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1

Njohja me modulin e Sémundjeve kronike
Kornizat e menaxhimit té sémundjeve kronike

Objektivat e mesimit
« Njohja me modulin e SEmundjeve kronike
o Té njohim pérkufizimin e kushteve kronike/SJT-té
o Té njohim shifrat e lidhura me SJT-té
o Té kuptojmé pse éshté i nevojshém njé model irii kujdesit

o Té njohim Kornizat e menaxhimit t&€ sémundjeve kronike

Njohja me modulin e Sémundjeve kronike

Ky modul synon t€ pajis€ studentin me formim t€ avancuar t€ njohurive lidhur me
sémundjet kronike té cilat kan€ njé ndikim t€ konsiderueshém né jetén e njeriut si dhe
né kujdesin shéndetésor. Kursi ofron njé pérmbledhje gjithépérfshirése té rolit té
infermierit né kujdesin parésor, t€ zbatueshém né kontekstin shqiptar, pér menaxhimin
e sémundjeve jo té€ transmetueshme (SJT -ve). Njohurité g€ studentét do t€ marrin do té
shérbejné si njé€ udhézues pér té kuptuar identifikimin e faktoréve riskues, kriteret e
diagnostikimit dhe menaxhimin e sémundjeve kronike brenda njé ekipi multidisiplinar.
Ky modul trajton konceptet e kujdesit infermieror né menaxhimin e kétyre patologjive,
si edhe pengesat dhe mundésité pér parandalim. Né két€ modul diskutohet réndésia né
rritje e veté-menaxhimit shéndetésor dhe ményra e realizimit t€ kujdesit shéndetésor né
platformat elektronike.

Konceptet Themelore mbi té cilat bazohet moduli i Sémundjeve Kronike pérfshin:
1. Kornizat e menaxhimit

Modelet e kujdesit kronik

Kuadri 1 Kujdesit Inovativ

Principet e kujdesit kronik

Promovimi shéndetésor

Pércaktuesit social té€ shéndetit

Stigma ndaj SJT —ve

Bashképunimi produktiv infermier- pacient

9. Qasja e kujdesit me fokus personin

10. Aspekti shéndetésor psikosocial

11. Parimet gjithépérfshirése

12. Kordinimi 1 kujdesit

13. Kujdesi komunitar

XN R
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14. Qasjet multidisiplinare

15. Kujdesi holistik

16. Impakti biopsikosocial

17. Multimorbiditeti te pacienti

18. E-Shéndeti,platformat elektronike

Kjo 1éndé€ synon té zhvilloj€ njohurité, aft€sit€ dhe qéndrimet né€ vlerésimin klinik t&
studentit népérmjet:

Identifikimit dhe vlerésimit mbi shéndetin dhe nevojat e personave, familjeve dhe
komunitetit né kontekstin e tyre kulturor, t¢ komunikojé dhe té ndérhyjé né
pérparésité.

Planifikimit, zbatimit dhe vlerésimit t& kujdesit infermieror pér té€ pérmbushur
nevojat e individéve, familjeve dhe komunitetit.

Vlerésimit, menaxhimit dhe monitorimit t€ faktoréve té riskut dhe simptomat e
sémundjeve kronike dhe akute tek individét

Pérfshijé individé dhe familje né vendimmarrje né€ drejtim t€ promocionit
shéndetésor dhe menaxhimit shéndetésor.

Diskutimit té kujdesit shéndetésor me pacientét dhe familjet e tyre, me ekipin
multidisiplinar dhe gendrat e kujdesit shéndetésor.

Ofroj€ edukim shéndetésor pér pacientit dhe t€ ndértojé njé marrédhénie terapeutike
me pacientin dhe familjen.

Identifikimit té problemeve shéndet€sore t€ familjeve pér tu siguruar qé ato t&
trajtohen né fazén e hershme.

Mentorimit t€ studentéve (me njéri-tjetrin) né promocionin shéndetésor, edukimin e
pacientit dhe menaxhimin e kujdesit kronik.

Punoj€ né ményre t€ pavarur si anétar 1 njé ekipi multiprofesional né parandalimin e
sémundjeve dhe promovimin e ruajtjen e shéndetit.

Identifikimit t€ nevojave pér ndryshim, mund t€ menaxhojé ndryshimin dhe té
veprojé si mbi ndryshimet pér té€ pérmirésuar praktikén e infermierisé€ familjare dhe
komunitare.

Monitorimit dhe menaxhimit t€ personave té prekur nga sémundjet kronike dhe
mendore n€ komunitet n€ bashképunim me anétarét e tjeré té ekipit multiprofesional.
Komunikimit né ményré efektive me individé dhe familjet e tyre, si dhe me ekipin e
kujdesit multiprofesional.

