerézit me aftési té kufizuara dhe sémundje kronike té arrijné
funksionin, shéndetin optimal dhe té pérshtaten me njé ményré jetese té ndryshuar. Infermierét e
rehabilitimit ndihmojné pacientét né |évizjen e tyre drejt pavarésisé duke vendosur géllime realiste
dhe plane trajtimi. (www.hopkinsmedicine.org)?4°
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(5) vlerésimi. Vlerésimi éshté i réndésishém né kujdesin shéndetésor sepse mbéshtet njé gasje pér
dhénien e praktikés té bazuar né déshmi (Moule et al 2017). Pérdoret pér té ndihmuar né gjykimin
se sa miré ndérhyrja po funksionon. Ai mund té informojé vendimet né lidhje me efektivitetin e njé
shérbimi dhe ¢faré ndryshimesh mund té konsiderohen pér té pérmirésuar ofrimin e shérbimit.
(www.journals.rcni.com)?#!

(6) kérkime.Pjesé e punés dhe e pérgatitjes sé infermierit éshté dhe kérkimi shkencor. Ajo merr
pjesé népér konferenca dhe aktivitete té ndryshme.

Rolet kryesore té infermierit t& komunitetit

Fokusi i infermieréve pérfshin jo vetém individin, por edhe familjen dhe komunitetin. Plotésimi i
kétyre nevojave té shumta kérkon role té shumta. Shtaté rolet kryesore té njé infermiere
shéndetésore né komunitet jané:

1) ofruesi i kujdesit
2) edukator
3) avokat

5) bashképunétor
6) udhéheqés, dhe
7) studiues.

(1)
(2)
(3)
(4) menaxher
(5)
(6)
(7)

Cilésimet pér infermierin e shéndetit né komunitet mund té grupohen né gjashté kategori:

(1) shtépi
(2) njésité e kujdesit ambulator

(3) shkolla

(4) mjediset e shéndetit né puné

(5) institucionet rezidenciale, dhe

(6) komuniteti né pérgjithési.

Praktika e infermierit shéndetésor né komunitet nuk éshté e kufizuar né njé zoné té caktuar, por

mund té praktikohet kudo. (Allender J.N; Spradely B.W.)%**?
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Teorité dhe modelet komunitare

Teorité dhe modelet komunitare pér promovimin e shéndetit jané té shumta por ne do té
pérgendrohemi tek disa si mé té sukseshme :

Korniza e parandalimit e Milio-s

Nancy Milio njé infermiere dhe udhéhegése né politikén e shéndetit publik dhe edukimin e
shéndetit publik. Ajo krijoi njé kornizé pér parandalimin qé pérfshin konceptet e kujdesit té
orientuar nga komuniteti, té pérgendruar né popullaté. (1976,1981).

Ajo thoshte se modelet e sjelljes sé grupeve dhe individéve jané rezultat i pérzgjedhjes sé
zakonshme nga zgjedhjet e kufizuara qé i vihen né dispozicion.Pra ajo thoshte se mundésité e
zgjedhjes jané té pakta. Ajo sfidoi nocionin e zakonshém se njé pércaktues kryesor pér zgjedhjen jo
té shéndetshme té sjelljes éshté mungesa e njohurive. Politikat geveritare dhe institucionale, tha
ajo pércaktojné gamén e opsioneve pér zgjedhjen personale. Sipas saj institucionet dhe politika
duhet ti jepte mé shumé alternativa zgjedhjeje.

Pérkufizimi i Salmon White pér shérbimin infermieristik né sektorin e shéndetit publik

Mark Salmon White (1982) e pérshkruan shéndetin publik si pérpjekje e organizuar e
shogérisé pér té mbrojtur, promovuar dhe pérmirésuar shéndetin e popullatés, dhe
shérbimin né shéndetin publik si té fokusuar tek pasja dhe ruajtja e njé popullate té
shéndetshme.

Ai parashtron 3 priorite pér tu zbatuar, gé jané: (i)parandalimi i sémundshmeérisé dhe
problemeve me shéndetin, (ii)mbrojtja ndaj sémundjeve dhe agjentéve té jashtém dhe (iii)
promovimi i shéndetit. Pér kéto tre kategori té pérgjithshme gé lidhen me shérbimin
infermieristik jané parashtruar edhe hapat gé duhen té ndérmerren jané:

1. Edukim, gé synon ndryshimin e vullnetshém té géndrimeve dhe té sjelljes sé popullsisé
2. Hartimiistrategjive pér menaxhimin e faktoréve té riskut

3. Vénia né zbatim e rregullave té detyrueshme pér pérmirésimin e shéndetit.

4. Qéllimi i parandalimit duhet té shtrihet te kujdesi ndaj individit, familjes, komunitetit

dhe popullsisé globale.

Teoria e Block dhe Josten mbi etikén né shérbimin infermieristik té popullsisé
Specialistét e shéndetit publik Derryl Block dhe Lavohn Josten, duke u bazuar né pikat e
takimit gé ekzistojné midis shéndetit publik dhe shérbimit infermieristik sugjerojné si mé
poshté. Ata kané parashtruar 3 elementé thelbésoré té shérbimit infermieristik té popullsisé
gé lidhen me kéto dy fusha:

1. Detyrimet karshi popullsisé

2. Pérparésiné gé duhet té keté parandalimi

3. Réndésiné e kujdesit si formé marrédhénie
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Dy elementét e paré lidhen me shéndetin publik ndérsa i treti me até té shérbimit
infermieristik. Pra kjo nénkupton qé pér shérbimin infermieristik kujdesi i bazuar tek
marrédhéniet éshté tepér i réndésishém né kuadér té kujdesit té popullsisé né pérgjithési.

Modeli kanadez mbi shérbimin né komunitet

Infermieri/ja e shéndetit komunitar punon me individé, familje, grupe, komunitete, popullata,
sisteme dhe/ose shogéri por né ¢do rast shéndeti i individéve ose komunitetit éshté fokusi
dhe nxitja e veprimtarisé sé shérbimit infermieristik. Standardet gé praktikohen zbatohen
njélloj né té gjitha hapsirat ku njerézit jetojné, punojné, mésojné, praktikojné besimin ose
luajné. Bazat filozofike, vlerat dhe besimet themelore gé karakterizojné kujdesin e shérbimit
shéndetsor komunitar, parimet e kujdesit shéndetsor parésor, shuméllojshméria e ményrave
pér té marré informacion, forcimi dhe partneriteti individ-komunitet jané né themel té
standardeve té procesit té shérbimit shéndetsor infermieristik komunitar dhe pasqyrohen né
zhvillimin dhe zbatimin e tij.

Procesi i shérbimit infermieristik komunitar pérfshin komponentét e procesit tradicional té
shérbimit infermieristik sic jané konstatimi, planifikimi, ndérhyrja dhe vlerésimi por ai
pasurohet prej infermieréve té shéndetit komunitar edhe né tre dimensione té tjera:
-Pjesémarrja individuale/komunitare né cdo komponent

-Shuméllojshmeéria e ményrave pér té marré informacion; njohja dhe zbatimi i té gjithé kétyre
ményrave pér té marré informacion té bazuar né té dhéna konkrete né pérputhshméri me
kéto standarde, dhe

-ndikimin e natyrshém té mjedisit mé té gjeré té individit/komunitetit qé éshté subjekt i
kujdesit shéndetsor (qé do té thoté se komuniteti do té ndikohet prej politikave
rajonale/zonale, statusit té tij ekonomik dhe prej veprimeve té qytetaréve té caktuar).

Standardet e vénies né zbatim jané té bazuara tek vlerat dhe pasioni i infermieréve té
shéndetit komunitar, dhe tek ofrimi i shérbimit shéndetsor infermieristik komunitar.

Modeli pasqyron natyrén dinamike té vénies né zbatim té shérbimit shéndetsor komunitar, i
cili pérgafon té tashmen dhe projektohet né té ardhem. Vlerat dhe motivimi (i shfaqur ose i
heshtur) té cilat aplikohen né té tashmen kané njé impakt né zhvillimin e shérbimit shéndetsor
komunitar edhe né té ardhmen.

Procesiishérbimit shéndetsor komunitar éshté mjeti me ané té té cilit infermierét e shéndetit
komunitar punojné me njerézit, dhe gjithashtu jep nxitje pér standardet gé duhen ndjekur né
shérbimin shéndetsor komunitar. Standardet e praktikuara jané té lidhura ngushté me vlerat
dhe motivimin e procesit té shérbimit infermieristik, dhe energjité e shérbimit shéndetsor
komunitar jané gjithmoné té fokusuara né pérmirésimin e shéndetit té njerézve né komunitet
dhe kryerjen e ndryshimeve né struktura apo shoqéri, né favor té shéndetit. Praktikat e
shérbimit shéndetsor komunitar nuk kryhen té vecuara por zhvillohen brenda njé mjedisi té
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caktuar sic jané politikat e ndjekura né vendin e punés dhe baza ligjore qé i referohet kétij
profesioni.

Cdo infermier duhet té mbajé parasysh njohurité dhe pritshmérité themelore té profesionit
té tij/saj pavarésisht specializimit té tij/saj apo mjedisit té punés. Kéto standarde jané té
pérbashkéta pér té gjitha llojet e praktikave né shérbimin infermieristik dhe pércaktojné
parimet dhe ndryshimet e mundshme né praktikén e shérbimit shéndetsor komunitar.
Ndérkohé gé infermierét me nivele té ndryshme pérgatitjeje mund té ushtrohen né mjedisin
komunitar, kéto standarde aplikohen vecanérisht né punén e infermieréve té licensuar.

Standardet e praktikés

e Pércaktojné géllimin dhe thellésiné e praktikés sé shérbimit infermieristik komunitar;

e \Vendosin kritere ose pritshméri pér njé praktiké infermieristike té pranueshme, té
sigurté dhe me pérkujdesje etike;

e Mbéshtesin zhvillimin e vazhdueshém té shérbimit shéndetsor infermieristik né
komunitet;

e Promovojné shérbimin infermieristik shéndetsor né komunitet si njé specialitet i
vecanté;

e Ofrojné bazat pér certifikimin e specialitetit té infermieréve qé i shérbejné
komunitetit;

e Nxisin arritjen e pérsosmérisé dhe pérkushtimit tek infermierét e komunitetit.

Té gjithé infermierét pjesé e shérbimit shéndetsor té komunitetit duhet té njohin dhe vené
né zbatim kéto standarde gjaté punés né ¢do sferé té praktikés, edukimit, administrimit ose
punés kérkimore. Infermierét gjaté praktikés klinike duhet ti véné né zbatim kéto standarde
né ményré gé té jené té garté dhe té diné té vlerésojné veté praktikén e tyre.

Ndérkohé gé instancat drejtuese duhet ti pérdorin kéto standarde pér té hartuar politika dhe
siudhézues pér performancén e pritshme té infermieréve. Kérkuesit shkencoré do ti pérdorin
kéto standarde pér té orientuar zhvillimin e njohurive specifike qé kané té béjné me shérbimin
shéndetsor infermieristik komunitar.

Praktika e infermieréve eksperté né shérbimin shéndetsor komunitar shtrihet pértej kétyre
standardeve.

Infermierét né shérbimin shéndetsor komunitar jané infermieré té licensuar specialiteti i té
ciléeve promovon shéndetin e individit, familjeve, komuniteteve dhe popullatés, si dhe njé
mjedis né mbéshtetje té shéndetit. Ata punojné né ambjente té ndryshme si shtépi, shkolla,
gendra sociale, kisha, gendra té shéndetit komunitar, madje edhe népér rrugé.

Praktika e punés sé infermieréve né shérbimin shéndetsor komunitar kérkon qé té
kombinohen teoria dhe njohuria mbi infermieristikén, me shkencat sociale dhe shkencén e
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shéndetit publik, dhe me kujdesin shéndetsor parésor. Infermierét e shérbimit shéndetsor
komunitar e konsiderojné parandalimin e sémundjeve, mbrojtjen e shéndetit dhe promovimin
e tij si géllime praktike té profesionit té infermierit (Smith, 1990). Ata bashképunojné me
individé, familje, grupe, komunitete dhe popullata gé té hartojné dhe zbatojné strategji té
zhvillimit  komunitar, promovimit shéndetsor dhe parandalimit té sémundjeve. Ata
pércaktojné dhe promovojné vendime qgé lidhen me kujdesin shéndetsor té bazuara te
kapacitetet e individéve apo komunitetit ku shérbejné.

Njé pjésé thelbésore e punés sé tyre éshté angazhimi i burimeve né mbéshtetje té shéndetit
népérmjet kordinimit té kujdesit shéndetsor dhe planifikimit té shérbimeve, programeve dhe
politikave qé pérfshijné individé, kujdestaré, familje, ose edhe grupe té tjera, organizata,
komunitete dhe geveri.

Shérbimi shéndetsor infermieristik komunitar

Ndérkohé gé konceptet dhe aftésité gé lidhen me shérbimin shéndetsor infermieristik
komunitar jané pjesé e punés sé infermieréve gé& mund té mbajné funksione dhe poste té
ndryshme né té gjithé Kanadané, kéto standarde té punés zbatohen drejtépérsédrejti né
shérbimin shéndetsor té familjes dhe publikut. Shérbimi infermieristik shéndetsor familjar
dhe ai publik historikisht kané gené té lidhur me ané té besimit, vlerave, traditave dhe aftésive
té pérbashkéta, dhe pér mé tepér me ané té fokusit té tyre té vecanté né nxitjen dhe
mbrojtjen e shéndetit komunitar. Shérbimi infermieristik familjar dhe ai publik dallojné nga
njéri tjetri nga individét gé trajtojné dhe fokusi i programit té tyre.

Njé infermier/e e shéndetit né familje éshté infermiere e shéndetit komunitar i/e cila:

e Ndérthur njohurité gé lidhen me kujdesin shéndetsor parésor (pérfshiré edhe
pércaktuesit e shéndetit), me shkencén e infermieristikés dhe shkencat sociale.

e Fokusohet né parandalimin e sémundjeve, rimékébjen ose ruajtjen e shéndetit, ose
getésimin e dhimbjeve.

e Fokusohet tek pacientét, kujdestarét e tyre dhe tek familjarét .

e Ndérthur promovimin e ruajtjes sé shéndetit me dhénien e késhillave dhe njohurive
gé lidhen me kujdesin klinik dhe trajtimin e sémundjeve.

e [nicion, menaxhon dhe vleréson mjetet gé i duhen pacientit pér té arritur né njé
gjendje optimale dhe funksionale.

e Ofron dhénien e shérbimit né shtépiné e pacientit, shkollé ose vendin e punés.

e Ka njé diplomé ose titull né infermieristiké (preferohet pasja e njé diplome bachelor
né infermieristiké).

Njé infermier/e né sektorin e shéndetit publik éshté infermier/e e shéndetit komunitar i/e
cila:
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Ndérthur njohurité nga shkenca e shéndetit publik me kujdesin shéndetsor parésor
(pérfshiré pércaktuesit e shéndetit), me shkencat infermieristike dhe shkencat sociale.
Fokusohet né nxitjen, mbrojtjen dhe ruajtjen e shendetit té popullatés.

Fokusohet tek popullata dhe bén lidhjen midis eksperiencave shéndetésore dhe
sémundjeve té individéve, familjeve dhe komuniteteve me praktikén e promovimit té
shéndetit té popullatés.

Eshté i/e ndérgjegjshme se shéndeti i njé komuniteti té caktuar éshté i lidhur ngushté
me shéndetin e pjestaréve té tij dhe shpesh pasqgyrohet fillimisht né historikun e
shéndetit té individéve dhe familjes .

Eshté /e ndérgjegjshme se komunitetet shéndetsore dhe institucionet qé mbéshtesin
shéndetin kontribuojné né dhénien e mundésive té ndryshme individéve, familjeve,
grupeve dhe popullatave pér nje shéndet té miré.

Punon né njé shuméllojshméri ambjentesh sic jané, gendrat komunitare té shéndetit,
shkollat, klinikat ambulatore, gendrat pér té rinjté dhe ambulancat e lagjeve — dhe me
partneré té ndryshém — né ményré gé ti pérgjigiet nevojave shéndetsore té
popullatave té caktuara.

Mban njé diplomé bachelor né infermieristiké.

Marrédhénia midis punés né shérbimin shéndetsor infermieristik né familje dhe até publik

jané si lentet e lévizshme té njé aparati fotografik. Infermieret e shérbimit shéndetsor né

familje punojné silente pér afér dhe zmadhojné dhe fokusojné objektivin e tyre dhe shérbejné

né punén e shéndetit publik.

Té gjitha infermieret e shérbimit shéndetsor né komunitet duhet té diné dhe té vené né

zbatim né punén e tyre standartet e méposhtme

1.

ik W

Té promovojné shéndetin

a. Promovimiishéndetit

b. Parandalimiisémundjeve dhe mbrojtja e shéndetit

c. Ruajtja dhe rimékémbja e shéndetit, dhe lehtésimi i dhimbjeve
Ngritja e kapaciteteve individuale dhe komunitare

Vendosja e marrédhénieve

Ti mundésojné pacientéve akses dhe barazi né shérbime

Té tregojné pérgjegjsi dhe pérgjegjshméri profesionale

Teorité dhe modelet e pérdorura shpesh né promovimin e shéndetit

Ekzistojné disa teori dhe modele gé mbeéshtesin praktikén e promovimit té shéndetit dhe

parandalimit té sémundjeve. Teorité dhe modelet pérdoren né planifikimin e programit pér té
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kuptuar dhe shpjeguar sjelljen shéndetésore dhe pér té udhéhequr identifikimin, zhvillimin dhe
zbatimin e ndérhyrjeve. (www.ruralhealthinfo.org)?+3

Kur identifikoni njé teori ose model pér té udhéhequr programet e promovimit té shéndetit ose
parandalimit té séemundjeve, éshté e réndésishme té merren parasysh njé séré faktorésh, té tillé si
problemi specifik shéndetésor qé trajtohet, popullata gé shérbehet dhe kontekstet brenda té cilave
programi éshté duke u zbatuar. Programet e promovimit té shéndetit dhe parandalimit té
sémundjeve zakonisht kombinojné njé ose mé shumé teori ose modele.

Teorité dhe modelet e zgjedhura qé pérdoren pér promovimin e shéndetit né komunitet dhe
programet e parandalimit té sémundjeve pérfshijné:

* Modele ekologjike

* Modeli i Besimit Shéndetésor

e Fazat e Modelit té Ndryshimit (Modeli Transteorik)

e Teoria Njohése Sociale

e Teoria e Veprimit té Arsyetuar/Sjellja e Planifikuar (www.ruralhealthinfo.org)?44

Infermierét e shéndetit publik jané né njé pozicion strategjik pér té ruajtur, promovuar dhe
mbrojtur shéndetin e popullatave si tani ashtu edhe né té ardhmen. Né ndryshimin e mjedisit té
kujdesit shéndetésor té viteve 1990, pércaktimi i rolit né zgjerim dhe zhvillim té infermierisé sé
shéndetit publik ndihmon né shfrytézimin efektiv té infermieréve té shéndetit publik. Gjaté njé
kohe kur mjedisi i kujdesit shéndetésor po thekson mbrojtjen dhe promovimin e shéndetit, aksesin
né shérbimet shéndetésore dhe parandalimin e sémundjeve, éshté e nevojshme qé infermierét e
shéndetit publik té jené né pararojé né ndryshimin e fokusit ndaj parandalimit parésor. Prandaj, njé
model pér infermieriné e shéndetit publik propozohet pér té siguruar njé kuadér pér pércaktimin e
roleve dhe praktikave té infermierisé né shéndetin publik. Njé pemé e lulézuar éshté njé simbol i
infermierisé sé shéndetit publik. Pema pérbéhet nga shtaté pjesé gé simbolizojné nénté koncepte
té infermierisé pér shéndetin publik. Ky model propozohet pér té artikuluar garté kapacitetin e
infermieréve té shéndetit publik brenda mjedisit té sotém gjithnjé né ndryshim dhe pér té siguruar
njé kuadér pér teoriné e infermierisé sé shéndetit publik, praktikén e infermierisé pér shéndetin
publik, zhvillimin e politikave dhe kérkimin e shéndetit publik. (Trang Kuss R.N & al )?4°

124



13

Ndérhyrjet e komunitetit dhe promocioni shéndetésor

Objektivi

Studentét né kété Iéksion do té kuptojné ¢'jané ndérhyrjet shéndetésore té bazuara né komunitet
termi i “ndérhyrja bazuar né komunitet” dhe modelet, pérparésite e nderhyrjeve té komunitetit,
avantazhet dhe disavantazhet e kétij koncepti dhe shembuj konkreté té nderhyrjeve bazuar né
komunitet.

Konceptet themelore

Ndérhyrjet shéndetésore
Ndérhyrja bazuar né komunitet
Modele ndérhyrjeje
Pérparésité e ndérhyrjeve

Programet e bazuara né komunitet bazohen né faktin se sjellja njerézore formohet pérmes
ndérveprimeve gé ndodhin né mjedisin shogéror. (Merzel C, D'Afflitti J.)>4®

Termi i pérdorur “ndérhyrjet shéndetésore bazuar né komunitet (community-based health
intervention, CBHI) mund té interpretohet né pérputhje me rolin gé luan komuniteti né até
ndérhyrje. Mund té jeté "pércaktimi", "objektivi", "burimi", ose "agjenti". (McLeroy KR, & al.)?*’ Ai
inkurajon pérfshirjen e té gjithé pjesémarrésve né té gjitha fazat e ndérhyrjes. Ai miraton
bashkéveprimin dhe ndérthurjen e njohurive dhe veprimet pér pérfitimin kolektiv té té gjithé
pjesémarrésve. (Israel BA, & al)?*® Shumé modele dhe teori drejtojné planifikimin dhe zbatimin e

ndérhyrjeve shéndetésore té bazuara né komunitet. (Glanz K, Bishop DB.)%**°

Ndérhyrjet shéndetésore té bazuara né komunitet synojné aftésité e nevojshme pér té ndryshuar
shéndetin né njé mjedis komunitar pérmes zvogélimit té sémundjeve, kushteve té sémundjeve dhe
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rrezigeve pér shéndetin, si dhe krijimin e njé mjedisi mbéshtetés pér ruajtjen e ndryshimeve té
sjelljes. (Phinse Mappalakayil Philip & al )>°

Studimet thoné se ndérhyrjet e bazuara né komunitet i referohen ndérhyrjeve né shumé
komponente gé pérgjithésisht kombinojné strategjité e ndryshimit individual dhe mjedisor me
géllim parandalimin e sémundshmérisé dhe promovimin e mirégenies midis grupeve né
komunitete lokale.

Ne mé lart shprehém gé termi i pérdorur “ndérhyrjet shéndetésore bazuar né komunitet, (CBHI)
mund té interpretohet né pérputhje me rolin gé luan komuniteti né até ndérhyrje.

Termii “ndérhyrja bazuar né komunitet” ka njé gamé té gjeré kuptimesh. Kenneth R. Mc Leroy &al.

2003 jané pérgéndruar né 4 kategori té projekteve né komunitet, bazuar né vlerésimin e
komunitetit si mjedis, komunitetit si objektiv, komunitetit si agjent dhe komunitetit si burim.
(Kenneth R. McLeroy& al )?>!

Si¢ tregohet nga disa nga studimet e Merzel dhe D'Afflitti, termi i bazuar né komunitet shpesh i
referohet komunitetit si mjedisi pér ndérhyrje. (Merzel C, D'Afflitti J.)>>? Si mjedis, komuniteti
pércaktohet kryesisht gjeografikisht dhe éshté vendi né té cilin zbatohen ndérhyrjet. Ndérhyrje té
tilla mund té jené né té gjithé gytetin, duke pérdorur media masive ose qasje té tjera, ose mund té
béhen brenda institucioneve té komunitetit, té tilla si lagje, shkolla, kisha, vende pune, organizata
vullnetare ose organizata té tjera. Mund té pérdoren nivele té ndryshme ndérhyrjeje, duke
pérfshiré ato edukative ose gasje té tjera qé pérfshijné individé, familje, rrjete sociale, organizata
dhe politika publike. Kéto ndérhyrje té bazuara né komunitet mund té pérfshijné gjithashtu
kontributin e komunitetit pérmes komiteteve késhilluese ose koalicioneve té komunitetit gé
ndihmojné né pérshtatjen e ndérhyrjeve né grupe té caktuara té synuara ose né pérshtatjen e
programeve me karakteristikat e komunitetit. (Kenneth R. McLeroy& al )?>3 Sidogofté, ndérhyrjet
té bazuara né komunitet kané né fokus kryesisht ndryshimin e sjelljeve té individéve si njé metodé
pér zvogélimin e rrezikut té popullatés nga sémundjet dhe rezultat i arritshém éshté ndryshimi i
géndrimeve té popullatés, si rrjedhojé e ndryshimeve individuale.

Shembulli ndérhyrjeve té komunitetit té bazuara né mjedis éshté ai qé pérgéndrohet né zvogélimin
e pérdorimit té alkoolit dhe problemet e lidhura me té.

Vlerésimet e kétij programi zbuluan se programet gé ndryshojné mjedisin e komunitetit mund té
zvogélojné pérdorimin e alkoolit dhe problemet e lidhura me té tek té rinjté dhe té rriturit, madje
edhe né komunitetet me jo shumé entuziasté pér té trajtuar ¢éshtjet e alkoolit. Hulumtimi
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gjithashtu identifikoi mjedise dhe situata té vecanta ku ndryshimet mjedisore té alkoolit jané
vecanérisht té nevojshme, si dhe faktoré gé ndikojné né efektivitetin e strategjive té caktuara. (Traci
L. Toomey & Kathleen M. Lenk. A )?>*

Termi i “bazuar né komunitet” ka gjithashtu njé kuptim, até té komunitetit gé shérben si objektiv i
ndryshimit. Komuniteti si “objektiv” i referohet géllimit té krijimit té mjediseve té shéndetshme té
komunitetit pérmes ndryshimeve té gjéra sistemike né politikat publike dhe institucionet dhe
shérbimet né mbaré komunitetin. Né kété model, karakteristikat e gjendjes shéndetésore té
komunitetit jané objektivat e ndérhyrjeve, dhe ndryshimet e komunitetit, veganérisht ndryshimet
gé mendohet se lidhen me shéndetin, jané rezultatet e déshiruara. Disa nisma té réndésishme té
shéndetit publik e kané miratuar kété model. Pér shembull, projektet e treguesve té komunitetit
pérdorin té dhénat si njé mjet katalitik pér té shkuar pértej pérdorimit té sjelljeve individuale si
rezultate parésore. (Kenneth R. McLeroy& al )2 Treguesit mund té pérdorin té dhénat statistikore
sic mund té jené pér shembull niveli i ndotjes i matur, hapsirat e gjelbra dhe me densitetin e
popullatés. Pra gasja e ndérhyrjes lidhet me treguesit e zgjedhur dhe suksesi pércaktohet si
pérmirésim i treguesve me kalimin e kohés.

Njé modelitreté i "bazuar né komunitet" éshté komuniteti si “burim”. Ky model aplikohet zakonisht
né promovimin e shéndetit té bazuar né komunitet pér shkak té besimit té pranuar gjerésisht se
njé shkallé e larté e pronésisé publike dhe pjesémarrjes né komunitet éshté thelbésore pér njé
sukses té géndrueshém, né rezultatet shéndetésore né nivel popullate. Kéto programe kané pér
géllim té grumbullojné burimet ose pasurité e brendshme té njé komuniteti, shpesh né té gjithé
sektorét e komunitetit, pér té pérgendruar strategjikisht vémendjen e tyre né njé grup té zgjedhur
té strategjive prioritare té lidhura me shéndetin. Nése njé céshtje shéndetésore éshté e
paracaktuar ose nése komuniteti zgjedh njé céshtje gé pérbén pérparési, kéto lloj ndérhyrjesh
pérfshijné burime té jashtme, jashté komunitetit dhe njé shkallé aktorésh té jashtém té komunitetit
g€ synojné té arrijné rezultate shéndetésore duke punuar me njé grup té madh institucionesh dhe
burime té komunitetit. Shembuj té nismave kryesore té shéndetit publik gé kané zbatuar kété
model pérfshijné nismat "gytete té shéndetshme" brenda disa shteteve, ndérhyrje pér
parandalimin e abuzimit me substancat narkotike, etj duke u pérgéndruar né shembuj konkreté té
promovimit té shéndetit té cilét pérfshijné njé angazhim pér pjesémarrjen e komunitetit dhe
bashképunimin ndérsektorial. (John Ashton & al )>®

Projektet “Qytete té Shéndetshém” pérfshijné njeréz dhe organizata né programet dhe aktivitetet
gé nevojiten pér njé shéndet mé té miré, gé i mundéson njé qyteti ose lagjeje té mobilizojé burimet
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njerézore dhe financiare té nevojshme pér té adresuar shumé ¢éshtje té shéndetit dhe cilésisé sé
jetés pérfshiré nismat kryesore té kontrollit té sémundjeve. (G Goldstein) >/

Sé fundi, njé model i katért i "bazuar né komunitet", dhe ai mé pak i pérdorur né shéndetin publik,
éshté komuniteti si “agjent”. Edhe pse i lidhur ngushté me modelin e sapo pérshkruar, theksi né
kété model éshté né respektimin dhe pérforcimin e aftésive natyrore pérshtatése, mbéshtetése
dhe zhvillimore té komuniteteve. Komunitetet ofrojné burime pér plotésimin e nevojave tona té
pérditshme. Kéto burime sigurohen pérmes institucioneve té komunitetit duke pérfshiré familjet,
rrjetet sociale, lagjet, shkollat, vendin e punés, bizneset, dhe strukturat politike. Kéto njési
plotésojné nevojat e shumé, nése jo té shumicés, anétaréve té komunitetit. Sidogofté, komunitetet
pércaktohen aq sa nga kush pérjashtojné aq sa pérfshihen, dhe rrjeti i marrédhénieve gé pércakton
komunitetet mund té jeté nén trysni (Kenneth R. McLeroy& al )>>®

Qéllimi i programeve té bazuara né komunitet né kété model éshté gé té punojné me kujdes me
kéto njési té zgjidhjeve natyrore si njésité tona té praktikés, ose ku dhe si zgjedhim té ndérhyjmé.
Kjo kérkon njé vlerésim té kujdesshém té strukturave dhe proceseve té komunitetit, paraprakisht,
té ¢do ndérhyrjeje. Gjithashtu kérkon njé njohje té komunitetit pér té identifikuar dhe punuar me
kéto njési té zgjidhjeve, pér té adresuar problemet e komunitetit. Késhtu, géllimi éshté forcimi i
kétyre njésive pér té pérmbushur mé miré nevojat e anétaréve té komunitetit. Kjo gasje mund té
pérfshijé forcimin e komunitetit pérmes organizatave té lagjes dhe lidhjeve té rrjetit, duke pérfshiré
rrjetet sociale joformale, lidhjet midis individéve dhe organizatave qé u shérbejné atyre, dhe lidhjet
midis organizatave té komunitetit pér té forcuar aftésiné e tyre pér té bashképunuar. Modeli
gjithashtu kérkon adresimin e ¢éshtjeve me interes té pérbashkét pér komunitetin, shumé ose
shumica e té cilave nuk jané c¢éshtje té drejtpérdrejta shéndetésore. Me fjalé té tjera, ky model
kérkon fillimin aty ku jané njerézit. (Nyswander D)?>°

Réndésia e kétyre modeleve té ndérhyrjeve té bazuara né komunitet éshté se ato pasqyrojné
koncepte té ndryshme mbi natyrén e komunitetit, rolin e shéndetit publik né adresimin e
problemeve té komunitetit dhe réndésiné e rezultateve té ndryshme. Kur ato paragiten si té
vecanta, kuptohet se asnjé model nuk pérdoret ekskluzivisht me praktikén e promovimit té
shéndetit té bazuar né komunitet. Edhe pse komuniteti si mjedis éshté dukshém i kufizuar né
vizionin e tij, komuniteti si “agjent” mund té konsiderohet i “vecanté”, vecanérisht duke patur
parasysh ndryshimet strukturore ekonomike, sociale dhe politike gé shogérojné disa komunitete.
Pér mé tepér, Merzel dhe D’Afflitti (Merzel C, D'Afflitti J.)2%0 ilustrojné véshtirésité né pérmbledhjen
e modeleve té programeve me strategji té ndryshme dhe rezultate té pritshme. Edhe pse shumé
studime té rishikuara nga Merzel dhe D'Afflitti u bazuan né idené e komunitetit si mjedis, shumé
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nga projektet e mévonshme bazohen né njérin nga 3 modelet e tjera. Té tre modelet e fundit -
bashkésia si objektiv, bashkésia si burim dhe bashkésia si agjent - sugjerojné qé rezultatet e duhura
mund té mos jené vetém ndryshime né sjelljet individuale, por gjithashtu mund té pérfshijné
ndryshime né kapacitetin e komunitetit. (Goodman RM, & al.)?®* Né fakt, mund té argumentohet
se shéndeti publik bashkékohor ka 2 géllime: -forcimin e shéndetit té komuniteteve tona dhe -
ngritjen e kapaciteteve té komunitetit pér té adresuar ¢éshtjet e lidhura me shéndetin (Kenneth R.
McLeroy& al )?%2,

Programet e suksesshme advokojné njé paketé ose njé zinxhir ndérhyrjesh sesa njé ndérhyrje té
vetme. Lloji i ndérhyrjeve né nivele té ndryshme, pérkatésisht niveli individual, grupi, komuniteti
dhe politika ndryshojné né studime, por ndérhyrjet individuale dhe ato né grup pérdoren mé
shpesh. (Phinse Mappalakayil Philip & al )?63

Ndérhyrjet mund té pérfshijné mbéshtetjen e familjes ( psh ndihma e familjes pér njé individ gé do
fillojé dietén, apo mbéshtetja e familjes né regjistrimin ne palestér né ndérhyrjet e aktivitetit fizik),
ndikimet né rrjetet sociale (pér mbéshtetjen né luftén kundér duhanit, pér promovimin e aktivitetit
fizik, gasjen né kujdesin shéndetésor ,etj), karakteristikat e lagjes (si né programet e HIV dhe
parandalimin e dhunés).

Rezultatet konfirmojné se ndérhyrjet e bazuara né komunitet mund té zvogélojné pabarazité
shéndetésore absolute té popullatave té privuara dhe té pafavorizuara, por vémendje mé e madhe
duhet t'i kushtohet pabarazive midis néngrupeve brenda komuniteteve kur analizohen ndryshimet
né pabaraziné shéndetésore. (Stefan Nickel & al )2%*

Ekzistojné dy implikime té kétyre gjetjeve né zvogélimin e pabarazive né shéndet: sé pari, njé
ndérhyrje "pér té gjithé" mund té mos jeté e mjaftueshme, por kérkohet njé kombinim i strategjive
té shuméfishta té ndérhyrjes, si¢ éshté edukimi individual ose né grup, pérfshiré strategji me té
gjéra té ndérhyrjes si ndryshime dhe politika mjedisore. Sé dyti, ndérhyrjet té cilat jané pérshtatur
miré pér nevojat e individéve ose néngrupeve brenda njé popullate té synuar mund té rezultojné
né rezultate mé té mira qé pérkundrazi sjellin mé shumé barazi. (Rachel L. J. Thornton & al)?®®

Né fushén e ndérhyrjeve té promovimit té shéndetit té bazuar né komunitet me shumé pérbéreés
("kompleks"), vihet re gé ndérhyrjet né ményré eksplicite i adresohen pabarazive né lidhje me
statusin socio-ekonomik (pérfshiré té ardhurat, statusin profesional, ose arsimin), né vend té
faktoréve té tjeré té barazisé si gjinia ose pérkatésia etnike (Stefan Nickel & al )?%°. Psh ndérhyrjet
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e fokusuara né aktivitetin fizik dhe sjelljen e duhanpirjes kané zbuluar prova se ka shumé pak
pabarazi shéndetésore. Pér mé tepér, njé problem themelor metodologjik lind né kété kontekst:
éshté e mundur gé ndérhyrjet té pérmirésojné shéndetin e njé popullate (té pércaktuar nga
vendbanimi, mosha, statusi ekonomik , etj) né pérgjithési, por t& mos zvogélojné ose pérkundrazi
té thellojné pabarazité né shéndet midis néngrupeve brenda popullatés pér shkak té marrjes
preferenciale té grupeve té avantazhuara né ndérhyrje (Mechanic D. )%’

Pérparésite e ndérhyrjeve té komunitetit
-Sé pari, komunitetet formojné sjelljet individuale pérmes vlerave dhe normave té tyre.

-Sé dyti, komunitetet mund té mobilizohen pér té ndryshuar individin, sjelljet, duke legjitimuar
sjelljet e déshirueshme dhe ndryshimin e mjediseve pér té lehtésuar sjelljet e reja.

-Supozimi i treté éshté pjesémarrja e komunitetit udhéhegésit éshté vendimtar pér pronésiné e
komunitetit;

-Sé fundi, anétarét e komunitetit duhet té keté njé ndjenjé pérgjegjésie dhe kontrolli mbi
ndryshimin e planifikuar.

Ndér té tjera ata duhet té zotérojné ndryshimin e planifikuar gé ai té jeté i suksesshém. Njerézit
kané mé shumé gjasa té angazhohen dhe té mbéshtesin ndryshimin nése marrin pjesé né
identifikimin e problemit, zhvillimin dhe zbatimin e programit pér té adresuar problemin (Green, L.
W. & Kreuter. M. W. )?%8. Ndérhyrjet e komunitetit angazhojné pjesémarrésit pér té promovuar
ndryshim, sjellje té suksesshme. Anétarét qé jané pérfshiré herét né procesin e planifikimit pér té
identifikuar nevojat, zhvillojné pérparési dhe planifikojné programe pér té promovuar ndryshimin.
Modelet me bazé komunitare marrin parasysh individét né bashkéveprim sé bashku me familjet,
kulturat e tyre, dhe strukturat shogérore, si dhe mjedisin aktual.

"Shtyllat binjake" té programit té promovimit té shéndetit té bazuar né komunitet jané fuqgizimi i

komunitetit dhe pjesémarrja e komunitetit (Nola J. Pender Carolyn L. Murdaugh)?®®

Akoma dhe sot vazhdon té diskutohet nése ndérhyrjet e shumta té promovimit té shéndetit té
bazuar né komunitet pérmirésojné shéndetin e njé popullsie té privuar nga shogéria né pérgjithési
(niveli areal) dhe/ose zvogélojné pabarazité midis néngrupeve té pércaktuara socio-ekonomikisht?
Vémendje i kushtohet gjithashtu dinamikés né themel té efekteve té ndérhyrjes té pérmendura mé
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lart, domethéné pabarazia brenda njé komuniteti mund té rritet ndérsa né té njéjtén kohé shéndeti

i popullsisé mbetet konstant ose madje zvogélohet (Mechanic D. )?7°.

Programet e suksesshme advokojné njé paketé ose njé zinxhir ndérhyrjesh sesa njé ndérhyrje té
vetme. Lloji i ndérhyrjeve né nivele té ndryshme, pérkatésisht niveli individual, grupi, komuniteti
dhe politike ndryshojné né studime, por ndérhyrjet individuale dhe ato né grup pérdoren mé
shpesh.

Avantazhet
Pikat e forta té programeve té pjesémarrjes sé komunitetit né promocion jané:
- Ata kané potencialin pér té béré ndryshime né popullsi.

-Ndérhyrjet e bazuara né modelet e komunitetit fokusohen né té dy qasjet, né personat me rrezik
té larté dhe komunitetin mé té madh pér té promovuar shéndetin.

-Synimi i grupeve té popullsisé né ‘rrezik té larté” pér té pésuar léndime mund té jeté njé gasje mé
e realizueshme sa i pérket kostove ndérhyrése si dhe né matjen e rezultatit té njé nisme té tillg,
pasi ka fugi té mjaftueshme statistikore.

- Vlerésohen aktorét lokalé, organizatat geveritare dhe organizatat jogeveritare (0JQ -té).
- Empatia dhe motivimi i larté né punén pér komunitetin, ndihma gé jep veté komuniteti

-Fugizimi i komunitetit, prania e vullnetaréve i bén ato té fugizohen né njohuri dhe té ndryshojné
géndrime

- Vendimmarrja e bazuar né déshmi dhe fakte pér komunitetin ndihmon pér zgjidhjen e
problemeve.

- Siguron réndésiné e politikave dhe praktikave té gjetjeve dhe ndihmon né pérdorimin e kétyre
gjetjeve pér promovimin e shéndetit dhe parandalimin e sémundjeve (Leung M. W, Yen |. H, Minkler
M. )271,

Disavantazhet

-Matja e rezultatit té ndérhyrjeve té tilla éshté e véshtiré si né aspektin e periudhés kohore gé éshté
e nevojshme pér té vézhguar njé ndryshim té réndésishém ashtu edhe né aspektin e rasteve té
kérkuara pér té arritur njé fuqi statistikore té arsyeshme.
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-ekziston njé potencial i madh pér zvogélimin e démtimit pér shkak té ekspozimit mé té larté ndaj
faktorit té rrezikut. Pér kété qéllim, pér té identifikuar grupet e tilla té popullsisé pérdorimi i masave
té besueshme té ‘shqyrtimit’, me ndjeshméri dhe specifiké té pranueshme éshté njé kusht paraprak
dhe kjo pérbén né njéfaré ményre disavantazh.

Rezultati i vlerésimit té proceseve té bazuara né komunitet mund té ndihmojé hartuesit e politikave
kombétare gé té sigurojné mé shumé mbéshtetje nga kéto programe né ményré qgé té realizojné
vendimmarrjen e bazuar né ndérhyrje dhe rezultate. Kétu kemi parasysh institucionalizimin e
programeve pjesémarrése té bazuara né komunitet né sistemin shéndetésor. Gjithashtu
bashképunimi i sektorit privat dhe organizatave jogeveritare mund t'i zhvillojé kéto programe dhe
té lehtésojé pjesémarrjen dhe mobilizimin e komunitetit. (Monir Baradarn Eftekhari & al)?”?

Pér mé tepér, programet e komunitetit ofrojné mundésiné pér té stimuluar ndryshimet kulturore.
(www.sciencedirect.com)?’3

Disa ndérhyrje té komunitetit né promocion

Modeli i Organizatés Botérore té Shéndetésisé (OBSH) i Komunitetit té Sigurt éshté njé kuadér i
spikatur pér parandalimin e démtimeve né nivel komuniteti gé pérdor strategji té shumta dhe
synon té gjitha grupmoshat, mjediset dhe situatat. Né pérgjithési, gjetjet e kétyre programeve
tregojné se ndérhyrjet mé té suksesshme gé ndodhén né komunitete, zbuluan réndésiné e
homogjenitetit shogéror dhe kulturor té komuniteteve pjesémarrése dhe arritén né pérfundimin
se programe té tilla mund té funksionojné mé miré né kohezion homogjen, té géndrueshém dhe
komunitete té izoluara.

Ndérhyrjet e bazuara né komunitet

Njé ndérhyrje né komunitet gé synoi parandalimin dhe zvogélimin e obeziteti, uljen e numrit té
pérdoruesve té duhanit dhe té ekspozimit ndaj duhanpirjes pasive.

Qéllimet kryesore té nismés ishin:

e Pérmirésimi i té ushqyerit.

e Rritja e aktivitetit fizik.

e Zvogélimi i prevalencés sé mbipeshés dhe obezitetit.

e Ulja prevalencén sé pirjes sé duhanit.
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e Ulja e ekspozimit ndaj duhanpirjes pasive.

Pér té arritur kéto géllime, u planifikuan, u zbatua, dhe u vlerésuan ndérhyrjet gé kombinonin
strategji té ndryshme té bazuara né déshmi, gé synonin pérmirésimin e politikave, sistemeve dhe

mjediseve gé e béjné jetén mé té shéndetshme e mé té lehté. (CDC, 2018)%74

Si mund té zhvillohet njé proces i ndérhyrjeve né komunitetit dhe promocioni shéndetésor?
Procesi i planifikimit pér té punuar né njé komunitet kalon né katér faza.

-Faza e planifikimit té hershém pérfshin pérzgjedhjen e komuniteteve bazuar né njé grup kriteresh
dhe identifikimin e masave té ndjekjes dhe vlerésimit.

-Né fazén e dyté, identifikohen dhe angazhohen aktoré kryesoré organizojné takime planifikimi me
komunitetin.

- Né fazén e treté, stafi interviston aktorét kryesoré dhe partnerét e ndryshém té komunitetit pér
té identifikuar pérparésité e komunitetit.

-Faza e katért harton planifikimin strategjik té aktiviteteve gé pérfshijné zhvillimin e aktiviteteve
programore pér té adresuar prioritetet shéndetésore té identifikuara nga komuniteti dhe pér té
koordinuar dhe zbatuar ato aktivitete.
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14

Modeli Ekologjik Social dhe Teoria e Kapitalit Social

Objektivi

Studentét do té arrijné te kuptojné Modelin Ekologjik Social dhe Teoriné e Kapitalit Social, pesé faza
té kétij modelit socio-ekologjik, parime bazé gé nénvizojné ményrat se si modeli ekologjik social
mund té kontribuojé né pérpjekjet pér pérfshirjen e komuniteteve Ndérveprimi i niveleve té
ndryshme té modelit. Té kuprojné termin kapitali social dhe lidhjen midis kapitalit social dhe
promovimit té shéndetit.

Konceptet themelore

Modeli Ekologjik Social
Teoria e Kapitalit Social
Kapitali individual
Kapitali kolektiv

Njerézit mund té marrin pjesé né procesin e promovimit té shéndetit né ményré efektive vetém
kur kané njé pamje té garté té faktoréve shoqgéroré dhe mjedisoré gé ndikojné né shéndetin dhe
mirégenien. Pérmes pérvojave mésimore gé pasqyrojné perspektivén socio-ekologjike, studentét
mund té kérkojné té heqin barrierat pér zgjedhje té shéndetshme. Ato mund té ndihmojné né
krijimin e kushteve gé promovojné mirégenien e tyre dhe té njerézve té tjeré dhe shogérisé né
térési. Pérmes késaj perspektive, studentét do té arrijné njé vlerésim mé té miré se si dhe pse
individét ndryshojné (https://www.tki.org.nz/)?’>.

Organizata Botérore e Shéndetit shtoi kété pjesé nga njé fushaté globale gé trajton parandalimin e
dhunés dhe Modelin Ekologjik Social:

Kuadri ekologjik trajton ndérveprimin midis faktoréve né nivele té ndryshme me réndési té njéjté
me ndikimin e faktoréve brenda njé niveli té vetém. Pér shembull, studimet sugjerojné gé
ndérlikimet e lidhura me shtatzéniné dhe lindjen, ndoshta sepse ato cojné né démtime neurologjike
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dhe ¢rregullime psikologjike ose té personalitetit, duket se parashikojné dhuné né té rinjté dhe né
moshén e rritur kryesisht kur ato ndodhin né kombinim me probleme té tjera brenda familjes, té
tilla si si praktika té dobéta té prindérimit. Kuadri ekologjik ndihmon né shpjegimin e rezultatit -
dhunés mé voné né jeté - si ndérveprimi i njé faktori rreziku individual, pasojat e komplikimeve
gjaté lindjes dhe njé faktor rreziku né marrédhénie, pérvoja e prindérimit té dobét (Core Principles
of the Ecological Model )27

Modelet ekologjike sociale jané pérshkrime vizuale té marrédhénieve dinamike midis individéve,
grupeve dhe mjediseve té tyre. Ato rrjedhin nga njé sistem i orientuar drejt zhvillimit njerézor, né
té cilin individét kuptohet se ndikojné dhe ndikohen nga njerézit dhe organizatat me té cilét
ndérveprojné, burimet dhe institucionet né dispozicion, dhe normat dhe rregullat shogérore
(Bronfenbrenner, U.)?”7. Né fushén e promovimit té shéndetit, modelet ekologjike jané pérdorur
pér té kuptuar dhe identifikuar objektivat pér ndérhyrjet e pérgjithshme dhe té vecanta té sjelljes
shéndetésore (McLeroy, K. R., & al.)?’8. Né modelin toné té propozuar, ne devijojmé nga qgasjet
tradicionale eko-logjike, té cilat pérshkruajné zhvillimin e individéve brenda nénsistemeve
mjedisore té futura, né vend gé té marrin né konsideraté zhvillimin e politikave dhe mjediseve té
lidhura me shéndetin brenda konteksteve té folezuara. Ne térheqgim pesé garge koncentrike por té
lidhura pér té dalluar sistemet dhe forcat e ngulitura gé ndikojné reciprokisht né njéri -tjetrin (Marjo
Anette Kristiina Mehtala & al )7°.

Modeli socio-ekologjik merr parasysh individin dhe pérkatésiné e tij ndaj njerézve, organizatave dhe
komunitetit té tyre né pérgjithési pér té gené efektiv. Ekzistojné pesé faza té kétij modeli - Politika
Individuale, Ndérpersonale, Organizative, Komunitare dhe Publike.

Niveli individual lidhet me njohurité dhe aftésité e njé individi. Tiparet dhe karakteristikat e
ndryshme té njé individi pérbéjné nivel e paré té Modelit Social-Ekologjik. Kéto karakteristika kané
aftésiné pér té ndikuar né sjelljen e njé personi. Mosha, niveli i arsimit, orientimi seksual dhe statusi
ekonomik jané disa nga faktorét e shumté té pérfshiré né kété nivel. Kéta faktoré jané té
réndésishém pér t'u marré parasysh gjaté ndértimit té strategjive té shéndetit publik, pasi
karakteristika té tilla si statusi ekonomik jané té lidhura me aftésiné e njé individi pér té pasur kujdes
shéndetésor.Njohuria nuk éshté e mjaftueshme pér té ndryshuar géndrimet shumicén e kohés,
por, ajo ndihmon shumé duke ndikuar né géndrimet dhe vendimet kryesore gé marrin individét
(Marjo Anette Kristiina Meht&la & al ).

Niveli ndérpersonal ka té béjé me marrédhéniet e njé personi me njerézit e tjeré - familjen, miqgté,
etj. Marrédhéniet dhe rrjetet sociale né té cilat merr pjesé njé person gjithashtu kané potencial té
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madh pér té ndikuar né sjellje. Familjet, migté dhe traditat luajné rol kryesoré né fazén
ndérpersonale té modelit. Duke pérdorur terapi ose ndérhyrje, mund té promovojmé marrédhénie
té shéndetshme. Marrédhéniet e dhunshme dekurajuese midis individéve gjithashtu luajné njé rol
té réndésishém né pérkegésimin e mirégénies sé njerézve.

Nivel Komuniteti. Ky nivel i Modelit Social-Ekologjik fokusohet né lidhjet midis organizatave dhe
institucioneve gé pérbéjné komunitetin mé té madh. Kéto shogata pérfshijné biznese dhe aspekte
té "mjedisit té ndértuar", sic jané parget. Strukturat e komunitetit jané shpesh té réndésishme né
pércaktimin e ményrés se si sillen popullsité dhe cilat zakone respektojné ato, prandaj éshté e
réndésishme té kuptohet niveli i komunitetit pér té pércaktuar se nga burojné sjelljet shéndetésore.

Niveli organizativ. Organizatat jané té réndésishme né zhvillimin e sjelljeve pasi ato shpesh zbatojné
rregulloret dhe kufizimet pércaktuese té sjelljes. Njé shkollg, pér shembull, kontrollon pérhapjen e
njohurive. Ky ndikim éshté i réndésishém kur béhet fjalé pér komunikimin dhe shpérndarjen e
informacionit né lidhje me praktikat e sigurta shéndetésore. Gjithashtu pérvec késaj, njé organizaté
mund té ofrojé shérbime késhillimi dhe imunizimi, sé& bashku me planet efektive té sigurimit pér
punétorét. Eshté gjithashtu shumé e réndésishme ndérgjegjésimi i anétaréve té organizatave pér
kéto pérfitime (Marjo Anette Kristiina Meht&la & al )?81. Kéto organizata mund té bashkojné burimet
dhe ideté sé bashku né ményré gé té pérmirésojné shéndetin e komunitetit. Pér shembull, njé spital
pranon gé disa nga infermierét e tij té mésojné edukimin seksual né njé shkollé aty prané.
Organizatat né njé zoné mund té koordinojné evente shéndetésore té dizajnuara pér té edukuar
dhe pajisur anétarét me njohuri dhe materiale pér té ndihmuar né parandalimin e pérhapjes sé SST
né komunitet. (Core Principles of the Ecological Model )?82.

Né nivelin pérfundimtar. Politikat dhe ligjet gé nxiten né nivel lokal, kombétar dhe global pérbéjné
nivelin mé té gjeré té Modelit Social-Ekologjik. Kéto politika kané potencialin té ndikojné né njé
numér té madh njerézish dhe disa prej tyre kané efekte té gjera globale pér dekada té téra. Qeveria
duhet té vendosé ligjet dhe t'i zbatojé ato ligje. Ky nivel i Modelit socio-ekologjik éshté i
réndésishém sepse prek pjesé mé té madhe té popullsisé sesa nivelet e tjera.

Ndérveprimi i niveleve té ndryshme té modelit

Modeli Ekologjik Social éshté njé kornizé e krijuar pér té kuptuar nivelet e shuméanshme brenda
njé shogérie dhe ményrén se si individét dhe mjedisi ndérveprojné brenda njé sistemi shogéror.
Faktoré dhe pércaktues té ndryshém ekzistojné né té gjitha nivelet e shéndetit, duke e béré
parandalimin, kontrollin dhe ndérhyrjen mé efektive kur modeli adresohet nga té gjitha nivelet.
Shumé modele té modelit jané béré né ményré gé nivelet e ndryshme té mbivendosen, duke
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ilustruar sesi njé nivel i modelit ndikon né nivelin tjetér. Sipas Qendrave pér Kontrollin dhe
Parandalimin e Sémundjeve, pér té parandaluar faktoré té caktuar rreziku, éshté e nevojshme té
ndérmerren veprime me nivele té shumta té modelit né té njéjtén kohé (CDC, 2018). Kur i afrohemi
njé problemi té mundshém, éshté vértetuar se pér té mbéshtetur sa mé miré pérpjekjet
parandaluese, duhet té ndérmerren veprime né nivele té shumta té modelit né té njéjtén kohé
(Core Principles of the Ecological Model )?23,

Fig 1 Modeli Ekologjik Social (Marjo Anette Kristiina Mehtald & al )28

Societal | Community U0 Individual

Figure 1.2. The Social-Ecological Model: A Framework for Prevention

Kjo gasje fokusohet né integrimin e pérgasjeve té ndryshme té cilat synojné jo vetém modifikimin
e sjelljeve individuale gé lidhen me shéndetit por edhe ndryshimin/pérshtatjen e mjediseve fizike
dhe sjelljeve shogérore té komunitetit.

Stokols (1996) (cdc.gov)?® propozon katér parime bazé gé nénvizojné ményrat se si modeli
ekologjik social mund té kontribuojé né pérpjekjet pér pérfshirjen e komuniteteve:

e Statusi/Gjendja shéndetésore — sipas kétij parimi mirégenia emocionale dhe shogérore
ndikohet nga dimensionet fizike, sociale dhe kulturore té individit ose mjedisi komunitar si
dhe nga faktorét personal (p.sh., modelet e sjelljes, psikologjia, gjenetika).

e | njéjti mjedis mund té keté efekte té ndryshme né shéndetin e njé individi né varési té njé
séré faktorésh, duke pérfshiré aftésiné pér té kontrolluar mjedisin dhe burimet financiare.

e Individét dhe grupet veprojné dhe jetojné né mjedise té shumta (p.sh., vendi i punés, lagja,
komunitetet mé té médha gjeografike) gé "pérhapen” dhe ndikojné mbi njéri -tjetrin.
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e Ekzistojné faktoré personal dhe mjedisor, té tilla si mjedisi fizik, burimet né dispozicion dhe
normat shoqérore, gé ushtrojné ndikime té médha né shéndetin dhe mirégenien e
individéve.

Modeli Ekologjik Social ka vértetuar, né shumé situata té ndryshme, se pér té marré rezultatet mé
té mira nga njerézit né rrezik, éshté miré t'i gasemi situatés duke adresuar té gjitha nivelet e
kornizés. Shumé situata mund té ndérlikohen né nivele té ndryshme, duke e béré njé gasje té
shuméanshme meényrén mé té miré pér té kapércyer njé problem né té gjitha kéndet e ndryshme
(Malin Eriksson)?8¢

Modelet ekologjike njohin nivele té shumta ndikimi né sjelljet shéndetésore, duke pérfshiré:

Faktorét ndérpersonalé/individualé, té cilét ndikojné né sjellje té tilla si njohurité, géndrimet,
besimet dhe personaliteti.

Faktorét ndérnjerézoré, si¢c jané ndérveprimet me njerézit e tjeré, té cilét mund té ofrojné
mbéshtetje sociale ose té krijojné barriera pér rritjen ndérpersonale gé promovon sjellje té
shéndetshme.

Faktorét institucionalé dhe organizativé, duke pérfshiré rregullat, rregulloret, politikat dhe
strukturat joformale gé kufizojné ose promovojné sjellje té shéndetshme.

Faktorét e komunitetit, sic jané normat shogérore formale ose joformale qé ekzistojné midis
individéve, grupeve ose organizatave, mund té kufizojné ose rrisin sjelljet e shéndetshme.

Faktorét e politikave publike, pérfshiré politikat dhe ligjet vendore, shtetérore dhe federale gé
rregullojné ose mbéshtesin veprimet dhe praktikat shéndetésore pér parandalimin e sémundjeve,
pérfshiré zbulimin, kontrollin dhe menaxhimin e hershém (www.ruralhealthinfo.org)?®’.

Programet mé té suksesshme té shéndetit publik jané bazuar né njé kuptim té sjelljeve
shéndetésore dhe konteksteve né té cilat ato ndodhin (Glanz K, Rimer BK, Lewis FM)?88. Qasja socio-
ekologjike thekson se promovimi i shéndetit duhet té pérgéndrohet jo vetém né faktorét e sjelljes
intrapersonale, por edhe né faktorét e niveleve té shuméfishta gé ndikojné né sjelljen specifike né
fjalé. Modeli socio-ekologjik késhtu fokusohet né marrédhéniet e ndérsjella midis individéve dhe
mjedisit social, fizik dhe politikave (Stokols D)%.

Perspektiva socio-ekologjike do té jeté e dukshme kur infermierét:
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Do té identifikojné dhe reflektojné mbi faktorét gé ndikojné né zgjedhjet dhe sjelljet e njerézve né
lidhje me shéndetin dhe aktivitetin fizik, duke pérfshiré:

-shoqérore

-ekonomike

-mjedisore

-kulturore

-faktorét e sjelljes dhe ndérveprimet e tyre

Do té njohin nevojén pér kujdes reciprok dhe pérgjegjési té pérbashkét mes tyre, njerézve té tjeré
dhe shoqgérisé.

Do té kontribuojné né ményreé aktive pér mirégenien e tyre, pér njerézit dhe shogériné e tjera dhe
pér shéndetin e mjedisit ku ata jetojné.

Pérmes perspektivés socio-ekologjike, infermierét do té& mésojné té marrin parasysh konsideratat
gé ndikojné né shoqgériné né térési si dhe konsideratat individuale dhe do té zbulojné nevojén pér

t'i integruar ato (www.tki.org)?*°.

Kapitali social

Kapitali social éshté njé burim i réndésishém gé mund té mobilizohet pér veprime té géllimshme
ose pérfitime konkuruese. Shpérndarja e kapitalit shogéror né sistemet socio-ekologjike mund té
pércaktojé se kush éshté mé produktiv né nxjerrjen e burimeve ekologjike dhe kush shfaget me
ndikim né drejtimin e menaxhimit té tyre, duke fugizuar késhtu disa ndérsa pa fugizuar té tjerét.
Pavarésisht réndésisé sé tij, faktorét gé kontribuojné né ndryshimin e kapitalit shogéror midis
individéve nuk jané studiuar gjerésisht. Ne miratojmé njé perspektivé té rrjetit pér té shqyrtuar até
gé pércakton kapitalin shogéror midis individéve né sistemet social-ekologjike. Ne fillojmé duke
identifikuar masat e rrjetit té kapitalit shogéror té réndésishme pér individét né kété kontekst, dhe
rishikojmé déshmité ekzistuese né lidhje me pércaktuesit e tyre. Duke pérdorur njé bazé té dhénash
té plota té rrjetit social, ne pérdorim analiza té rrjeteve sociale dhe metoda té tjera statistikore pér
té vlerésuar né ményré empirike kéto masa dhe pér té pércaktuar shkallén né té cilén atributet
individuale té paléve té interesuara shpjegojné ndryshimet brenda tyre. Ne zbulojmé se pérkatésia
etnike éshté parashikuesi mé i forté i kapitalit shogéror. Masat e kapitalit njerézor (p.sh. arsimi,
pérvoja), vitet e jetesés né komunitet dhe géndrimet pér shkémbimin e informacionit jané
gjithashtu té réndésishme. Rezultatet tona ofrojné njohuri té reja sasiore mbi marrédhéniet midis
diversitetit té paléve té interesuara, rrjeteve sociale dhe kapitalit social né njé sistem shogérues
shogéror-ekologjik, i cilimund té ndihmojé né identifikimin e barrierave dhe mundésive pér veprim
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pér té kapércyer problemet e menaxhimit té burimeve. Rezultatet tona gjithashtu kané implikime
pér arritjen e geverisjes sé burimeve gé nuk éshté vetém ekologjikisht dhe ekonomikisht e
géndrueshme, por edhe e barabarté (Michele Barnes-Mauthe & al )?°%.

Kapitali social, i konceptuar si njé karakteristiké individuale, mund té kontribuojé né fushén e
promovimit té shéndetit duke shtuar njohuri té reja mbi ményrén se si ndérhyrjet né rrjetet sociale
mund té dizajnohen mé sé miri pér té pérmbushur nevojat e grupit té synuar. Dallimi i formave té
ndryshme té kapitalit shogéror, domethéné lidhja ndérpersonale, dhe bashkéveprimi, mund té
ndihmojé né krijimin e rrjeteve gé jané né dispozicion dhe pérmirésojné shéndetin. Pér mé tepér,
kapitali social mund té avancojé ndérhyrjet né rrjetet sociale duke pranuar rrezikun pér shpérndarje
té pabarabarté té investimeve dhe kthimeve nga pérfshirja e rrjeteve sociale.

Kapitali social, i konceptuar si i karakterizuar nga komunitete té téra, siguron njé kuadér té
dobishém pér até qé pérbén mjedise gé mbéshtesin shéndetin dhe udhézime sesi t'i arrijmé ato.
Hartimi dhe mobilizimi i kapitalit social né komunitetet lokale mund té jeté njé ményré pér té arritur
veprimin e komunitetit pér promovimin e shéndetit. Kapitali social éshté i lidhur me kontekstin nga
nevoja. Késhtu, nga njé perspektivé globale, nuk mund té pérdoret si njé ‘libér gatimi’ se si té
arrinen mjediset mbéshtetése dhe veprimet e komunitetit pa probleme. Sidogofté, kapitali social
mund té japé ide té reja mbi proceset qé ndikojné né ndérveprimet njerézore, bashképunimin dhe
veprimin e komunitetit pér promovimin e shéndetit né kontekste té ndryshme (Malin Eriksson)??2,

Kapitali social dhe promovimi i shéndetit

Duke pasur parasysh até gé dimé pér lidhjet midis kapitalit shogéror dhe shéndetit, cilat jané
implikimet e mundshme pér promovimin e shéndetit? Pika fillestare pér diskutimin éshté
pérkufizimi i dhéné nga OBSH né Kartén e Otavés:

Promovimi i shéndetit éshté procesi i aftésimit té njerézve pér té rritur kontrollin dhe pér té
pérmirésuar shéndetin e tyre (WHQ)??3. Pér té arritur njé gjendje té mirégenies sé ploté fizike,
mendore dhe sociale, njé individ ose grup duhet té jeté né gjendje té identifikojé dhe té realizojé
aspiratat, té plotésojé nevojat dhe té ndryshojé ose té pérballojé mjedisin (WHQ)%**.

Sot sfidat e punonjésve shéndetésoré jané té pérfshira né (1) sesi kapitali individual mund té
forcohet si strategji e promovimit té shéndetit, dhe (2) sesi kapitali shogéror kolektiv mund té
mobilizohet si strategji e promovimit té shéndetit.
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Forcimi i kapitalit individual

Si¢ u tha mé herét, ka déshmi né rritje gé kapitali individual individual (d.m.th. pérfshirja né rrjetet
sociale) mund té ndikojé né sjelljet shéndetésore dhe shéndetésore né njé ményré pozitive pérmes
mbéshtetjes sociale, ndikimit social, pjesémarrjes sociale dhe qgasjes né burimet materiale.
Pérmirésimi dhe mirémbajtja e shéndetit varet jo vetém nga sjelljet individuale, por edhe nga
sjielljet e té tjeréve té réndésishém dhe aftésia pér komunikim té frytshém brenda rrjeteve sociale.
Kéto ide lidhen me fushén e "ndérhyrjeve né rrjetet sociale" brenda promovimit té shéndetit.

Mobilizimi i kapitalit kolektiv shogéror

Mobilizimi i kapitalit shogéror lidhet me 'gasjen e zhvillimit té komunitetit' t&é promovimit té
shéndetit. Programet e promovimit té shéndetit qé bazohen né parimet e zhvillimit té komunitetit
nuk kané objektivin kryesor parandalimin e njé sémundjeje specifike ose promovimin e njé rezultati
té vecanté shéndetésor. Pérkundrazi, ata ndértojné kapacitetin e komunitetit pér té pérmirésuar
bazén pér njé komunitet té lulézuar (Mittelmark MB. )?°>. Kéto lloj programesh nénvizojné
“réndésiné e krijimit té mjediseve né té cilat individét dhe komunitetet mund té fugizohen pasi
rrisin kompetencén e tyre né komunitet ose aftésiné pér zgjidhjen e problemeve” (Malin
Eriksson)?®®

Promovimi i shéndetit duhet té funksionojé pérmes veprimit efektiv té komunitetit, ku anétarét e
komunitetit pércaktojné pérparésité, planifikojné strategji dhe i zbatojné ato pér arritjen e
shéndetit mé té miré (WHO)?®’. Kéta dy géllime pér promovimin e shéndetit shkojné paralelisht me
ideté qé géndrojné pas kapitalit kolektiv shogéror, megenése veprimi i bashkésisé (pra kolektiv)
shihet si pasojé e kapitalit social né nivel komuniteti. Mobilizimi i kapitalit social né bashkésité lokale
mund té shihet si njé géllim kryesor pér gasjet e zhvillimit té& komunitetit né promovimin e

shéndetit.

Kapitali kolektiv shogéror gjithashtu mund té keté efekte indirekte pozitive né shéndet, duke
lehtésuar aftésiné e komuniteteve pér té punuar sé bashku pér té zgjidhur problemet kolektive té
shéndetit (Kim D, Subramanian SV, Kawachi 1)2°8.

Si pérmbledhje, mobilizimi i géllimshém i kapitalit social né bashkésité lokale me qéllim té
promovimit té shéndetit ka nevojé gé ju té:
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-identifikoni até gé duhet kapércyer né komunitetin e pércaktuar (p.sh. mungesa e sigurisé,
shérbimet publike, njé sémundje);

-pérdorni forcén e shpirtit luftarak nga drejtuesit vendoré té besuar;

-lejoni njohuri nga njerézit brenda dhe jashté komunitetit gé kané burime dhe interes té
konsiderueshém né ¢éshtjet shgetésuese;

-pérpigeni pér mbéshtetje dhe legjitimitet té gjeré té komunitetit duke iu drejtuar té gjithéve me
njé ftesé personale pér t'u bashkuar me procesin (Malin Eriksson)?®°.
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15

Modele té shpérndarjes sé komunitetit pér té& promovuar shéndetin

Objektivi
Té kuptojné modelet e pérfshirjes sé komunitetit né promocion, disa nga modelet mé té
suksesshme, té kuptojné Modeli i Organizimit té& Komunitetit ,modelin PRECEDE-PROCEED,

modelin Komunitetet gé kujdesen, modelin MAPP PROCESS, modelin e Gatishmérisé sé
Komunitetit.

Konceptet themelore

Model i shpérndarjes sé komunitetit
Modeli i Organizimit té Komunitetit
Modeli PRECEDE-PROCEED

Modeli Komunitetet gé kujdesen
Modeli i Gatishmérisé sé Komunitetit

Ne i kemi diskutuar né leksionet e méparshme konceptin e komunitetit dhe modelet komunitare
prandaj né kété leksion do té ndalemi né disa modele gé ndihmojné personelin shéndetésor né
bashképunim me komunitetin pér té promovuar shéndetin.

Modeli i Organizimit té Komunitetit

Modeli i Organizimit t& Komunitetit éshté njé proces pjesémarrés, vendimmarrés gé fugizon
komunitetet pér té pérmirésuar shéndetin. Ai thekson pjesémarrjen aktive nga komuniteti né
identifikimin e ¢céshtjeve kryesore shéndetésore dhe strategjité pér t'i adresuar ato.

Komunitetet pérgendrohen né pikat e tyre té forta dhe mobilizohen kolektivisht pér té zhvilluar
programe pér té arritur géllimet shéndetésore.

Karakteristikat e Modelit té Organizimit t&€ Komunitetit pérfshijné:
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e Kuptimi i kontekstit dhe shkageve kryesore té ¢éshtjeve shéndetésore

e Marrja e vendimeve té pérbashkéta dhe zgjidhja e problemeve

e Pérgendrimi i pérpjekjeve né ¢éshtje specifike

e Angazhimi aktiv i pjesémarrjes nga grupet dhe organizatat e ndryshme brenda komunitetit
 Zhvillimi dhe ruajtja e kapacitetit dhe fugisé pér té prodhuar ndryshime té géndrueshme

* Sigurimi i feedback -ut pér komunitetin (www.ruralhealthinfo.org)3®

Profesionisti shéndetésor dhe né rastin toné infermieri né famije angazhohet, jo né rolin e
ekspertit, por pérkundrazi vepron si njé burim pér komunitetin. Pérmes pjesémarrjes publike,
anétarét e komunitetit mblidhen dhe bashkéveprojné si njé njési kolektive. Ato shprehin dhe
demonstrojné njé ndjenjé bashkésie, para se té kalojné né aksion pér té mbledhur informacion, pér
té pércaktuar géllimet, pér té zbatuar planet dhe pér té vlerésuar rezultatet. Modeli i veprimit té
komunitetit mbéshtet pjesémarrjen e komunitetit gé con né vlerésimin dhe ndryshimin e

angazhuar nga komuniteti (Frances E. Rache, Robert C. Annis )3°%.

PRECEDE-PROCEED

PRECEDE-PROCEED éshté zhvilluar pér pérdorim né shéndetin publik. Parimet themelore té tij,
megjithaté, kalojné edhe né ¢éshtje té tjera té komunitetit. Si rezultat, ne do ta trajtojmé até si njé
model jo vetém pér ndérhyrjen shéndetésore, por pér ndérhyrjen e komunitetit né pérgjithési. Dhe

né fakt, PRECEDE/ PROCEED fokusohet né komunitet si burim i promovimit té shéndetit.

Né gjysmén e fundit té shekullit té 20-t€, ndérsa pérparimet mjekésore eliminuan shumé sémundje
infektive, shkaqget kryesore té paaftésisé dhe vdekjes né botén e zhvilluar ndryshuan né gjendje
kronike - sémundje té zemrés, goditje né tru, kancer, diabet,etj. Prandaj fokusi i shéndetit u
zhvendos nga trajtimi i sémundjes né parandalimin e kétyre sémundjeve dhe kohét e fundit, né
promovimin aktiv té sjelljeve dhe géndrimeve - dieta e duhur, stérvitja dhe zvogélimi i stresit, pér
shembull - gé né ata béjné shumé pér té ruajtur shéndetin dhe pér té pérmirésuar kohézgjatjen
dhe cilésiné e jetés (www.ctb.ku.edu)3%?.

Prapa PRECEDE-PROCEED géndrojné disa supozime né lidhje me parandalimin e sémundjeve dhe
promovimin e shéndetit, por dhe mé gjéré, edhe pér ¢éshtje té tjera té komunitetit gjithashtu.
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-Meqgenése sjelljet dhe aktivitetet promovuese té shéndetit né té cilat angazhohen individét jané
pothuajse gjithmoné vullnetare, kryerja e promovimit té shéndetit duhet té pérfshijé ata, sjelljet
ose veprimet e té ciléve déshirojmé té ndryshojmé. PRECEDE-PROCEED duhet té jeté njé proces
pjesémarrés, gé pérfshin té gjithé aktorét, ata gé preken nga céshtja ose gjendja né fjalé gé nga
fillimi.

-Shéndeti, pér nga natyra e tij, éshté njé céshtje e komunitetit. Ai ndikohet nga géndrimet e

komunitetit, té formuara nga mjedisi i komunitetit (fizik, social, politik dhe ekonomik), dhe nga
historia e komunitetit.

-Shéndeti éshté njé pjesé integrale e njé konteksti mé té madh, ndoshta mé e garté e definuar si
cilési e jetés, dhe brenda kétij konteksti duhet té merret parasysh. Eshté vetém njé nga shumé
faktoré gé e béjné jetén meé té miré ose mé té kege pér individét dhe komunitetin né térési.

-Sé fundi, shéndeti éshté mé shumé sesa mirégenia fizike, ose sesa mungesa e sémundjeve, ose
démtimeve. Jané njé seri faktorésh ekonomiké, socialé, politiké, ekologjiké dhe fiziké gé sigurojné
jeté té shéndetshme dhe me cilési té larté pér individét dhe komunitetet.

Akronimi PRECEDE pérfshin termat : predispozité, fugizim dhe rritje kapacitetesh né edukim/
mjedis, diagnostikim dhe vlerésim. Modeli PRECEDE bazohet né premisén se njé vlerésim duhet té
paraprijé njé plan ndérhyrjeje. PROCEED u shtua né kuadér pér té marré parasysh rolin e faktoréve
té mjedisit né shéndet. PROCEED njeh faktorét jashté individit gé mund té ndikojné né sjelljet e
jetesés (www.ctb.ku.edu)3%,

PRECEDE ka pesé faza né ideim dhe PROCEED ka katér faza né zbatim:
Faza 1: Identifikimi i rezultatit pérfundimtar té déshiruar. Vlerésimi social

Faza 2: Vlerésimi rastésor. Identifikimi dhe pércaktimi i pérparésive né c¢éshtjet e shéndetit ose
komunitetit dhe pércaktuesit e tyre té sjellies dhe mjedisit gé kontribuojné né arritjen e atij
rezultati, ose kushtet qé duhet té arrihen pér té arritur até rezultat;

Faza 3: dhe identifikimin e sjelljeve, ményrave té jetesés dhe/ose faktoréve mjedisoré gé ndikojné
né ato ¢éshtje ose kushte.

Faza 4: Identifikimi i faktoréve predispozues, mundésues dhe pérforcues gé mund té ndikojné né
sjelljet, géndrimet dhe faktorét mjedisoré té ciléve u jepet pérparési né Fazén 2.

Faza 5: Identifikimi i faktoréve administrativé dhe politikave gé ndikojné né até gé mund té
zbatohet.
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PROCEED gjithashtu ka katér faza té tjera qé pérfshijné zbatimin aktual té ndérhyrjes dhe vlerésimin
e kujdesshém té saj, pér té arritur rezultatin pérfundimtar té déshiruar té procesit.

Faza 6: Zbatimi - hartimi dhe kryerja aktuale e ndérhyrjes.
Faza 7: Vlerésimi i procesit, nése po zhvillohen aktivitetet e planifikuara pér ndérhyrjen
Faza 8: Vlerésimi i ndikimit, nése po ndikon si duhet ndérhyrja né popullatén e synuar

Faza 9: Vlerésimi i rezultatit, nése ¢oi ndérhyrja né rezultatin e déshiruar qé ishte parashikuar né

fillim té procesit.

PRECEDE-PROCEED MODEL

PRECEDE
PHASE 5 PHASE 4 PHASE 3
Administrative Educational & Rehavioural & E”‘fﬂf 2 g“’.‘:lE L
& Policy Organizational Enviranmental A::mm i !“'53 ;
Asgessment Assessment Assessment N o

Predisposing
Factars \
Education T
Information
Training
Social Change Reinforcing
Factors
Policy T
Regulation :
Organization Enabling
Factors
|
A : | |
PHASE 7 PHASE 8 PHASE 9
m-lpj:lesnfe: tation Process Impact Dutcome
Evaluation Evaluation Evaluation
PROCEED

after Green & Kreuter 1999

Faza 1: Pércaktimi i rezultatit pérfundimtar. Fokusi kétu éshté né até gé déshiron dhe ka nevojé
komuniteti, e cila mund té duket e palidhur me ¢éshtjen né té cilén planifikoni té pérgendroheni.
Cfaré rezultati konsideron komuniteti mé té réndésishém? Eliminimi ose zvogélimi i njé problemi
té vecanté (strehimi)? Duke trajtuar njé céshtje (garé)? Pérmirésimi ose ruajtja e aspekteve té
caktuara té cilésisé sé jetés (mbrojtja e mjedisit?) Pérmirésimi i cilésisé sé jetés né pérgjithési (rritja
ose krijimi i mundésive rekreative dhe kulturore)?

Faza 2: Identifikimi i céshtjes. Né Fazén 2 té PRECEDE, ju kérkoni ¢éshtjet dhe faktorét gé mund té
shkaktojné ose ndikojné né rezultatin gqé keni identifikuar né Fazén 1 (pérfshiré mbéshtetjet dhe
barrierat pér ta arritur até), dhe zgjidhni ato gé jané mé té réndésishmet, dhe gé mund té jené
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ndikuar nga njé ndérhyrje. (Njé nga shkaget e varférisé sé komunitetit, pér shembull, mund té jeté
ekonomia globale, njé faktor né té cilin ndoshta nuk mund té keni shumé efekt. Sado i réndésishém
té jeté ekonomia globale, ju do té duhet té ndryshoni kushtet né nivel lokal pér té pasur ndonjé
ndikim té vérteté.)

Eshté e réndésishme té analizojmé kéto ¢éshtje me kujdes dhe té sigurohemi gé kemi zgjedhur ato
té duhurat.

Faza 3: Shqyrtimi i faktoréve gé ndikojné né sjelljen, stilin e jetés dhe reagimet ndaj mjedisit. Kétu,
juidentifikoni faktorét gé do té krijojné sjelljen dhe ndryshimet mjedisore pér té cilat keni vendosur
né Fazén 2.

Shprehjet "sjellje e shéndetshme" dhe "sjellje e rrezikshme" i referohen jo vetém shéndetit fizik,
por cdo sjellje gé éshté e dobishme ose e démshme pér individin dhe/ose komunitetin, dhe ka té
ngjaré té keté njé efekt té réndésishém né cilésiné e jetés sé tyre.

Faktorét predispozues jané "té dhéna" intelektuale dhe emocionale gé kané tendencé t'i béjné
individét pak a shumeé té prirur té miratojné sjellje ose stile jetese té shéndetshme ose té rrezikshme
ose té miratojné ose pranojné kushte té vecanta mjedisore.

Njohurité, géndrimet, vlerat,besimi dhe konfidenca jané disa nga faktorét ge shpesh mund té
ndikohen nga ndérhyrjet edukative.

Faktorét mundésues jané ato kushte té brendshme dhe té jashtme té lidhura drejtpérdrejt me
céshtjen gé i ndihmojné njerézit té miratojné dhe ruajné sjellje dhe stile jetese té shéndetshme ose
jo té shéndetshme, ose té pérgafojné ose refuzojné kushte té vecanta mjedisore. Midis tyre jané:

-Disponueshmeéria e burimeve.
-Aksesueshméria e shérbimeve
-komuniteti dhe/ose ligjet e geverisg, politikat, pérparésia dhe angazhimi pér kété ¢éshtje.
-Aftésité gé lidhen me ¢éshtjen

Faktoré pérforcues, jané géndrimet e njerézve dhe komunitetit g&¢ mbéshtesin ose véshtirésojné
adoptimin e sjelljeve té shéndetshme ose nxitjen e kushteve té shéndetshme mjedisore. Kéto jané
kryesisht qgéndrimet e njerézve me ndikim : familjes, bashkémoshataréve, mésuesve,
punédhénésve, ofruesve té shérbimeve shéndetésore, mediave, drejtuesve té komunitetit dhe
politikanéve dhe vendimmarrésve té tjeré.
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Fazat 4-5: Identifikimi i "praktikave mé té mira" dhe burimeve té tjera pér hartimin e ndérhyrjes, si
dhe ¢éshtje administrative, politike dhe rregullore gé mund té ndikojné né zbatimin e programit
ose ndérhyrjes. Fazat 4-5 ju ndihmojné té shikoni ¢éshtjet organizative gé mund té kené ndikim né
ndérhyrjen tuaj aktuale. Ai ndikon né efektet né ndérhyrjen e strukturés dhe politikave tuaja té
brendshme administrative, si dhe politikat dhe rregulloret e jashtme (nga financuesit, agjencité
publike dhe té tjerét).

Faza 6: Zbatimi. Né kété piké, ju keni ideuar njé ndérhyrje (kryesisht né Fazat 3 dhe 4), bazuar né
analizén tuaj. Tani, ju duhet ta zbatoni até. Kjo fazé pérfshin té bésh pikérisht até - ngritjen dhe
zbatimin e ndérhyrjes gé ke planifikuar.

Faza 7: Vlerésimi i procesit. Kjo fazé nuk ka té béjé me rezultatet, por me procedurén. Vlerésimi
kétu éshté nése jeni duke béré até gé keni planifikuar?. Nése, pér shembull, keni propozuar té
ofroni shérbime té shéndetit mendor tre dité né javé né njé zoné rurale, a po i ofroni ato shérbime
né fakt?

Faza 8: Vlerésimi i ndikimit. Kétu, ju filloni té vlerésoni suksesin fillestar té pérpjekjeve tuaja. A ka
ndérhyrja efektin e déshiruar né faktorét e sjelljes ose té mjedisit gé synonte té ndryshonte -
domethéné, a po bén né té vérteté até qé prisnit?

Faza 9: Vlerésimi i rezultatit. A po punon vértet ndérhyrja juaj pér té sjellé rezultatin e komunitetit
té identifikuar né Fazén 1? Mund té jeté plotésisht i suksesshém né cdo ményré tjetér - procesi
éshté pikérisht ai gé keni planifikuar dhe ndryshimet e pritshme té béra - por rezultatet e tij mund
té mos kené efekt né ¢éshtjen mé té madhe. Né até rast, mund t'ju duhet té filloni pérséri procesin,
pér té paré pse faktorét né té cilét u fokusuat nuk jané ata té duhurit dhe pér té identifikuar té
tjerét gé mund té funksionojné.

Komunitetet gé kujdesen

Ashtu si shumica e modeleve té tjera, dhe modelii “Komunitetet qé kujdesen” merr njé perspektivé
té gjeré té komunitetit dhe kérkon pjesémarrje té gjeré té komunitetit. Ngjashém me
PRECEDE/PROCEED, ai identifikon problemet dhe burimet, krijon zgjidhje qé synojné drejtpérdrejt
problemin e identifikuar dhe integron vlerésimin deri né zbatimin e zgjidhjes.
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Psh ky model i afrohet shéndetit dhe mirégénies sé adoleshentéve nga njé kéndvéshtrim pozitiv,
duke supozuar se nése mund t'u sigurojmeé té rinjve mbéshtetjen dhe mundésité e duhura, zhvillimi
do té vazhdojé né drejtimin e duhur, ato kané gjasa té béhén qytetaré té miré (www.youth.gov)3*.

Qéllimi kryesor éshté krijimi i njé "bordi parandalues té komunitetit" i pérbéré nga zyrtaré publiké
dhe drejtues té komunitetit pér té identifikuar dhe zvogéluar faktorét e rrezikut duke promovuar
faktorét mbrojtés duke pérzgjedhur dhe zbatuar ndérhyrje té testuara né té gjithé komunitetin.
Vlerésimet e pérséritura pérfshihen né sistemin CTC (Communities that Care ) pér té shérbyer si
njé vlerésim i vazhdueshém i programit dhe si njé udhérréfyes pér komunitetet gé merren me
shéndetin dhe problemet e sjelljes sé adoleshentéve (www.youth.gov)3%.

Por ka ndikime negative si dhe pozitive né puné né familje, shkolla dhe komunitete. Nése askush
né familjen e njé adoleshenti nuk ka mbaruar shkollén e mesme, ai adoleshent mund ta shohé
|énien e shkollés né moshén 16 vjec si normale dhe té déshirueshme. Té rinjté mund ta kené mé té
véshtiré té shmangin pérdorimin e drogés nése droga gjendet lehté né shkollé dhe né rrugé. Nése
komuniteti nxit njé kulturé dhune, té rinjté ka té ngjaré té pérfshihen né té dhe ta béjné até kulturé
té tyre.

Ne shikojmé njé model gé pranon si faktorét pozitivé (mbrojtés) ashtu edhe ata negativé (té
rrezikut) gé punojné tek adoleshentét, me qéllim rritjen e faktoréve pozitivé dhe zvogélimin e
faktoréve té rrezikut. Modeli ka njé fokus mé té ngushté se ai qé kemi profilizuar, por géllimi i tij
éshté i njéjté - té rrisé zhvillimin e shéndetshém té té rinjve, dhe késhtu té krijojé njé komunitet mé
té shéndetshém.

Komunitetet gé Kujdesen, si¢c do té shohim, fokusohet vecanérisht né sjelljet problematike dhe

parandalimin ose pérmbysjen e tyre (www.ctb.ku.edu)3°®.

Komunitetet gé kujdesen (CTC Communities that Care) bazohet né Strategjiné e Zhvillimit Social té
formuluar nga J. David Haékins dhe Richard Catalano né Universitetin e Uashingtonit (Hawkins, J.,
& Catalano, R. )37, Ai fokusohet né faktorét e rrezikut dhe mbrojtés, té cilét afrohen pérmes njé
procesi té gjeré né komunitet qé pérfshin trajnime né ¢do hap.

Bazuar né shkencén e parandalimit, Strategjia e tyre pér Zhvillimin Social shikon ményrat né té cilat
faktorét e rrezikut dhe mbrojtés i shtyjné adoleshentét larg dhe drejt zhvillimit té shéndetshém.

Komunitetet qé kujdesen, fokusohet né pesé sjellje problematike té adoleshentéve: abuzimi me
substancat, sjelljet e kéqija, shtatzénia né adoleshencé, braktisja e shkollés dhe dhuna. Ai synon té
zvogélojé 19 faktorét e rrezikut té identifikuar nga hulumtimet té ndaré né kategori
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individuale/bashkémoshatare, familje, shkollé dhe komunitet gé mund té inkurajojné kéto sjellje
dhe té forcojé tre faktorét mbrojtés: karakteristikat individuale, lidhjet dhe besimet e shéndetshme
dhe standartet e garta, qé shmangin adoleshentét prej faktoréve té rriskut. (www.ctb.ku.edu)3%®

CTCiparagitet njé komuniteti si njé paketé qé pérfshin njé strukturé té pérgjithshme, disa trajnime,
literaturé, instrumente studimi dhe vlerésimi, udhézime gjaté gjithé kohés dhe asistencé teknike.
Procesi fillon me analizén nése komuniteti éshté i vetédijshém pér ¢éshtjet, dhe i gatshém pér té
mbéshtetur veprimet mbi to. Mé tej, komuniteti duhet té edukohet né lidhje me sjelljet
problematike, karakteristikat e tyre, ashpérsiné e tyre, shpeshtésiné e tyre né komunitet, kush
éshté né rrezik, etj. Pastaj procesi fillon seriozisht.

Sé pari, njé numér i vogél i drejtuesve kryesoré té komunitetit rekrutohen, merr njé orientim dhe
pranon té sponsorizojé pérpjekjen. Ata nga ana e tyre rekrutojné 30 njeréz nga njé séré sektorésh
té komunitetit pér té formuar njé bord té komunitetit. Bordi mé pas i paraget CTC komunitetit dhe
gjeneron njé vizion té pérbashkét sé bashku me kontributin e komunitetit.

Pas shumé trajnimeve, bordi angazhohet né vlerésimin e komunitetit pér té identifikuar faktorét e
réndésishém té rrezikut dhe popullatat mé né nevojé, si dhe burimet né dispozicion pér té financuar
dhe mbéshtetur programin. Njé proces planifikimi, i shogéruar gjithashtu me trajnime, arrin né njé
strategji, dhe ndérhyrjet zgjidhen né ményré ideale né té gjitha fushat vendimtare té familjes,
shkollés dhe faktoréve té komunitetit nga njé numér praktikash mé té mira gé kané gené meé
efektive.

Njé task forcé zbatimi, e cila pérfshin ata gqé do té béjné punén e ndérhyrjes, merr pérsipér té
mbikéqyré zbatimin e pérpjekjes. Ata vendosin afate kohore, pércaktojné llogaridhénien dhe
rezultatet dhe hartojné ndérhyrjen aktuale. Vlerésimi i rregullt éshté njé pjesé integrale e procesit,
dhe ka pér géllim té tregojé sukseset, té cilat duhet té vazhdojné dhe problemet, té cilat duhet té
korrigjohen. Ndérhyrja duhet té rregullohet dhe pérmirésohet vazhdimisht bazuar né kété vlerésim.

Sé fundi, procesi dhe ndérhyrjet duhet té ruhen né ményré gé arritjet té vazhdojné dhe té mos
zbehen nga neglizhenca (www.ctb.ku.edu)3%.

MAPP PROCESS Procesii Mobilizimit pér Veprim pérmes Planifikimit dhe Partneriteteve

Vizioni i tij éshté "Komunitetet qé arrijné pérmirésimin e shéndetit dhe cilésisé sé jetés duke
mobilizuar partneritete dhe duke ndérmarré veprime strategjike." Arritja e kétij vizioni nuk
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mbéshtetet vetém né pérmirésimin e organizatave ose proceseve specifike shéndetésore, por né
ndértimin e njé komuniteti té shéndetshém.

Pérpjekjet e MAPP do té pérgendrohen, edhe pse jo ekskluzivisht, né strukturat dhe institucionet
publike té shéndetit publik.

Koncepti i shéndetit g¢ MAPP pérgafon éshté ai i shumicés sé modeleve té tjera se shéndeti nuk
éshté thjesht njé ¢éshtje e trajtimit mjekésor ose mungesés sé sémundjes, por duhet shikohet nga
perspektiva e komunitetit. Organizata Botérore e Shéndetit (OBSH) ka pranuar prej kohésh se
shéndeti "éshté njé gjendje dinamike e mirégenies sé ploté fizike, mendore, shpirtérore dhe sociale
dhe jo thjesht mungesa e sémundjeve ose dobésive (Komiteti Ekzekutiv i OBSH, 1998)."

Njé piképamje e bazuar né komunitet pér shéndetin nénkupton se shéndeti i vérteté pér té gjithé
individét mund té arrihet vetém kur komuniteti né térési éshté i shéndetshém. Kjo kérkon njé
komunitet gé inkurajon dhe mbéshtet jo vetém shéndetin fizik, por edhe shéndetin ekonomik,
mjedisor, social, psikologjik dhe politik (www.ctb.ku.edu)3*°

Modeli i Gatishmérisé sé Komunitetit

Né Modelin e Gatishmérisé sé Komunitetit, komunitetet motivohen nga ndryshimi midis situatave
ose sjelljeve aktuale shéndetésore dhe déshirés pér té arritur njé géllim. Gatishméria e komunitetit

i referohet asaj se sa i pérgatitur éshté komuniteti pér té ndérmarré veprime pér té adresuar njé
¢céshtje té vecanté shéndetésore.

Ekzistojné disa faza né gatishmériné e komunitetit. Kéto faza jané:
e Mungesa e ndérgjegjésimit - komuniteti nuk e njeh ¢éshtjen e shéndetit.

e Mohimi ose rezistenca - ka pak njohje ose shgetésim midis anétaréve té komunitetit pér ¢éshtjen
e shéndetit.

e VVetédija e pagarté - komuniteti mund té jeté i shqetésuar pér ¢éshtjen e shéndetit, por motivimi
pér ta adresuar até éshté i ulét.

e Paraplanifikimi-komuniteti pranon se nevojiten veprime, por mungon aktiviteti i fokusuar rreth
¢céshtjes sé shéndetit.

e Pérgatitja - udhéhegésit né komunitet fillojné té planifikojné dhe mbéshtesin gasjet pér trajtimin
e ¢éshtjes sé shéndetit.

e Fillimi - komuniteti fillon aktivitetet pér té adresuar ¢éshtjen e shéndetit.
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e Stabilizimi - aktivitetet e komunitetit mbéshteten nga administratorét dhe udhéheqgésit e tjeré té
komunitetit.

e Konfirmimi/zgjerimi - aktivitetet jané zbatuar dhe komuniteti éshté i kénaqur me trajtimin e
¢éshtjes sé shéndetit.

e Niveli i larté i pronésisé sé komunitetit - po mblidhen té dhéna gqé mbéshtesin pérpjekjet dhe

16

Vlerésimi i shéndetit dhe i sjelljeve shéndetésore.Kornizat e infermierisé pér
vlerésimin e shéndetit: NIC, NOC, NANDA

gasja mund té pérséritet né komunitetet e tjera (www.ctb.ku.edu)

Objektivi
Studentét do té kuptojné sesi arrihet té realizohet vlerésimii shéndetit dhe i sjelljeve shéndetésore

né popullaté. Do té mésojné se béhet klasifikimii ndérhyrjeve dhe diagnozave infermierore Kornizat
e infermierisé pér vlerésimin e shéndetit: NIC, NOC, NANDA

Konceptet themelore

Klasifikimi i ndérhyrjeve Infermierore (NIC)

Klasifikimi i Rezultateve té Infermierisé (NOC)

Shogata e diagnozsés infermierore e amerikés veriore (NANDA)
Profili i stresit Derogatis

Globalizimi ka sjellé nevojén gé shéndeti i njerézve té trajtohet nga shumé ekipe profesionale, né
mjedise gé variojné nga mé té sofistikuara, me teknologjiné mé té larté, né mjedise ku kujdesi
ofrohet drejtpérdrejté né shtépi ose né komunitete, vecanérisht komunitetet mé té rriskuara,
vulnerable dhe té varféra, té cilat sidogofté kané nevojé pér ofrimin e shérbimeve té kujdesit
shéndetésor.
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Nése ofrohet kujdes shéndetésor pér grupet e sipérpérmendura, analizimi i efikasitetit, efektivitetit
dhe eficienca e késaj ndérhyrjeje do té lehtésojé proceset vendore, kombétare dhe ndérkombétare
té vendimmarrjes, né lidhje me shéndetin e popullatés dhe cilésiné e jetés sé tyre.

Infermieria, pérmes profesionistéve infermierore, siguron kujdes shéndetésor té bazuar né njé
proces infermieror té bazuar né metodologji, té cilin e mbéshtet modeli shkencor. Kjo pérgasje e
tillé i ndihmon infermierét né sistematizimin e veprimeve té tyre pérmes proceseve té
operacionalizuara, me hapa té ngadalté, té shtrira né kohé, krahas hapave, duke i dhéné késhtu
karakter fleksibél.

Organizimi dhe sistemimi i veprimeve jané té genésishme pér geniet njerézore né ményré qé té
arrihen géllimet/rezultatet. Njé metodé e tillé, nése mungojné referencat teorike, nuk mundéson
verifikimin e fenomeneve té vézhguara nga profesionistét infermieré gjaté praktikés sé tyre té
pérditshme (diagnozés), dhe té rezultateve (rezultateve) té veprimeve té tyre (ndérhyrjeve)
(Barros, A. L. B. L.)312,

Infermieria, si profesionet e tjera té kujdesit shéndetésor, bazohet né idealet e shérbimit ndaj
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njerézimit (Feo R., & al )3 (Watson J. )3 Ndérveprimi infermier -pacient nénkupton njé

marrédhénie profesionale dhe terapeutike

té bazuar né planifikimin, sigurimin dhe vlerésimin e kujdesit qé plotéson nevojat individuale té
pacientit (Feo R., & al )3, Kujdesi éshté njé pjesé dhe aspekt i réndésishém i ofrimit té shérbimeve
infermierore dhe

secili infermier ka pérgjegjésiné pér té zhvilluar dhe pérmirésuar shérbimet infermierore pérmes
sjelljes sé kujdesshme (Haryani A. )36

Roli i infermieréve zgjerohet, lakohet dhe kontraktohet né ményra té zgjuara pér té adresuar
rrethanat né ndryshim dhe nevojat e sistemeve shéndetésore né té cilat ata punojné. Popullatat e
rrezikuara hasen kudo, dhe infermieret kané gjetur ményra pér té ndihmuar né adresimin e
nevojave té tyre. Shembujt pérfshijné:

-refugjatét dhe emigrantét (si né kampet ku presin pér rivendosjen dhe mbérritjen né njé vend té
ri)

-individét dhe familjet né zonat e konfliktit

-viktima té fatkegésive natyrore ose té shkaktuara nga njeriu
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-ata té kércénuar nga shpérthimet e sémundjeve dhe epidemité

-individé dhe familje té paafté pér té hyré ose te nder veprojné né ményré adekuate me sistemet
dhe shérbime te kujdesit shéndetésor (Infermiere Navigatoré, duke ndihmuar familjet te kuptojné
nevojén pér hospitalizim dhe ¢faré ndodh ne spital dhe dalja nga spitali ne komunitet)

-popullata me risk té larté né té cilén nevojitet ndihma pér njé kohorté specifike té pacientit.

Kéto shembuj mund té ndihmojné pér té informuar punén e té tjeréve né situata té ngjashme.
Megjithaté, ka shembuj té tjeré té panumérte gé nuk jané dokumentuar dhe ge jané pjese e
njohurive te pérbashkéta gé ndihmojné né avancimin e shéndetit. Eshté thelbésore qé
profesionistet infermieror té& punojmé mé tej né artikulimin e nevojave té grupeve vulnerabél dhe
té margjinalizuar; vlerésimin dhe ndarjen e suksesit te programeve gé kéta profesionist hartojné,
vlerésojné dhe publikimin e raporteve té programeve gé zhvillojné. Infermieret gjithashtu kané
gjetur se ndonjéheré éshté e nevojshme pér té dalé nga praktika pér té vazhduar kérkimin e tyre
"infermieror" pér sa i pérket Shéndetit pér te Gjithé. Infermierét duhet té kuptojné se ndikimi i tyre
mund té jeté me i madh tek krijuesit e politikave duke gené mé afér ose pjese e vendimmarrjes sé

politikave.

Klasifikimi i ndérhyrjeve dhe diagnozave infermierore

Klasifikimet e diagnozave, ndérhyrjeve dhe rezultateve jané ndértuar né vende té ndryshme qé nga
vitet shtatédhjeté, dhe jané ndryshuar dhe pérmirésuar pérmes kérkimit shkencor. Né fillim té
viteve 1970, infermierét dhe edukatorét shéndetésor né Shtetet e Bashkuara zbuluan faktin se
infermierét diagnostikuan dhe trajtuan né ményré té pavarur "dicka" qé lidhej me pacientét dhe
familjet e tyre, e cila ishte e ndryshme nga diagnozat mjekésore. Mendjemprehtésia e tyre e madhe
hapi derén e re pér taksonominé e diagnozave té infermierisé dhe krijimin e njé organizate
profesionale gé tani njihet si NANDA Internacional (North American Nursing Diagnosis Association-
https://nanda.org/ ) (NANDA-I). NANDA éshté krijuar né vitin 1982 si rezultat i Konferencés sé paré
té Amerikés Veriore pér diagnozén infermierore (1973). Konferencat vazhduan té realizoheshin,

deri sa né vitin 1980 termat e diagnozés u pércaktuan, rafinuan dhe klasifikuan. Pas konferencés
dyvjecare, né prill 1994, Komiteti i Taksonomisé zhvilloi njé takim pér té shtuar diagnozat e
paragitura nga NADA né strukturé dhe, rrjedhimisht, mendoi se ishte e nevojshme té krijohej njé
strukturé e re taksonomie.

Si¢ éshté zakonisht me diagnozat mjekésore pér mjekét, infermierét duhet té kené "dicka" pér té
dokumentuar njé fushé té téré praktike pér té ndihmuar studentét té marrin njohurité unike dhe
t'u mundésojné infermieréve t& mbledhin dhe analizojné té dhéna pér té avancuar disiplinén e
infermierisé. Kané kaluar mé shumé se 40 vjet dhe ideja e "diagnozés sé infermierisé" ka frymézuar
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dhe inkurajuar infermierét né té gjithé botén qé kérkojné praktiké té pavarur bazuar né njohurité
profesionale.

Fillimisht, infermierét qé jetojné jashté Amerikés sé Veriut mund té kené gené thjesht pérdoruesit
pérfundimtaré té taksonomisé NANDA-I. Sot, zhvillimi dhe pérsosja e taksonomisé bazohet shumé
né njé pérpjekje globale

Taksonomia éshté praktika dhe shkenca e kategorizimit ose klasifikimit. Fjala i gjen rrénjét né
gjuhén greke taxis (gé do té thoté 'urdhér’, 'rregullim') dhe nomos ('ligj' ose 'shkencé').

Njé taksonomi (ose klasifikim taksonomik) éshté njé skemé e klasifikimit, veganérisht njé klasifikim
hierarkik, né té cilin gjérat organizohen né grupe ose lloje. Ndér té tjera, njé taksonomi mund té
pérdoret pér té organizuar dhe indeksuar njohurité (té ruajtura si dokumente, artikuj, video, etj.),
Té tilla si né formén e njé sistemi té klasifikimit té bibliotekés, ose njé taksonomi té motorit té
kérkimit, né ményré gé pérdoruesit t&¢ munden mé lehté gjeni informacionin gé ata po kérkojné.
Shumé taksonomi jané hierarki (dhe késhtu, kané njé strukturé té brendshme té pemeés), por jo té
gjitha jané.

Fillimisht, taksonomia i referohej vetém kategorizimit té organizmave ose njé kategorizimi té
vecanté té organizmave. Né njé kuptim mé té gjeré, mé té pérgjithshém, mund t'i referohet njé
kategorizimi té gjérave ose koncepteve, si dhe parimeve gé géndrojné né themel té njé
kategorizimi té tillé. Taksonomia organizon njési taksonomike té njohura si "taxa"
(https://en.wikipedia.org/wiki/Taxonomy)3'’

Gjenerata e paré e procesit infermieror u pércaktua nga arsyetimi klinik gé do té ndodhé pér té
provuar dhe identifikuar problemet gé duhet té zgjidhen bazuar né referencat teorike gé do té
lejojné identifikimin e problemit dhe do té mbéshtesé veprimet infermierore me qgéllim zgjidhjen e
tyre.

Gjenerata e dyté e proceseve infermierore lidhet me pérdorimin e Klasifikimit té Diagnozave, ku
arsyetimi klinik zhvillohet pérmes formulimit té hipotezave té diagnozés, e cila mé pas do té
konfirmohet ose refuzohet né rast se géllimet/objektivat e deklaruar arrihen ose jo. Pérdorimi i
Klasifikimit t& Ndérhyrjeve mund té miratohet ose jo né kété gjeneraté té pérdorur

Né gjeneratén e treté té proceseve infermierore, tre klasifikimet do té pérdoren domosdoshmérish:

Diagnoza, Rezultatet dhe Ndérhyrjet. Arsyetimi klinik bazohet né vlerésimin e njé rezultati fillestar,
té nxjerré nga treguesit e rezultateve té vendosur pér diagnozén e supozuar dhe pérparimi i saj,
0ose mungesa e pérparimit, gjykohet pas ndérhyrjes. Prandaj, njohja e klasifikimeve, pérdorimi,
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hulumtimi dhe pérhapja e tyre éshté njé domosdoshméri né botén e globalizuar, ku déshmité
shkencore diktojné sjelljet e profesionistéve té kujdesit shéndetésor.

Klasifikimi i Ndérhyrjeve Infermierore (NIC) (Bulechek GM, McCloskey JC. )38, dhe Klasifikimi i
Rezultateve té Infermierisé (NOC) (Johnson M, Maas M.)3%° duhet té pérkthehen me kujdes, sepse
ato pasqyrojné konceptet gé i pérkasin praktikés, duke kérkuar, njé ekip qé pérdor dhe hulumton
fenomene té tilla.

Klasifikimi i ndérhyrjeve Infermierore (NIC) éshté klasifikimi i paré gjithépérfshirés i trajtimeve qgé
kryejné infermierét. NIC éshté njé klasifikim me gjuhé té standardizuar e trajtimeve infermierore té
iniciuara nga infermieret dhe ato té inicuara nga mjeku. Cdo ndérhyrje NIC pérbéhet nga njé titull,
njé pérkufizim, njé grup aktivitetesh qé bén njé infermiere pér té kryer ndérhyrjen dhe informacion
té shkurtér. Koha pér ekzekutimin e njé ndérhyrjeje té tillé, si dhe nivelet e diplomimit pér
administrimin e tyre té sigurt, jané pérshkruar gjithashtu. Ndérhyrjet NIC pérfshijné: ndérhyrjet
fiziologjike dhe ato psikosociale (p.sh., Reduktimi i Ankthit, informacioni pérgatitor sensor, ndihma
pér mirémbajtjen e shtépisé); trajtimiisémundjeve (p.sh., MenaxhimiiHiperglicemisg, , Menaxhimi
i Shokut), parandalimi i sémundjeve (p.sh., Mbrojtja nga Infeksionet, Imunizim/Vaksinim) dhe
promovimi i shéndetit (p.sh., Promovimi i aktivitetit fizik, Menaxhimi i té ushqgyerit, Ndihma pér
ndalimin e duhanpirjes); dhe ndérhyrjet gqé pérdoren pér individét dhe ato pér familjet (p.sh.,
Promovimi i Integritetit té Familjes, Mbéshtetja e Familjes). NIC u ndértua nga studiuesit nga
Universiteti i lowa -s dhe u langua né vitin 1992. Tani éshté né edicionin e saj té gjashté. Edicioni i
paré paraqiti 336 ndérhyrje dhe i katérti 514 ndérhyrje, me mé shumé se 12000 veprime/aktivitete.
Edicioni i gjashté ka mé shumé se 13000 veprime/aktivitete.

Klasifikimi i Rezultateve té Infermierisé (NOC) éshté njé taksonomi gjithépérfshirése e rezultateve
té pacientéve té ardhura si pasojé e kujdesit infermieror. Cdo rezultat deklarohet si njé koncept i
ndryshueshém i matur né njé shkallé Likert me pesé piké dhe pérfshin njé pérkufizim, tregues dhe
referenca. Klasifikimi siguron rezultate & mund té pérdoren né té gjithé ecuriné
(vazhdueshmeériné) e kujdesit shéndetésor infermiero pér té vlerésuar statusin e pacientit pas
ndérhyrjeve infermierore. Klasifikimi ka njé numér pérparésish, duke pérfshiré té genit i bazuar né
kérkim shkencor, i standardizuar, gjithépérfshirés dhe fleksibél pér pérdorim klinik.

Termi "Diagnoza Infermierore" éshté pércaktuar nga NANDA si "njé gjykim klinik né lidhje me
pérgjigiet individuale, familjare ose komunitare ndaj problemeve aktuale/potenciale
shéndetésore/proceseve té jetés. Diagnoza infermierore siguron bazén pér pérzgjedhjen e
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ndérhyrjeve infermierore pér té arritur rezultate pér té cilat infermierja éshté pérgjegjése ” (T.
Heather Herdman)3%°,

Sipas NIC, ndérhyrjet infermierore jané "¢do trajtim i bazuar né gjykimin klinik dhe njohurité gé njé
infermier performon pér té pérmirésuar rezultatet e pacientit/klientit. Ndérhyrjet NIC lidhen me
diagnozén infermierore té NANDA, me problemet e sistemit Omaha
(https://www.omahasystem.org/ )3?! dhe me klasifikimin e rezultateve té NOC.

Ilustrimi 1 — Fushat dhe Klasat e NANDA ‘s Taxonomy |l

The current structure of NANDA's nursing diagnoses is referred to as Taxonomy |l and has three levels: Domains (13), Classes (47) and Diagnoses (237) (Herdman & Kamitsuru, 2018).

Health Elimination/ || Activityl | Perception/ Self- Role (CopingiStress| Life Safety/ Growth/
Domain . HNutrition " . . . Sexuality . . Comfort
promofion Exchange Rest Cognition |~ perception | relationship tolerance principles Protection D
Health . Urinary ) Caregiving Sexual PostHrauma Physical
Class 1 Ingestion Sleep/Rest|  Aftention | Self-concept Values Infection Growth
awareness function roles identity responses camfort
Health Gastrointesti Activityl Family Sexual Coping Physical  (|Envir
Class 2 Digestion COrientation || Self-esteem Beliefs Dey
it function Exercise relationships || function responses injury comfort
Neuro- Value/Belief! )
Integumentary | Energy | Sensation/ Role Social
Class 3 Absarption Bodyimage Reproduction| behavioral Action Violence
function balance | Perception performance comfort
stress congruence

Cardio-

Respiratory || vascular! Environmental
Class 4 ism Cognition
function Pulmanary hazards
Communi- Defensive
Class 5 Hydration Self-care
cation processes

Thermo-
Class 6

Tegulation

NANDA International zhvilloi njé terminologji té pérbashkét NANDA-NIC-NOC (NNN), pér té lidhur
diagnozén, ndérhyrjet dhe rezultatet (Dochterman C, Jones DA, )3?2. Vlen té theksohet se klasifikime
té tilla jané gjithashtu pjesé e termave qé pérfshijné Klasifikimi Ndérkombétar pér Praktikat
Infermierore (CIPE). Njé Klasifikim i tillé u organizua nga Késhilli Ndérkombétar i Infermieréve dhe
u pércaktua si njé fenomen infermieror, klasifikimi i ndérhyrjeve/veprimeve dhe rezultateve
(https://www.icn.ch/ )3%.

Performanca e kérkuesve shkencoré pér pérmirésimin e klasifikimit dhe pérdorimi i klasifikimit né
pérditshméri nga infermierét, pérvecse mundéson verifikimin e ndérhyrjeve infermierore, duke
sjellé késhtu njé rritje té pérdorimit dhe vizibilitetit, do té ofrojé déshirén dhe aspektin shkencor
pér profesionet infermierore. Késhtu, pérdorimi gjaté mésimdhénies, gjaté ofrimit té kujdesit dhe
hulumtimit shkencor vazhdon té jeté njé zotim i profesionistéve infermieror, duke reflektuar
cilésiné dhe pérgjegjésiné profesionale.
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[lustrimi 2 — Fushat dhe klasat e taksonomisé sé ndérhyrjeve infermierore

https://nurseslabs.com/nursing-diagnosis/

NIC Taxonomy: Domains and Classes
From Nursing Interventions Ciassification (NIC),4"™ ed., edited by J.M. Dochterman and G.M. Bulechek (St. Louis: Mosby, 2004), pp. 112-113.

1 [ Physiological: Basic 2 | Physiological: Complex 3 [ Behavioral 4 | Safety 5 [ Family 6 Health System 7 ‘Community
Care that supports physical Care that supporls homeostatic regulation Care that supports Care that Care that supports Care that Care that
functioning psychosocial functioning supporls the family supporls supports the

and facilitates lifestyle protection effective use of health of the
changes against harm the health care commurity
delivery system

A | Activity & Exercise Mat.: G | Electrolyie & Acid-Base hgt.: Interventions to O | Behavior Therapy: U | Cusis Mat.: W | Childbearing Carer | Y Yo
Intervertions to organize or ragulate electrolyte/acid base balance and Interventions to reinforce or Interventions Interventions to Mediation’ Health
assist with physical activity prevent complications promote desirable 1o provide assist in the. Interventions 1o Promation
and energy conservation and behaviars or alter immediate preparation of facilitate the Interventions.
expenditure undesirable behaviors or short-term childbirth and interface that promate

alter undesirable behaviors halp in both management of the batwaen patient / the health of
psychological psychological and family and the the whole
and physiclogical health care community
physiological changes before, system
curing, and
immediately
| following childbirih

B | Eliminalion Mgl - H | Drug Mgl - Interventions 1o faciliate desired P | Cognilive Therapy V| Risk Mol Z | Childrearing Care: | Ya | Healh Sysiem Y| Communily
Interventions to establish and effects of pharmacologic agents Interventions to reinforce or Interventions interventions to Mgt T :
maintain regular bowel and promote desirable cognitive 1o initiate risk. assist in raising Interventions to Interventions
urinary elimination patterns funciioning or alter reduction children provide and that assist in
and manage complications undesirable cognitive activiies and enhance support detecting or
due 1o altered patlems functioning continue service for the preventing

monitoring delivery of cara health risks to
risks over 1he whole
time. community

[$] Immaobility Mat.: Interventions 1 Neurological Mat.: Interventions to optimize Q Communication X Lifespan Care: Yb Information Mat.:
to manage restrictad body neurolagic function Enhancemnt: Intarventions to Intervantions to
movement and the sequelae Interventions to fagilitate facilitate family unit facilitate

delivering and receiving functioning and communication
varbal and nonverbal promote the health about health
messages and welfare of care
family members
throughout the
lifespan
D | Nutrition Support. J | Perioperative Care: Interventions to provide care | R | Coping Assiglance:
Interventions to modify or prior to, during, and immediately after surgery Interventions fo assist
maintain nutritional status anather to build on own
sirengths, to adaptlo a
change in function, or
achieve a highar level of
function
E | Physical Comfort Promotion: | K | Respiratory Mgt.: Interventions to promote S | Patient Educafion:
Interventions to pramate ainvay patency and gas exchange Interventions to faoilitate
comfort using physical leaming

F | Self-Care Faciltation: L | Skin'Wound Wgt.: Interventions to maintain or T | Psycholooical Gomfort
Interventions 1o provide or restore lissue integrity Prometion: Interventions 10
assist with routine activities promote comfort using
of daily living i

M [T i fions to maintain
body within a normal range

N Tissue Perfusion Mgt : Interventions to optimize
cireulation of blood and fluids to the tissue

Kuadri infermieror pér vlerésimin e shéndetit

Vlerésimiinfermieror éshté njé mbledhje sistematike e té dhénave né lidhje me besimet dhe sjelljet
rreth gjendjes shéndetésore té pacientit, té réndésishme pér zhvillimin e njé plani parandalues dhe
promovimit té shéndetit.

Rezultatet e déshiruara duhet té pércaktohen nga:

Asetet shéndetésore;

Problemet e shéndetit;

Stili i jetesés lidhur me shéndetin;

Besimet kryesore té lidhura me shéndetin;

Sjelljet shéndetésore gé e véné né rrezik shéndetésor individin;

Ndryshimet e déshiruara gé do té pérmirésonin cilésiné e jetés.

Diagnoza infermierore  éshté identifikimi i hapésirave/ményrave gé mund té
zgjerohen/pérmirésuar pér té maksimizuar gjendjen shéndetésore. Ajo shérben si njé udhérréfyes
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pér planifikimin e kujdesit shéndetésor i cili éshté i standardizuar, flet té njéjtén gjuhé dhe shérben
pér té pérmirésuar komunikimin midis profesionistéve infermieror dhe anétaréve té tjeré té ekipit
ndérdisiplinor té kujdesit shéndetésor. Duke shmangur gjuhén e pa standardizuar, shmangen
supozimet, duke rritur késhtu saktésiné né praktikén infermierore.

Né 2002, NANDA u bé NANDA International (NANDA-I) pér té pasqyruar njé interes né rritje né
mbaré botén né fushén e terminologjisé sé diagnostikimit infermieror.

Né vitin 2012, u bé NANDA International, Inc. NANDA International ka miratuar mé shumé se 200
diagnoza infermierore pér pérdorim, testim dhe pérmirésim klinik.

Klasifikimi i nderhyrjeve infermierore (NIC) - éshté i réndésishém pér shéndetin e komunitetit sepse
shérbimi infermieror kategorizohet dhe lidhet me rimbursimin/pérfitimin e drejtpérdrejté té
shéndetit né téré popullatén. Sidogofté, NIC nuk ka kategorizuar sjellien shéndetésore té
komuniteteve.

Vlerésimi individual i pacientit.

v Gjendja fizike

Gjendja nutricionale
Gjendjet stresante

Shéndeti Spiritual

Sistemi i mbéshtetjes Sociale
v’ Stili jetesés.

SN NN

Gjendja fizike — Njé vlerésim i aftésisé sé trupit pér té funksionuar né ményré efikase dhe efektive
né puné dhe aktivitete gjaté kohés sé liré, aftésisé pér ti rezistuar sémundjeve hipokinetike
(sémundjeve nga ményra e jetesés sedentare) dhe té pérballojé situatat emergjente.

Gjendja fizike e lidhur me aftésité pércaktohet nga cilésité gé kontribuojné né performancén e
suksesshme atletike: gatishméria, shpejtésia, fugia dhe koha e reagimit.

Gjendja fizike e lidhur me shéndetin pérfshin cilési qé gjenden pér té kontribuar né shéndetin e
pérgjithshém té dikujt, duke pérfshiré géndrueshmeériné kardio-respiratore, géndrueshmériné
muskulare, pérbérjen e trupit dhe fleksibilitetin e tij.

Gjendja nutricionale- éshté statusi aktual i trupit té njé personi ose njé popullsie né lidhje me
gjendjen e tyre té ushgyerit (konsumi dhe pérdorimi i ushqyesve). Metodat direkte merren me
individin dhe masin kriteret objektive, ndérsa metodat indirekte pérdorin indekset e shéndetit té
komunitetit qé pasqyrojné ndikimet ushqgyese.

Metodat Indirekte té Vlerésimit Ushgimor
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1. Variablat ekologjike pérfshiré prodhimin e biméve
2. Faktorét ekonomiké, p.sh. té ardhurat pér frymé, dendésia e popullsisé dhe zakonet sociale

3. Statistikat vitale té shéndetit vecanérisht indeksi i vdekshmérisé pér fémijét nén pesé vjec.

Metodat Direkte té Vlerésimit Ushgimor
Kéto pérmblidhen si ABCD;

Metoda antropometrike;
Metodat laboratorike biokimike;
Metodat klinike;

Metodat e vlerésimit té dietés.

Gjendjet stresante - ngjarje ose pérvoja gé prodhojné nivele stresi té larta.
Shkallét e Stresit:

Profili i stresit Derogatis (DSP): kuantifikimi (vlerésimi sasior) i stresit psikologjik, pérdoret pér té
vlerésuar stresin personal dhe profesional tek adoleshentét dhe té rriturit. Instrumenti éshté krijuar
pér té kontrolluar pérgjigien e njé individi né lidhje me presionin e kohés, sjelljet e nxitura,
géndrimet dhe zhvendosjen né njé mjedis té ri, mjedisin e punés, marrédhéniet familjare,
armiqgésiné, ankthin, depresionin dhe shéndetin.

Vlerésimi i ankthit

State-Trait Anxiety Inventory for Adults (STAI-AD) (STAI-AD) éshté njé instrument pér matjen e
ankthit tek té rriturit. Ky instrument dallon garté midis gjendjes sé pérkohshme té "gjéndjes sé
ankthit" dhe cilésisé mé té pérgjithshme dhe afatgjaté té "ankthit tipar". Ky instrument ndihmon
profesionistét té béjné dallimin midis ndjenjave té ankthit dhe depresionit té pacientit. Thjeshtésia
e kétij instrumenti e bén até ideal pér vlerésimin e individéve me prejardhje mé té ulét arsimore

State-Trait Anxiety Inventory for Children (STAI-CH) Eshté njé instrument pér matjen e ankthit tek
fémijét. Bazuar né té njéjtén teori si STAI-AD, instrumenti (STAI-CH) bén dallimin midis njé prirje té
pérgjithshme ndaj sjelljes ankthioze té rrénjosur né personalitetin si dhe ankthit si njé gjendje
emocionale kalimtare. Instrumenti éshté krijuar pér t'u pérdorur me fémijét e moshés sé shkollés
fillore dhe té mesme dhe pérbéhet nga dy shkallé njézetéshe temash. Vlerésimi éshté e lehté pér
t'u lexuar dhe mund t'u jepet me gojé fémijéve mé té vegjél.
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Pérballimi i situatave: Pérballimi pérkufizohet si pérpjekjet e vazhdueshme e njé individi pér té
menaxhuar kérkesat specifike té brendshme dhe té jashtme gé vlerésohen si tejkalim i burimeve
personale. Pérballimi éshté gjithashtu njé proces gé ndryshon me kalimin e kohés né lidhje me
ndryshimet e ngjarjeve stresuese né jetén e dikujt.

Pyetésori pér ményrat e pérballimit (WCQ): Standardi né Vlerésimin e tipit Field-Likert pérbéhet
nga 8 nén-shkallé gé vlerésojné té dyja strategjité e pérballimit té situatave stresante té fokusuara
né emocione si dhe té fokusuara né probleme, qé pérdor njé individ kur i pérgjigjet njé situate
stresuese.

Instrumenti SCHOOLAGER pér strategjité e pérballimit té situatave, éshté njé instrument me veté
raportim, dhe pérdoret pér té matur llojin e shpeshtésisé dhe efektivitetit té fémijéve mbi
strategjité e pérballimit té stresit.

Shéndeti shpirtéror- pérfshin ndjenjén e pérmbushjes dhe kénagésisé nga veté jeta, vlerave
pozitive,vetébesimit dhe vetévlerésimit, pages dhe getésisé dinamike me ekujlibrin emocional té
brendshém dhe ndaj mjedisit.
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13

Udhérréfyesit pér shérbimet parandaluese dhe depistimet

Objektivi

Té kuptojné réndésiné e udhézuesve pér pérmirésimin e shéndetit té komunitetit dhe individit,
vlerésimin gé béhet pé té kuptuar gjendjen shéndetésore té klientit.Té kuptojné pikat e forta dhe
kompetencat e klientit, procesin pér zhvillimin e njé plani promovimi-parandalimi té shéndetit;
zhvillimin e njé Plani pér Promovimin dhe Parandalimin e shéndetit personal. Té kuptojné si
realizohet Plani i promovimit-parandalimit té shéndetit né nivel komuniteti.

Konceptet themelore

Udhézues pér pérmirésimin e shéndetit

Zhvillimin e njé plani promovimi

Procesin pér zhvillimin e njé plani

Plani pér Promovimin dhe Parandalimin e shéndetit personal
Plani i promovimit-parandalimit té shéndetit né nivel komuniteti

Udhérréfyesit ose udhézuesit mund té luajné njé rol té vlefshém né pérpjekjet pér pérmirésimin e
shéndetit té komunitetit té spitaleve, sistemeve shéndetésore dhe departamenteve shéndetésore.
Udhézuesi pér Shérbimet Parandaluese Klinike pérmban rekomandimet mbi pérdorimin e
ekzaminimeve depistuese, késhillimit dhe shérbimeve té tjera parandaluese qé zakonisht ofrohen
né mjediset e kujdesit parésor.

Ndérhyrjet e bazuara né komunitet dhe té bazuara né sistemin shéndetésor té rishikuara nga Guida
e Komunitetit mund té ofrojné mbéshtetje pér ndérhyrjet e kujdesit parésor duke:

e Pérforcuar rekomandimet e ofruesve té kujdesit shéndetésor pér pacientét e tyre

e |dentifikojné programe efektive té bazuara né komunitet dhe té bazuara né sistemin e kujdesit
shéndetésor, tek té cilét ofruesit mund t'i referojné pacientét e tyre pér trajnim dhe mbéshtetje
shtesé (p.sh., linja telefonike gé plotésojné késhillimin e mjekut pér |énien e duhanit)
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e |dentifikimi i mbéshtetjeve efektive té sistemit shéndetésor pér ofruesit e kujdesit shéndetésor
(p.sh., sistemet e kujtesés sé ofruesve)

Ofruesit e kujdesit shéndetésor gjithashtu mund té ndihmojné, si né komunitetet e tyre lokale ashtu
edhe né mbaré vendin, pér té mbéshtetur pérpjekjet e bazuara né komunitet gé i ndihmojné ata
né pérmbushjen e nevojave té shéndetit publik té pacientéve té tyre, por dhe mé gjéré. (The Guide
to Clinical Preventive Services)3?*

Nga ana tjetér klientét ose pacientét duhet té jené pjesémarrés aktivé né planifikimin dhe
interpretimin e té dhénave té vlerésimit.

Bashképunimi i klientit me infermierin gjithashtu pohon aftésiné e individéve, familjeve ose
komuniteteve pér té krijuar kushte mbéshtetése pér njé jetese té shéndetshme. Roli i infermierit

éshté mé shumé té ndihmojé klientét me planifikimin e shéndetit sesa té kontrollojé procesin.

Gjaté vlerésimit, infermierja dhe klienti zhvillojné njé té kuptuar té ndérsjellté té gjendjes
shéndetésore té klientit, gé pérfshin:

1) gjendjen shéndetésore

2) shéndetin aktual - modelet e sjelljes,

3) géndrimet dhe besimet gé ndikojné né shéndetin dhe sjelljet,

4) grupin shogéror né té cilin bén pjesé individi,

6) sfondi social-etnokulturor,
7) barrierat potenciale ose aktuale pér ndryshimin e sjelljes shéndetésore,

(
(
(
(
(
(
(
(

)
)
)
5) opsionet e sjelljes potencialisht té disponueshme,
)
)
)

8) sistemet ekzistuese mbéshtetése pér sjelljet gé promovojné shéndetin.

Zhvillimi i njé plani sistematik pér ndryshimin e sjelljes siguron njé mundési pér klientin pér té
shprehur vendosshmeériné pér té rritur mirégenien dhe pér té rritur kénagésiné pér jetén.
Planifikimi i shéndetit éshté njé proces dinamik.

Plani jep sistematikisht drejtim, por nuk dikton géllime gé duhet té arrihen ose sjelljet gé duhet té
mésohen.

Plani i promovimit-parandalimit té shéndetit duhet té jeté i arsyeshém pér sa i pérket kérkesave
ndaj klientit dhe afatit té caktuar pér té arritur géllimet e déshiruara shéndetésore ose té lidhura
me shéndetin. Njohurité, aftésité dhe pikat e forta té klienti duhet té merren parasysh né procesin
e planifikimit. Duke pérfituar nga praktikat pozitive shéndetésore krijojmé njé ndjenjé kompetence
ose efikasiteti, thelbésor dhe té suksesshém pér ndryshimin e sjelljes. Infermierja dhe klienti sé
bashku duhet té vlerésojné sjelljet gé klienti déshiron t& modifikojé. Infermierja pastaj mund té
diskutojé strategjité pér ndryshim gé ka té ngjaré té jeté mé efektive.
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Plani duhet té rishikohet sipas nevojés pér té béré njé ndryshim pozitiv né sjellje, njé pérvojé né
rritje. Qéllimi pérfundimtar i planifikimit dhe zbatimit éshté t'i béjé promovimin dhe parandalimin
e shéndetit njé ményré jetese pér individét, familjet dhe komunitetet.

Zhvillimet inovative né teknologjiné e informacionit gjithnjé e mé shumé lejojné vlerésimin dhe
protokollet e ndérhyrjes té personalizohen sipas karakteristikave dhe nevojave unike té klientéve.
Pérvec késaj, té dhénat elektronike shéndetésore do t'u mundésojné klientéve té ndajné té dhénat
e tyre planin e promovimit té shéndetit me ofrues té shumté té kujdesit.

Infermierét duhet té jené njohés té teknologjisé kompjuterike pér vlerésimet shéndetésore, si dhe
teknologji e bazuar né éeb pér ndérhyrjet shéndetésore, pasi ato punojné me klientét pér té
zhvilluar dhe zbatuar planet pér promovimin e shéndetit (Sandra Vosbergen & al)3%.

Udhérréfyesit pér shérbimet parandaluese dhe ekzaminimet

Theksi i shtuar né parandalimin e sémundjeve ka rezultuar né udhézime té dobishme pér

ofrimi i shérbimeve parandaluese pér individét dhe familjet gjaté gjithé jetés.

Kéto udhézime pérgendrohen né kujdesin klinik pér té parandaluar kushte specifike, té tilla si:
infeksioni i HIV, ose abuzimi me substancat narkotike. Udhézuesit pér shérbimet parandaluese
klinike shihen si njé komponent i réndésishém i parandalimit.

Vlerat dhe pérfitimet e ekzaminimeve bazuar né moshé, né gjini dhe faktorét individualé té rrezikut
jané né dispozicion né udhézuesit (www.cancer.org)3?®.

Késhillimi i klientéve pér zakonet e tyre personale té shéndetit identifikohen si njé nga
komponentét mé té réndésishém té vizitave shéndetésore. Infermierét né mjediset e kujdesit
parésor duhet té njihen me udhézuesit né dispozicion pér té siguruar qé klientét e tyre té pérfitojné
nga parandalimi.

Shérbimet parandaluese gé kané ndikimin mé té madh né shéndet dhe koston mé vleré té ulet
jané gjithashtu té disponueshme (Michael V Maciosek & al)3?’.

Progesi pér zhvillimin e njé plani promovimi-parandalimi té shéndetit kalon pérmes nénté hapave
gé pérfshijné né ményreé aktive klientin dhe infermieren né proces:

1. Rishikimi dhe pérmbledhja e té dhénave nga vlerésimi.

2. Theksimi i pikave té forta dhe kompetencave té klientit.

3. Identifikimi i géllimeve shéndetésore dhe opsioneve pérkatése té ndryshimit té sjelljes.

4. ldentifikimi i rezultateve té sjelljeve ose shéndetit gé do té tregojné se plani ka gené
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i suksesshém nga perspektiva e klientit.

5. Zhvillimi i njé sjellje — ndryshimi i planit bazuar né preferencat e klientit dhe né "gjendjen e
njohurive shkencore né lidhje me ndérhyrjet efektive.

6. Pérforcimi i pérfitimeve ,ndryshimet dhe identifikimi i stimujve pér ndryshimin nga perspektivat
e klientit

7. Adresimi i faktoréve mjedisoré dhe ndérpersonalé dhe barrierat né sjellje gé sjellin ndryshim.

8. Pércaktimi i njé kornize kohore pér zbatimin.

9. Formalizimi i njé angazhimi pér sjelljen — ndryshimi i géllimeve dhe sigurimi i mbéshtetjes sé
nevojshme pér t'i realizuar ato.

Rishikimi dhe Pérmbledhja e té& dhénave nga Vlerésimi

Gjaté vlerésimit, infermierja merr njé mori té dhénash nga klienti. Informacioni duhet té
pérmblidhet né njé format gé éshté i dobishém. Rezultati i aktiviteteve té vlerésimit duhet té
pérfshijé informacionin né dispozicion né fushat e méposhtme si bazé pér planifikimin dhe
veprimin:

. Gjendja e shéndetit

. Modelet funksionale té shéndetit

. Aktiviteti fizik

. Gjendja e ushqyerjes

. Streset e pérjetuara

. Gjendja emocionale

. Mbéshtetje sociale

. Sjelljet e shéndetit personal

O 00 4 O Ul B LW N -

. Praktikat e shéndetit né familje

10. Mbéshtetjet ose kufizimet mjedisore dhe kufizimet pér sjelljet shéndetésore

Gjaté njé ose mé shumeé takimeve né kliniké ose vizitave né shtépi, infermierja dhe klienti
rishikojné pérmbledhjen e vlerésimit. Té dy duhet té mbajné ose njé kopje té shtypur ose njé kopje
elektronike pér referencé té vazhdueshme gjaté procesit té planifikimit té shéndetit.

Pikat e forta dhe kompetencat e klientit

Secili individ ose familje ka njé sistem praktikash té kujdesit shéndetésor té pajtueshém me
orientimin kulturor té klientit. Késhtu, infermierja dhe klienti duhet té arrijné konsensus pér
fushat né té cilat klienti tashmé po ndérmerr veprime shéndetésore té informuara dhe té
pérgjegjshme gjithashtu si né fushat pér zhvillimin e métejshém té kompetencave té vetékujdesit.
Individét kryejné sjellje shéndetésore sipas bindjeve té tyre kulturore, preferencave, dhe niveleve
aktuale té njohurive dhe aftésive. Prandaj, éshté e réndésishme gé té integrohen praktikat
ekzistuese kulturore né planin e pérgjithshém shéndetésor.
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Ndjenja e klientit si krenaria e etnisé, e kulturés duhet té inkurajohet dhe pérforcohet gjaté
planifikimit té shéndetit.

Pérmes edukimit, udhézimit dhe mbéshtetjes, infermierja promovon kompetencat ekzistuese pér
té pérmirésuar praktikat shéndetésore. Kérkesat dhe burimet e vetékujdesit do té ndryshojné sipas
moshés, gjinisé, fazés sé zhvillimit dhe gjendjes shéndetésore té klientit. Kujdesi pér veten nevojat
e familjeve gjithashtu do té ndryshojné sipas pérbérjes sé familjes, duke u pérballur me detyrat e
zhvillimit.

Edhe pse klientét ndryshojné né veté-kujdesin e tyre dhe kompetencat e veté-menaxhimit, éshté e
réndésishme té theksohet réndésia e secilit klient si "agjenti kryesor i veté -kujdesit." Pra éshté e
réndésishme té kuptohet qé ¢do individ éshté i vecanté dhe mé miré se e njeh ai veten nuk e njohin
té tjerét.

Megjithaté, promovimii pérgjegjésisé individuale pér shéndetin nuk mohon réndésiné e ndryshimit
té infrastrukturés sociale pér té béré opsionet e promovimit té shéndetit mé té disponueshme pér
grupet dhe komunitetet.

Ndryshimi personal dhe ndryshimet shogérore jané té dyja thelbésore pér promovimin dhe
parandalimin efektiv té shéndetit. (Nola J. Pender & al )3%8

Njé model i planit té promovimit-parandalimit té shéndetit pér njé individ éshté paragitur né
tabelén 1.

Identifikimii Qéllimit Shéndetésor dhe Opsionet e Ndryshuara té Sjelljes

Hapi tjetér né procesin e planifikimit éshté identifikimi dhe dhénia e pérparésive personale ose
familjare, géllimet shéndetésore dhe rishikimi i opsioneve pér ndérrimin e sjelljes. Rishikimi
sistematik i njé séré ndryshimesh gé jané té mundshme pér té arritur géllimet shéndetésore mund
té ndihmojné klientét té vendosin ndryshimet e sjelljes né té cilat do té fokusohen fillimisht.
Sigurimi i opsioneve pérkatése i mundéson klientit té japé pérparési strategjive té ndryshimit té
sjelljes. Klientét nuk duhet té béhen té ndihen fajtoré pér praktikat e tyre aktuale shéndetésore.
Gjaté sesioneve té késhillimit shéndetésor, infermierja duhet té krijojé entuziazém pér rritjen
pozitive dhe pérfitimet e pérvojave té reja té lidhura me shéndetin.

Shumé klienté fillimisht do t'i japin pérparési té madhe sjelljeve parandaluese pér té cilat kércénimi
i séemundjes éshté i prekshém dhe kuptohet lehté, psh njé klient duhanpirés gé ka probleme me
mushkérité duhet té ndérpresé pirjen e duhanit. Nése individi ka interes té larté pér té zvogéluar
rrezikun e sémundjeve kjo tregon se parandalimi ka té ngjaré té jeté i sukseshém né planifikimin e
hershém té shéndetit.

Nése individi do té marré masa specifike parandaluese pér shéndetin kjo do t'i motivojé klientét té
marrin né konsideraté ndryshime shtesé té jetesés drejt promovimit té shéndetit pér té pérjetuar
njé nivel mé té larté té shéndetit dhe mirégenies (Nola J. Pender & al )3%°.
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Klientét shpesh japin sinjale té réndésishme emocionale pér sjelljet qé déshirojné té ndryshojné.

Shembuj té sugjerimeve té tilla:

"Cmendem me veten gé jam kaq keqg!"

"E vetmja heré gé familja joné éshté sé bashku éshté para televizorit."

"Uné duhet té ndaloj sé ngréni kag shumé ushgime té pashéndetshme."

"Ne jemi shumé kritiké ndaj njéri -tjetrit."

"Ne nuk marrim pjesé né aktivitetet fizike sé bashku."

Tabela 1 Zhvillimi i njé Plani pér Promovimin dhe Parandalimin e Shéndetit personal

Shéndeti personal

Sjelljet e zgjedhura pér tu

Faza e Ndryshimit

Strategjité/ ndérhyrjet pér

né meényré efektive

relaksimin né shtépi

o o arritur ndryshim

Objektivat *1 prioriteti mé
i larté
1.Déshiron peshén | a)Fillo nje plan pér ecje Veprim Menaxhimi i pérforcimit
trupore Kontraktimi i pacientéve

(hani 2 fruta dhe 2 perime

) né dité, pérdorni produkte | Kontrolli i stimulit. Njohja
b_Ul kalorité e marra e . .
; ] pa yndyré pér té paktén 2 | e pasojave
pérmes ushgimeve .
muaj) _ .
Ristrukturimi

Synimi
2. Té ulé rriskun e | Ndryshoni  duke ulur
sémundjeve hipertensive | dozén e natriumit né Ndérgjegjésimi
dhe sémundjeve té tjera ushgim

Ndihmé né edukim

3. Té meésojé té | Merrni pjesé né grupe
menaxhojé stresin relaksimi  dhe pérdorni o

Synimi

Rritja e vetédijes
Vetévlerésimi
Relaksim i thjeshte

Terapi
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4.Té rrisé  aktivitetet e

kohés sé liré
Bashkohuni né njé

aktivitet sportiv o o o
Synimi Pérmirésimi i sistemit té
mbéshtetjes

Sa mé i hapur té jeté njé individ ose familja né diskutimin e shqgetésimeve shéndetésore me
infermieren, ag mé i madh éshté probabiliteti i zhvillimit té njé plani promovimi dhe parandalimi
shéndetésor. Fushat pér té cilat klientét ngurrojné té diskutojné - sic jané marrédhéniet martesore,
seksualiteti, spiritualiteti dhe kohezioni i familjes - shpesh jané ato mé vendimtare pér ndryshimin
e sjelljes. Duhet krijuar njé klimé "té sigurt" né té cilén ¢éshtjet e shéndetit personal mund té
diskutohen duke ruajtur konfidencialitetin (Michael V Maciosek & al)33°.

Identifikoni Rezultatet e Sjelljes ose Shéndetit

Sé bashku, infermierja dhe klienti vendosin rezultatet e déshiruara shéndetésore té planit té
parandalimit, promovimit té shéndetit. Identifikimi i garté i rezultateve i jep energji dhe e udhéheq
klientin né ndryshimin ose krijimin e sjelljeve té reja shéndetésore. Perceptimet e klientit né lidhje
me rezultatet e déshiruara duhet té udhéheqin kriteret e pérdorura pér té vlerésuar suksesin e
planit dhe zbatimin e tij.

"A e kam béré pérparim té dukshém, a e kam arritur géllimin tim?" Eshté njé pyetje qé klienti duhet
té béjé né meényreé periodike pér té vlerésuar réndésiné e planit.

Zhvilloni njé Plan té Ndryshimit té Sjelljes

Njé program pozitiv i ndryshimit bazohet né até gé klienti merr "pronésiné" e sjelljes dhe
ndryshimeve. Klienti duhet té ndihmohet né shqyrtimin e mospérputhjeve té réndésishme té
sjellies me vleré qé ekzistojné. Veprimet alternative gé jané edhe té shéndetshme edhe té
kéndshme duhet té zévendésojné sjelljet gé nuk jané né pérputhje me vlerat personale. Shumé
individé dhe familjet preferojné ose vlerésojné stilin e jetés amerikane, e cila konsiderohet shpesh
té démshme pér shéndetin. Eshté e réndésishme té sqarohet vlera dhe kuptimi i shéndetit para
zhvillimit té njé plani té ndryshimit té sjelljes individuale ose familjare (Robert James Campbell)®3?,
Klientét duhet té zgjedhin, nga opsionet né dispozicion, sjelljet qé jané térhegése dhe qgé ata jané
té gatshém ti zbatojné. Prioritetet e klientit pér sjellje do té ndryshojné dhe do té pasqgyrojné vlerat
personale, aftésité njohése dhe psikomotorike, pérgjigjet afektive ndaj opsioneve té ndryshme té
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sjelljes, pritshmérité pér sukses dhe lehtésia me té té cilat sjelljet e zgjedhura mund té integrohen
né stilin e jetés sé pérditshme té individit.

Infermierja mund ndihmojé klientin né fitimin e aftésive té ndryshimit té sjelljes té nevojshme pér
té adoptuar dhe mbajtur sjelljet pozitive té shéndetit.

Pérforconi pérfitimet e ndryshimit

Edhe pse klientét jané té vetédijshém pér pérfitimet e ndryshimit té déshiruar, pérfitimet pozitive
duhet té pérforcohen dhe njé listé e pérfitimeve duhet té mbahet né njé vend shumé té dukshém
né ményré gé ato té rishikohen shpesh, té tilla si né frigorifer, pasqyré banjoje, kroskotin e makinés
ose kompjuterin, etj. Sjelljet né planin e promovimit-parandalimit té shéndetit jané personale, té
vlefshme dhe té drejtuara drejt géllimeve té réndésishme.

Pérfitimet e ndryshimit pérfshijné dhe ato gé lidhen me shéndetin dhe ato gé nuk lidhen me
shéndetin. Ndjeshméria ndaj pérfitimeve té ndryshimit gé nuk lidhen me shéndetin, si¢c éshté rritja
e popullaritetit ose mé shumé kohé me migté éshté e réndésishme, pasi kéto mund té jené té
réndésishme né motivimin e klientit gé ai té angazhohet né planifikimin dhe zbatimin e promovim-
parandalimin té shéndetit (Nola J. Pender & al )332.

Té gjithé individét dhe familjet pérjetojné barriera pér té ndryshuar sjellje. Edhe pse disa pengesa
nuk mund té parashikohen, té tjerat mund té planifikohen dhe ndikimi i tyre potencial negativ
dobésohet ndjeshém. Nése klienti éshté né dijeni pér barrierat e mundshme dhe ka hartuar plane
pér menaxhimin e tyre, ndryshimet né sjellje té suksesshme ka mé shumé mundési gé té ndodhin.
Pengesat pér sjelljen efektive shéndetésore mund té lindin nga konfliktet e brendshme té klientéve,
ose mjedisi. Pengesat e brendshme pér tu ndryshuar pérfshijné mungesén e motivimit, lodhjen,
mérzitjen, hegjen doré, mungesén e aftésive té duhura dhe mosbesim né até sjellje, por kéto mund
té ndryshohen me sukses. Anétarét e familjes mund té vendosin barriera té konsiderueshme nése
ata inkurajojné vazhdimin e sjelljeve gé démtojné shéndetin ‘ose nése ato dekurajojné né ményré
aktive pérpjekjet pér té ndryshuar sjelljen. Barrierat mjedisore gé mund té pengojné ndryshimet
pozitive pérfshijné lagje té pasigurta, té tilla si trafiku i réndé ose shkalla e larté e krimit; mungesa
e objekteve pér té mbéshtetur sjelljet pozitive, té tilla si gasja né parge ose dygane ushgimore; dhe
moti i keq,etj. Infermierja duhet té ndihmojé klientin dhe komunitetin gqé té punojné pér té
adresuar barrierat mjedisore, pasi ato jané sfida kryesore me té cilat ballafagohet ndryshimi i
sjelljes.

Pércaktoni njé kornizé kohore pér zbatim
Zhvillimi i sjelljeve té shéndetshme kérkon kohé pasi sjelljet e reja duhet té mésohen, integrohen
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né stilin e jetés. Pérpjekja pér té ndryshuar ose iniciuar sjelljet e reja njékohésisht mund té
rezultojné né konfuzion, dekurajim dhe madje edhe braktisje té planit té promovimit-parandalimit
té shéndetit. Nése klienti po pérpiget té zvogélojé rrezikun pér sémundje kronike ose pér té
pérmirésuar shéndetin, ndryshimi gradual éshté i déshirueshém. Thjesht edukimi shéndetésor pér
kujdesin ndaj vetes duhet té vazhdojé me ritmin e nxénésit, ndryshimet né sjellje duhet té
vazhdojné mé hapa té arsyeshém té pérshtatshém pér klientin.

Zhvillimi i njé plani kohor pér zbatimin lejon njohuri té pérshtatshme dhe aftésité pér t'u zotéruar
para se té zbatohet njé sjellje e re. Pér shembull, éshté e véshtiré pér t'u ngrohur para ecjes sé
shpejté ose vrapimit nése klienti nuk éshté i vetédijshém pér ushtrimet e pérshtatshme pér
nxemjen. Korniza kohore pér zhvillimin e njé sjelljeje té vecanté mund té jeté disa javé ose disa
muaj. Arritja e géllimeve afatshkurtra duhet té shpérblehet, pasi kjo siguron inkurajim pér té
vazhduar ndjekjen e géllimeve afatgjata dhe rezultateve té déshiruara.

Njé plan kuptimploté kérkon gé té caktohen afate pér arritjen e géllimeve specifike.

Formalizimi i angazhimit ndaj planit té& ndryshimit té sjelljes

Klienti mund té jeté mé i motivuar pér té vazhduar me veprimet e zgjedhura nése angazhimi
“zyrtarizohet”

Njé angazhim pér ndryshim mund té zyrtarizohet duke pérdorur njé nga opsionet e méposhtme:
(1) marréveshje kontrate infermiere -klient, si¢ shihet né tabelén 2

(2) veté-kontrata, té tilla si ato té paraqgitura né tabelén 3

(3) njoftime publike pér anétarét e familjes dhe migté e géllimeve pér t'u angazhuar né sjellje té
reja;

(4) integrimi i sjelljet e reja shéndetésore né njé kalendar ditor ose javor;

(5) blerjen e furnizimeve té nevojshme (p.sh. ushgime me yndyré té ulét, kaseta audio pér stérvitje)
dhe pajisje (p.sh. bicikleta stérvitore, atlete sportive,etj).

Kontratat e sjelljes pérmbajné informacion specifik né lidhje me:

(1) ndryshimin gé duhet béré,

2) si do té realizohet ndryshimi,

3) individi ose anétarét e familjes gé do té pérfshihen né ndryshim,

4)
)

5) pasojat e pérmbushjes ose mos pérmbushjes sé kushteve té marréveshjes.

afati kohor pér ndryshimin e sjelljes dhe

(
(
(
(

Njé kontraté infermier -klient siguron identifikimin e objektivave reciproke dhe pérgjegjésive té
secilés palé. Kontratat u mundésojné klientéve té marrin pjesé aktivisht duke zgjedhur géllimet gé
mund té jené realiste .Né pérgjithési, klienti éshté pérgjegjés pér kryerjen e sjelljeve té caktuara,
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ndérsa infermierja éshté pérgjegjése pér dhénien e informacionit, trajnimit, késhillimit (Nola J.
Pender & al )333.

Né njé kontraté infermiere -klient me njé familje, marréveshja mund té béhet pér familjen,me
anétarét pér té ulur peshén e tyre trupore duke vrapuar ose bicikletuar sé bashku dy deri né tre
heré né javé ose pér té modifikuar praktikat e tyre ushqyese, si shtimi i sasisé sé perimeve né vaktet
familjare. Pjesétarét e familjes shérbejné si burime té réndésishme inkurajimi, pérforcimi dhe
shpérblimi pér njéri -tjetrin pér shkak té kontaktit té tyre té vazhdueshém dhe lidhjes emocionale
midis tyre.

Efektiviteti i kontratés duhet té vlerésohet: A jané arritur géllimet plotésisht, pjesérisht, ose aspak?
Nése ka ndodhur déshtimi, cilat ishin arsyet? Si mund kontrata té rishkruhet pér té rritur
probabilitetin e suksesit? A duhet ta rinegociojné kontratén? A duhet té pérfundohet kontrata?

Analiza e kujdesshme e kontraktimit, procesit dhe vlerésimit té rezultateve t& mévonshme do t'i
mundésojé infermierit dhe klientit qé té hartojné kontrata gé i shtyjné me sukses klientét drejt
géllimeve té déshiruara shéndetésore.

Me njé veté-kontraté, klienti éshté pérgjegjés pér angazhimin e sjelljes dhe pérforcimi i sjelljeve té
identifikuara. Veté-kontraktimi &shté njé qgasje efektive pér té rritur kontrollin e veté individit mbi
sjelljen, duke krijuar késhtu njé ndjenjé pavarésie, kompetence, dhe autonomie. Klienti nuk béhet
tepér i varur nga infermierja.

Né vend té késaj, individét mund té zgjedhin burime té jashtme pér shpérblime té tilla si ato té
prekshme objekte (p.sh. revista) ose pérvoja (p.sh. dush i ngrohté, telefonaté njé shoku), ose
shpérblime té brendshme (p.sh .., veté-lavdérim, ndjenja e krenarisé).

Tabela 2 Shembull kontrate infermiere-klient (Nola J. Pender & al )34

Kontraté infermiere-klient

Deklarata e Qéllimit té Shéndetit: Zvogélimi i ndjenjave té stresit dhe tensionit
uné Arben premtoj té pérdor relaksimin progresiv
[klient] tekniké kur té kthehem cdo dité nga puna

(Pérgjegijési e klientit)

Pér njé periudhé njé javore ku Pranvera {infermiere} do té mé sigurojé mua (1) 2 kupona kafe pér té
ftuar njé shoge dhe (2) mesazh komplimenti

[pérgjegjési e infermieres)

Té shtunén né dt 7, Mars .
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Nése nuk i pérmbush kushtet e késaj kontrate né total, uné e kuptoj qé shpérblimi i caktuar do té mbahet.

Firmat:

(Klient)

(Date)

(Infermier)

(Date)

Tabela 3 Kontraté personale (Nola J. Pender & al )33°

Kontraté personale

Objektivi personal | shéndetit : Ndryshimi | dietés ushgimore

uné Era | premtojvetes qé unedoté ndjek

njé menu pér njé dieté me 1.200 kalori gjithsej me mengjesin, drekén dhe darkén

pér njé periudhé 4 dité

ku uné do ti blej vetes sime njé palé vathé

té mérkurrén né 18 gershor

Firma:

Date:
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Njé plan zhvillimi pér Promovimin dhe Parandalimin e Shéndetit &shté ilustruar ne tabelén 4.
Suksesi né pérmbushjen e kétyre formularéve rrit vetévlerésimin dhe zgjidhjen e problemeve té
klientit.

Klienti fiton besim té shtuar né pérmbushjen e nevojave té ardhshme shéndetésore.

Né realitet, éshté klienti ai gé duhet té mésojé té menaxhojé njé sistem veté zhvillimi pér té
mbéshtetur njé praktiké té re, pozitive pér shéndetin e tij.

Bérja publike e synimeve pér t'u pérfshiré né njé sjellje té re tek anétarét e familjes dhe miqté e
ngushté éshté njé ményré tjetér pér té rritur angazhimin e dikujt né njé proges té vecanté té
veprimit. Pritshmérité pozitive té anétaréve té familjes ose migve shpesh rrisin motivimin pér té
ndryshuar sjelljen.

Integrimi i sjelljeve té reja né kalendarin e dikujt éshté njé strategji tjetér e réndésishme pér t'i
pérfshiré ato né rutinén e pérditshme. Pér shembull, koha e stérvitjes mund té caktohet gjaté orés
sé drekés. Takimi pér stérvitje mbahet mé pas, ashtu si njé takim me diké, mik apo bashképunétor.
Mungesa e kohés éshté njé justifikim i shpeshté i personave gé jané té paafté pér té ndjekur sjellje
té reja té adoptuara.

Gjithashtu kur béhet njé investim monetar, klientét kané mé shumé gjasa té vazhdojné me sjelljen
e déshiruar, sepse kané paguar pér té. Pér shembull, njerézit gé kané pajisjet e stérvitjes dhe videot
e stérvitjes né shtépiné e tyre kané mé shumeé gjasa té jené aktivé, sesa personat gé nuk i kané.

Tabela 4 Zhvillimi i njé Plani pér Promovimin dhe Parandalimin e Shéndetit (Nola J. Pender & al )3®

Sjellja: Mésoni té pérdorni relaksimin progresiv si njé gasje né trajtimin e stresit

Pérforcimi i Komponentit té Shpérblimit ose | Komponenti i Shpérblimit ose Pérforcimit té
Pérforcimit té Sjelljes Sjelljes

Merrni pjesé sesionin e orés 9 té shtunén | Shikoj ndeshje futbolli né TV mbasdite
paradite né Qendrén shéndetsore

Pérdorni kaseté audio pér relaksim né shtépi | | telefonoj Gentit dhe i shkoj pér vizite
pér

20 minuta stérvitje

Té dielén
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E héné Shpenzoj njé oré tek pista e makinave

E marté Blej njé libér té ri

E mérkurré Lavdéroj veten, them ge e kam praktikuar

E enjte Ftoj  Arben and Sidritin pér té luajtur né
kalceto

E premte Do marr familjen time té shohim njé film

Merrni pjesé sesionin e dyté té orés 9 té
shtunén paradite né Qendrén shéndetsore

Marr njé léng portokalli né pushim me Brend,
njé nxénés i klasés

Praktikoj teknikat e relaksimit pér 20
minuta duke dhéné sugjerimet e mia né vend
sesa té pérdor kaseté.

Té dielén uné

Shkoj pér njé shétitje té shkurtér me makiné
dhe shijoj pejsazhin

E héné Shpenzoj 30 minuta duke lexuar novelén time

E marté Blej pér vete njé shishe té re solucion pas rroje

E mérkurré Lavdéroj veten pér kémbénguljen dhe
praktikén e suksesshme

E enjte Lejoj veten té géndroj né dush me ujé té
ngrohté mé gjaté se zakonisht

E premte Shkoj né piknik me bicikleté, me familjen

Mbaj shénimet e mia javore té praktikés sé
relaksit

Infermierja do té mé sigurojé njé kopje té
Pérgjigje relaksimi nga Herbert

Benson

Plani i riparé i promovimit-parandalimit té shéndetit (Nola J. Pender & al )3’
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Eshté miré gé planit té promovimit dhe parandalimit ti béhen ndryshime heré pas here. Rishikimet
mund té béhen gjaté sesioneve té késhillimit, me té dy, klienti dhe infermierja gé kontribuon né
proces. Mund té rezultojé shtysé pér ndryshime né plan nga zotérimi i sjelljeve té synuara,
ndryshimet né vlerat dhe pérparésité e klientit, ose ndérgjegjésimi pér opsione té reja né
dispozicion té klientit. Planet e vjetruara nuk arrijné té japin motivim ose drejtim pér ndryshim dhe
késhtu té béhen jo interesante dhe i pakuptimté pér klientin.

Rishikimet dhe pérditésimet periodike ofrojné njé qasje sistematike pér té ndihmuar klientin

duke lévizur drejt sjelljeve mé pozitive shéndetésore dhe njé niveli mé té larté té shéndetit.

Plani i promovimit - parandalimit té shéndetit né nivel komuniteti

Planet dhe ndérhyrjet né nivel komuniteti mund té jené ményra mé efektive pér t'u angazhuar
anétarét né pérmirésimin e shéndetit té tyre. Shqetésime té réndésishme shéndetésore si rinia dhe
dhuna né familje, abuzimi me substancat, shtatzénia e padéshiruar tek adoleshentét, etj mund té
kérkojné planifikim dhe ndérhyrje té gjeré. Eshté provuar ndikimi i mjediseve sociale dhe fizike té
komunitetit né shéndetin e njerézve té saj. Pasuria, gasja né shérbimet shéndetésore, pabarazia
sociale, raca dhe pérkatésia etnike jané vetém disa nga faktorét gqé duhet té merren parasysh kur
vlerésohet njé komunitet - planifikimi pér ndryshimin e sjelljes (A Cheadle & al ) 3. Infermierja
duhet té jeté e informuar pér nismat e komunitetit dhe inkurajon pjesémarrjen e klientéve.
Infermierja gjithashtu mund té shérbejé si konsulent pér komunitetet pér té zbatuar programe dhe
pér té gené njé avokat pér shéndetin e bazuar né komunitet pér planet dhe ndérhyrjet.

Konsiderata pér praktikat né planifikimin e shéndetit

Zhvillimi i njé plani pér té késhilluar klientét pér sjelljet e tyre shéndetésore éshté njé pérgjegjési
kryesore e infermieréve né praktiké. Infermierja duhet té keté aftésité e nevojshme pér té udhézuar
klientét pér té marré pjesé né zhvillimin e njé plani realist dhe pozitiv. Infermierét duhet té njohin
udhézimet aktuale, duhet té sigurojné gé informacioni té jeté i sakté, i pérditésuar i pérfshiré né
plan. Njé gasje ndérdisiplinore mund té jeté mé efektive né interpretimin e té dhénave té vlerésimit
dhe rekomandimin e géllimeve té pérshtatshme. Mbéshtetja éshté kritike gjaté procesit té
ndryshimit, késhtu qé infermierja gjithashtu duhet té mésojé té identifikojé familjen dhe burimet e
mbéshtetjes pér klientin, dhe pér té zhvilluar strategji krijuese pér t'i pérfshiré ato si mbéshtetje né
plan.

Njohja e céshtjeve kulturore mund té luajé njé rol éshté e réndésishme pér hartimin e njé

plani té ndjeshém kulturor, i pérshtatshém pér moshén dhe gjininé. Kurdo gé té jeté e mundur,
teknologjia duhet té pérfshihet né zhvillimin e planit. Softueri interaktiv siguron arritjen e
rezultateve, rrit motivimin, pasi rezultatet e menjéhershme jané né dispozicion dhe té té tjeréve.
Zhvillimi i njé plani promovim-parandalimi té shéndetit éshté i drejtpérdrejté, por kompleks dhe
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infermierja duhet té pérditésojé vazhdimisht aftésité pér té ndihmuar klientét né kété proces té
réndésishém (Nola J. Pender & al )39,
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Vlerésimi i familjes dhe komunitetit

Objektivi

Té kuptojné termin dhe progesin e vlerésimit té familjes, termin dhe procesin e vlerésimit te
komunitetit, instrumentat e vlerésimit té familjes dhe té komunitetit.

Té kuptojné mjetet e vlerésimit dhe benefitet e vlerésimit té familjes, gasjet né vlerésimin e

komunitetit, hapat e vlerésimit té nevojave té komunitetit, té kuptojné pérbérésit né hartimin e njé
plani té pérmirésimit té shéndetit té komunitetit

Konceptet themelore
Vlerésimi i familjes

Vleresimi i komunitetit
Instrumentat e vlerésimit

Hapat e vlerésimit

Familjet luajné njé rol té réndésishém né pércaktimin e shéndetit té individéve dhe grupeve brenda
komunitetit. Vlerésimi i familjes éshté njé proces integral né infermieri, pasi ndihmon né adresimin
e nevojave té njé familjeje, né ményré qé té ofrojé kujdes cilésor pér pacientin dhe familjen
(www.cram.com)340.

Kur ne vlerésojmé familjen ne mbledhim té dhéna pér pérbérjén e familjes, marrédhéniet dhe
ndérveprimet midis anétaréve té saj. Eshté njé proces evolues, i vazhdueshém i mbledhjes sé té
dhénave. Té dhénat pér familjen mblidhen sistematikisht duke pérdorur udhézime ose pyetje té
paracaktuara, dhe mé pas klasifikohen dhe analizohen sipas kuptimit té tyre (www.tdmuv.com)3*%,
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Parimet e njé vlerésimi familjar bazohen né shqyrtimin e familjes né térési, né ményré qé té
sigurohet njé tabllo e qarté e dinamikés sé familjes: pérberja e familjes, niveli arsimor, besimi fetar,
vlerat dhe géndrimet e familjes, modelet e komunikimit, statusi shéndetésor ,etj . Kjo &shté njohuri
themelore pér infermierin, pasi ndihmon né identifikimin dhe kuptimin e ¢éshtjeve aktuale me té

cilat pérballet familja (Kendall, Rodger, & Palmer)3#?

Pérsa i pérket vleresimit, zgjedhja e mjetit té vlerésimit varet nga faktoré, té tillé si kompetenca e
infermierit, rezultati i synuar dhe preferencat personale (Barnes, M. Rowe, J.)3*3.
Vlerésimiifamiljes éshté njé proces integral né infermiering, pasi ndihmon né adresimin e nevojave
té njé familjeje, né ményré gé té sigurojé kujdes cilésor pér pacientin dhe familjen (Lorraine M.
Wright & Maureen Leahey ) 3%

Né kujdesin shéndetsor tradicional fokusi ishte vetém tek individi, ndérsa kur ne vlerésojmé
familjen kjo na ndihmon né pérfshirjen e familjes si kontribuese né procesin e kujdesit shéndetésor.

Instrumentet e Vlerésimit

Dy nga instrumentet mé té pérdorur pér zhvillimin e njé baze té dhénash familjare jané genogrami
dhe harta elektronike. Asnjéra prej tyre nuk kérkon blerjen e njé instrumenti té standardizuar
vlerésimi; megjithaté, té dy kané avantazhin e sigurimit té njé mjeti pér ndérveprimin me fémijét
dhe anétarét e familjes sé tyre né njé ményré jo kércénuese pér té marré té dhéna né lidhje me
céshtje potencialisht komplekse dhe té véshtira. (www.tdmuv.com) 3%

Njé genogram, éshté njé format pér vizatimin e njé peme familje qé regjistron informacion né lidhje
me anétarét e familjes dhe marrédhéniet e tyre gjaté njé periudhe kohore, zakonisht tre breza. Kjo
hartézon strukturén e familjes dhe té gjithé historiné e shéndetit té gjithé anétaréve
(sémundshmeéria, vdekshméria dhe fillimi i sémundjeve), duke zbuluar késhtu informacion né lidhje
me sémundjet gjenetike, kronike té gjithé familjaréve.

Pérmes tij ne sigurojmé njé pasqyré té shpejté té sémundshmérié, té vdekjeve né moshé té
hershme dhe shkakun dhe arrijmé té kémi njé informacion pér familjen. Gjithashtu kjo éshté njé
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ményré efikase dhe jogjygésore pér té pércjellé informacionin pér njé familje tek ofruesit e tjeré té
kujdesit shéndetésor (www.tdmuv.com)346.

Njé ecoharté - éshté njé pérfagésim vizual i njé familje né lidhje me komunitetin. Ajo demonstron
natyrén dhe cilésiné e marrédhénieve familjare dhe c¢faré lloj burimesh apo energjish hyjné brenda
dhe jashté familjes. Ky instrument vierésimi éshté i dobishém né identifikimin e pikave té forta, té
rrjeteve familjare dhe burimeve gé ato kané né dispozicion personeli shéndetésor gé mund ti
pérdoré mé pas né ndérhyrje. Figura tregon njé ecomap té familjes
(www.family.lovetoknow.com)3*

Shérbime qé
nuk lidhen me

po sociale shéndetin
zgjerohenn

Shérbime qé shérbime

institucione shérbime
fetare shéndetésore

Shérbime
té
nevojshme

Njé vlerésim i thelluar i familjes kérkon njé kohé té konsiderueshme dhe jo ¢cdo familje ka nevojé
pér njé vlerésim gjithépérfshirés, pérkundrazi, pér vleresim té thelluar flasim pér familjet me
probleme shéndestésore dhe sociale. Sidoqofté, kur njé infermiere familje identifikon njé familje
né rrezik pér mosfunksionim, mund té kérkohet njé vlerésim i tillé. Referimi tek profesionistét e
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tjeré té kujdesit shéndetésor dhe organizatat e ndryshme gé operojné né komunitet éshté i
pérshtatshém né kéto situata. Informacioni i vlerésimit mund té realizohet duke vézhguar ményrén
sesi bashkéveprojné anétarét e familjes, pérmes intervistimit dhe pyetjeve gé i béhen familjaréve
dhe pérdorimit té njé instrumenti vierésimi familjar. Né ményré ideale, té gjithé anétarét e familjes
pérfshihen né intervisté dhe kjo zhvillohet né ambjentin e shtépisé.

Ményra mé e miré pér té njohur njé familje &shté njé vlerésim formal i familjes. Aii ofron ofruesve
té shérbimit shéndetésor njé mundési pér té kuptuar familjen né té gjitha aspektet, shéndetésore,

shogérore, ekonomike si dhe nga pikpamja e komunikimit. (www.tdmuv.com) 348

Eshté thelbésore gé vlerésimi i familjes té pérfshijé pérbérés pér jetén e pérditshme té familjes, si
dhe mjedisin né té cilin ata jetojné.

Vlerésimi i familjes gjithashtu mund té pérdoret né ¢do kohé pér té kuptuar ndryshimet brenda
secilés familje. Si njé mjet pér mbledhjen e informacionit vlerésimi i familjes pérgendrohet né
rutinén e familjes, aftésité, nevojat dhe mbéshtetjen sidomos té fémijés. Ai gjithashtu
pérgéndrohet né burimet gé pérdor familja pér té mbéshtetur zhvillimin e fémijéve té saj

(www.tdmuv.com)34°.

Mijetet e Vlerésimit té Familjes

Pavarésisht nga mjeti i zgjedhur, disa ide kryesore gé duhen marré parasysh kur zgjidhni njé mjet
pér secilén familje té vecanté pérfshijné:

-Koha (para ose né fillim té ofrimit té shérbimit pér té hartuar strategji, gjaté ndérhyrjes pér té
vlerésuar efektivitetin)

-Metoda (bisedé, listé kontrolli ose pyetésor)

-Té dhénat e mbledhura (interesat familjare, prioritetet, shqetésimet, rutinat, traditat, burimet dhe
aktivitetet)

-Kuadri zhvillimor (zhvillimi i fémijéve)

-Metoda e raportimit (informacioni i metodés ndahet me familjen/praktikuesit pér té informuar
zhvillimin e planit te edukimit individual (IEP) /planin e individualizuar té shérbimeve né familje
(IFSP) dhe praktika e bazuar né evidencé (PBB)

-Kérkesat pér ndérhyrjen e hershme ose ofruesit e fémijérisé sé hershme (dégjim aktiv, reagime
dhe shkémbim informacioni)
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-Konfidencialitet pér familjen (konfidencialiteti i informacionit dhe siguria gé informacioni i marré

nuk rrjedh) (www.teachingei.org)3>°

Pérmes dégjimit aktiv, reagimeve dhe shkémbimit té informacionit, njé vlerésim familjar éshté né
giendje té identifikojé jetén e njé familjeje né njé ményré qé té shérbejé dhe té ndikojé
drejtpérdrejt né ofrimin e shérbimeve. Ai duhet té angazhojé anétarét e familjes (jo vetém
prindérit) né biseda me njéri -tjetrin ose me infermierin pér té marré parasysh té tashmen, té

ardhmen, sukseset dhe sfidat.

Pérfitimet e Vlerésimit té Familjes

Pérfitimet jané té shumta pér té dy palét sepse :

-Lehtéson pjesémarrjen e familjes né procesin e vlerésimit.

-Ndihmon ofruesit té kuptojné pikat e forta, géllimet dhe pérparésité e familjes, ku do té
mbéshteten pér té ndérhyré.

-Ndihmon né identifikimin e funksionimit dhe burimeve té familjes

-Ndihmon pér té pasqyruar problematikat dhe zgjedhjet e familjes

-Ai pasqyron nevojat e familjeve né ményré gé ndérhyrja té pérshtatet pér té adresuar kéto nevoja
(www.teachingei.org)3>L.

- Ndihmon personelin shéndetésor gé té keté né ¢do kohé njé pasqyreé té situatés sé familjeve.

Né kété ményré infermieri jo vetém njeh miré ¢cdo familje, por indirekt njeh miré dhe komunitetin.

Vlerésimi i Komunitetit

Vlerésimi i komunitetit éshté mbledhja dhe analiza e té dhénave gé lidhen me nevojat dhe
karakteristikat e fémijéve dhe familjeve gé kané té drejtén jo vetém té shérbimeve shéndetésore
por dhe mé gjéré né zoné. Ai identifikon programin dhe burimet e komunitetit né dispozicion pér
té pérmbushur nevojat e tyre dhe specifikon se ku ka boshllége. Ai siguron té dhéna té réndésishme
demografike té komunitetit gé mund té pérdoren pér té drejtuar pérpjekjet dhe ndérhyrjet tek ata
fémijé dhe familje gé kané mé shumé nevojé pér shérbime (www.teachingei.org)®?.
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Vlerésimi i komunitetit gjithashtu ndihmon té identifikojmé dhe kuptojmé c¢éshtjet dhe tendencat
mé domethénése gé prekin familjet me fémijé té vegjél né zonén apo territorin e shérbimit. Pér
shembull, mund té identifikojé njé familje me té ardhura té uléta qé ka nevojé urgjente pér strehim,
sepse nga kushtet e véshtira té jetesés fémijét po sémuren. Familja referohet né strukturat
pérkatése pér té gjetur zgjidhje pér strehimin.

Informacioni nga vlerésimi i komunitetit pérdoret pér té informuar vendimet programatike,
pérfshiré planifikimin, ofrimin e shérbimeve dhe vlerésimin, si né nivelin e pérfituesit ashtu edhe
né até té pushtetit lokal. Gjetjet nga vlerésimi i komunitetit mund té ndikojné gjithashtu né géllimet
afatgjata té programit dhe objektivat afatshkurtra.

Né nivel lokal, gjetjet e vlerésimit té& komunitetit t& mbledhura né programet e pérfituesve té
granteve mund té tregojné pér nevojat né zhvillim ose ndryshimin brenda popullatave specifike ose
zonave gjeografike, té cilat nga ana e tyre mund té nxisin pérparési té reja né nivel kombétar. Pér
shembull, vlerésimet e komunitetit né njé rajon mund té tregojné nevojén pér té rritur mbéshtetjen
pér nxénésit e gjuhéve té dyfishta(etnive), ose trajnimin e synuar pér stafin gé pérballet me pasojat
e fatkegésive natyrore. (www.eclkc.ohs.acf.hhs.gov)>3

Qasjet né Vlerésimin e Komunitetit

Vlerésimi i njé komuniteti kérkon kohé. Nuk éshté dicka gqé kérkon domosdoshmeérisht pérfundim
dhe éshté ndoshta njé proces i vazhdueshém né té cilin modifikimet dhe ndérhyrjet vazhdojné
pafundésisht. Disa qasje pér vlerésimin e komunitetit jané paragitur mé poshté, secila me pikat e
forta dhe kufizimet e veta. Kéto pérfshijné eko-hartézimin; njé harté té rrjetit social; njé harté
organizative né mbaré komunitetin; analiza e lidershipit; qasja kryesore informuese; dhe koncepti
i lidhjeve horizontale/vertikale. Pér té lehtésuar kuptimin dhe krahasimin e teknikave té ndryshme
té vlerésimit, shembulli i rastit t& méposhtém do té pérdoret né té gjitha diagramet.
(www.eclkc.ohs.acf.hhs.gov)3>*

Edhe né vlerésimin e komunitetit si tek vlerésimi i familjes ne mund té pérdorim eco hartén.

Eko-mapping éshté njé tekniké vlerésimi e pérdorur zakonisht nga punonjésit socialé por dhe nga
stafi mjeksor. Sipas Lauffer (1982), "pérdorimi i mjeteve té eko-hartés ju siguron njé kuadér vizual
pér vlerésimin e ekuilibrit midis njé organizmi dhe mjedisit té tij". Megjithése njé eko-harté
pérdoret kryesisht pér té ilustruar marrédhéniet midis njé individi dhe té tjeréve né mjedisin e tyre,
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mund té pérdoret gjithashtu pér té eksploruar marrédhéniet midis institucioneve, organizatave dhe
grupeve né njé komunitet. Marrédhéniet midis grupeve ose organizatave né komunitete jané
shpesh komplekse dhe arrijné njé pérfagésim mé té garté duke u hartuar né letér. Né kété meényre,
punonjési mund té pércaktojé marrédhéniet kryesore, zonat e konfliktit, ose lidhjet e dobéta ose

marrédhéniet e tendosura midis kétyre institucioneve dhe komunitetit (Keith Brownlee & al )3>>.

Késhtu, eko-hartografimi éshté njé ményré efektive pér té vlerésuar até gé po ndodh aktualisht né
njé komunitet dhe njé ményré pér té organizuar t& menduarit pér njé organizaté dhe lidhjet e saj
brenda komunitetit. Eko-harta mund té pérdoret gjithashtu pér té shqyrtuar sesi organizatat mund
t'i pérgjigjen njé céshtjeje té caktuar, si¢c éshté fémijé me probleme né komunitet. Né njé rast té
tille, marrédhéniet do té shqgyrtoheshin midis institucioneve dhe organizatave gé do té
pérfshiheshin drejtpérdrejt né ¢éshtjen e semundshmérisé dhe forcave gé mund té ndikojné né
pérgjigjet e tyre.

Model i plotésimit té eko-hartés (Keith Brownlee & al )3>°

Qendér
sociale

Shkollé
speciale

Shkolla
publike

Strehéz pér
fémijét né
rrisk trafikimi

FEémijé né
nevojé

Shérbime
publike

Qendér
shéndetésore

Pushteti lokal

Institucione
fetare

Psh, ju jeni duke vlerésuar komunitetin dhe né té keni identifikuar fémijé né nevojé, gé mund té
jené fémijé me sémndje kronike, PAK, fémijé nga familje me status shumé té ulét ekonomik , et;j.
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Né génder té eco hartés kemi fémijét né nevojé dhe rreth tyre vendosim té gjithé institucionet dhe
organizatat gé operojné né zoné dhe té shohim lidhjen midis tyre.

Pér té kuptuar lidhjet e kétyre me institucionet dhe organizatat ne kemi perdor linjat , ku linja e
vazhduar do té thoté qé marrédheniet jané shume té mira dhe té forta dhe keto institucione po
ndihmojné aktualisht kéto fémijé né nevojé, psh QSH, shérbimet publike, institucionet fetare.
Ndérsa marrédhéniet me cerdhen, shkollén speciale, gendrén sociale mungojné fare, sepse né
cerdhe nuk pranohen kéto fémijé me probleme shéndetésore, gendra sociale éshté shumé larg dhe
prindét nuk i dérgojné dot, ndérsa né shkollén speciale pranohen vetém fémijét gé nuk dégjojné
dhe shikojné.

Ndérsa njé vijé e forté me pjerrési dhe e dhémbézuar, tregon pér njé marrédhénie stresuese, me
shumé probleme, psh kopshti, shkolla publike, sepse nuk ka mésues ndihmés dhe mésueset
refuzojné ti marrin né grupe kopshti dhe né klasa kéto fémijé. Ndérsa me pushtetin lokal kéto
familje akoma po pérpigen gé té marrin kujdestariné e fémijéve dhe akoma pushteti lokal nuk ka
krijuar infrastrukturén dhe shérbimet adekuate pér kéto fémijé.

Késhtu me kété hartézim personeli shéndetsor identifikon problemet, identifikon lidhjet me
institucionet, identifikon burime dhe aktoré té tjeré né territor dhe punon mbi kéto pér té siguruar
bashképunimin e tyre né té miré té kétij grupi fémijésh.

E njéjta harté mund té krijohet dhe pér té identifikuar lidhjen e institucionit té shéndetit me
institucione apo organizata, apo dhe grupe té tjera komunitare né zoné.

Lauffer (1982) pérshkruan dy teknika eko-harté: hartén e mjedisit té detyrave dhe hartén e lidhjeve
ndér-organizative. Harta e mjedisit té detyrave shikon marrédhéniet midis ndérhyrjeve té njé
organizate me elementé té ndryshém né mjedisin e saj. Mjedisi i detyrave "éshté i pérbéré nga té
gjithé ata elementé né mjedisin e pérgjithshém gé ndikojné drejtpérdrejté né aftésiné e agjencisé
pér té kryer detyrat e saj ose pér té arritur objektivat e saj" (Keith Brownlee & al )*7. Kjo mund té
pérfshijé organizata, grupe ose popullata specifike té cilat jané pjesé pérbérése e ekzistencés sé
organizatés sic¢ jané ofruesit e ndihmés, bashképunétorét dhe/ose konkurrentét, dhe konsumatorét
aktualé apo potencialé (Keith Brownlee & al )32,

Sé paku, vlerésimi i komunitetit duhet té pérfshijé:

A. Informacione demografike pér foshnjat, fémijét 0-3 vjec, fémijét e moshés parashkollore dhe
nénat shtatzéné.

B. Informacion né lidhje me arsimin, shéndetin, ushgimin dhe nevojat pér shérbime sociale té
pérshtatshme pér fémijét dhe familjeve té tyre

C. Oraret e punés, shkollés dhe trajnimit té prindérve me fémijé

D. Informacion né lidhje me shérbimet e tjera té zhvillimit té fémijéve, gendrat e kujdesit pér
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fémijét dhe programet e pérshtatshme té kujdesit pér familjet e fémijéve
E. Burimet né dispozicion té komunitit
F. Pikat e forta té komunitetit (www.eclkc.ohs.acf.hhs.gov)3>°

Ekzistojné shumé metoda pér kryerjen e njé vlerésimi, por né pérgjithési pérfshijné:
1. Takimet e paléve té interesuara;

2. Fokus grupet e komunitetit;

3. Sondazhet;

4. Intervista me drejtuesit e komunitetit;

5. Shéndeti i popullsisé dhe té dhéna té tjera té lidhura me shéndetin
(www.ruralhealth.und.edu)3%°.

Pasqyra e hapave té vlerésimit té nevojave té komunitetit

Ekzistojné gasje té ndryshme pér realizimin e nevojave té komunitetit té cilat do ti diskutojmé.
Personeli shéndetésor dhe ai social do té mbledhé dhe vlerésojé té dhénat, asetet e komunitetit
dhe do té pércaktojé fushat pér zhvillimin.

Né kété proces do té ndigen kéto hapa kryesoré:

Hapi 1: Planifikjmé njé vlerésim té nevojave té komunitetit

e |dentifikojmé dhe mbledhim njé ekip té larmishém té komunitetit

e Zhvillojmé njé strategji ekipore

e Pércaktojmeé komunitetin gé do té vlerésohet (p.sh., rajoni, fshati)

e |[dentifikojmé sektorét e komunitetit pér t'u vlerésuar (p.sh. kujdesi shéndetésor, shkollat)

e |dentifikojmé komponentét e komunitetit pér t'u vlerésuar (p.sh., ushqimi, duhani)
 Zhvillojmé pyetje pér secilin komponent té komunitetit

e Zgjedhim numrin e vendeve pér t'u vizituar brenda secilit sektor

e Pércaktojmeé té dhénat ekzistuese pér t'u pérdorur ose metodat pér mbledhjen e té dhénave
e |dentifikojmé individét kryesoré pér t'u kontaktuar

Hapi 2: Kryerja e vlerésimit té nevojave. Pér udhézime se si té béni njé vlerésim té nevojave (pér
shembull, si té pérgatiteni dhe zhvilloni intervista dhe fokus grupe ) (CDC )3¢?

Hapi 3: Rishikojmé dhe vlerésojmé té dhénat
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e Zhvillojmé njé shkallé vlerésimi dhe,
e Marrim njé vendim ekipor pér vlerésimet.

Hapi 4: Regjistrojmé dhe rishikojmé té dhénat e konsoliduara
e Fusim té dhénat né njé sistem té krijuar enkas,
e Pérmbledhim dhe analizojmé té dhénat.

Hapi 5: Zhvillojméi njé plan veprimi té komunitetit

e |[dentifikojméi asetet dhe nevojat e komunitetit,

e \Vendosim pérparésité e nevojave nga gjetjet e té dhénave

e Zhvillojmé dhe prioritizojmé strategjité pér pérmirésim,

* Krijojmé njé plan veprimi pér strategjité me pérparési kryesore (CDC )32,

Njé vlerésim i shéndetit té komunitetit, i njohur gjithashtu si vlerésimi i nevojave té shéndetit té
komunitetit, i referohet njé vlerésimi shéndetésor, fisnor, lokal ose territorial gé identifikon nevojat
dhe céshtjet kryesore shéndetésore pérmes mbledhjes dhe analizés sistematike, gjithépérfshirése
té té dhénave (www.cdc.gov)393.

Nése ne njohim miré nevojat e komunitetit, sidomos né fushén e shéndetit ne sé bashku me aktorét
e tjeré arrijmé té hartojmé njé plan té pérmirésimit té shéndetit t& komunitetit.

Studimet kané treguar se planet efektive kérkojné pérbérésit e méposhtém:

-Prioritetet gé identifikohen dhe bien dakord nga komuniteti;

-Objektivat dhe synime specifike pér secilin prioritet;

- Qasje té bazuara né déshmi gé identifikojné strategjité e duhura pér secilin géllim;

- Aktivitete specifike pér té realizuar strategji pér secilin géllim;

-Masat me té cilat do té vlerésohet progresi dhe njé pérshkrim se si do t&€ monitorohet né ményré
té vazhdueshme;

- Rolet pérkatése té njésive té vecanta né komunitet gé do té pérfshihen né zbatimin dhe
monitorimin e planit;

-Afatet kohore pér arritien e qéllimeve afatshkurtra dhe afatgjata dhe standartet.
(www.ctb.ku.edu)36
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