Zhvillimit dhe koordinimit té€ kujdesit infermieror ose ndérdisiplinar me né gendér
individin.

Veproj€ si ndérlidhés midis familjes dhe mjekut té€ familjes, duke zévendésuar
mjekun kur nevojat e identifikuara lidhen mé sé shumti me ekspertizén infermierore.
Identifikimit dhe zbatimit t€ mjeteve t€ vlerésimit dhe menaxhimit t€ bazuara né
evidenca pér kujdesin ndaj individéve n€ mjedisin e kujdesit komunitar.

Moduli do té€ pérmbaj seminare dhe praktika klinike e cila éshté e integruar brenda
praktikés sé pérgjithshme. QEllimi 1 seminareve €shté krijimi 1 njé mjedisi efektiv té t&
mésuarit pér t€ pérmirésuar situata t€ mésidhénies-mésminxénies, pajisja me njohuri té
reja dhe zgjidhja e pyetjeve t€ ndryshme g€ kané nevoj€ pér pérgjiogje apo mé shumé
informacion. Moduli nga ana e praktikés synon té€ pajisé studentin me formim té&
avancuar rreth praktikés infermierore n€ Shérbimin Parésor (SHP) mbi menaxhimin
infermieror t€ S€émundjeve Kronike. Studenti do té aft€sohet me standartet e praktikés
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bashkékohore infermierore né Shérbimin Parésor qé pérfshijné: Asistencén
Infermierore, Dignozén Infermierore (dokumentimi i historis€ individuale dhe familjare
shéndetésore, vlerésimi fizik,té dhénat diagnostike, terapeutike), Rezultatet e
identifikimit, Plani infermieror dhe Implementimi i planit infermieror (bashképunimi me
mjeké dhe profesionisté té tjeré té kujdesit shéndetésor) dhe Zhvillimi i planit t€ kujdesit
infermieror (tregon rritje t€ aft€sive menaxhuese dhe drejtuese té studentit né SHP).
Praktikat laboratorike té pérfshira né modul do t’u mundésojé studentéve té fitojné
njohurité dhe aftésité e nevojshme pér té€ pérballuar ¢do situaté klinike, duke pérkthyer
njohurité n€ aftési praktike, sipas pérshkrimeve mjekésore duke i béré mé té afté pér t&
ndjekur praktikat profesionale né€ Shérbimin Parésor.

N¢é fund té praktikés dhe laboratorit, studenti €shté né€ gjendje:

*Kryejé nj€ vlerésim gjithépérfshirés té€ pacientit me sémundje kronike dhe té zhvillojé
dhe vleré€sojé€ planin e kujdesit

*Krijoj€ njé marrédhénie terapeutike me pacientin me njé s€émundje kronike.

*Vlerésojé gjendjen shéndetésore dhe nevojat shéndetésore t€ pacientéve kroniké,
familjeve t€ tyre dhe komuniteteve té tyre

*Planifikojé, zbatojé dhe vlerésojé kujdesin infermieror pér t€ pérmbushur nevojat e
individéve, familjeve t& tyre dhe komunitetit té tyre, n€ lidhje me simptomat e sémundjes
kronike

*Pércaktojé veprimet prioritare né njé ekip multidisiplinar né trajtimin e sémundjeve
kronike

*Monitorojé€ personat e prekur nga sémundjet kronike né komunitet né bashképunim me
anétarét e tjeré té ekipit multidisiplinar

*Shérbejé si ndérlidhés midis pacientit dhe mjekut t€ familjes népérmjet referimit té
duhur bazuar né gjendjen shéndetésore dhe situatat urgjente [1].

Pérkufizimi i Kujdesit Kronik/SJT-te

Sipas Organizatés Botérore t&€ Shéndetésis€ (OBSH) “Kushtet kronike jan€ probleme
shéndetésore qé kérkojn€ menaxhim t€ vazhdueshém pér njé periudhé qé zgjat me vite
ose dekada. Sémundje me kohézgjatje t& gjat€ dhe avancim pérgjithésisht t&€ ngadalte”
[2].

Pérkufizime té tjera i1 pérkufizojné “S€mundjet kronike si kushte afatgjata me efekte té
vazhdueshme. Pasojat e tyre sociale dhe ekonomike mund t€ ndikojné né cilésiné e jetés
s€ njerézve”. Sémundjet kronike po béhen gjithnjé e mé t€ pérhapura dhe jané njé
pérparési pér veprim né sektorin e shéndetésisé [3].

Pérkufizimi 1 OBSH-sé pér "gjendjen kronike" mbulon njé spektér jashtézakonisht té
gjeré t€ sémundjeve dhe kushteve si: sémundje t€ vazhdueshme t€ transmetueshme (p.sh.
HIV/AIDS); s€émundje jo t€ transmetueshme (p.sh. sémundje kardiovaskulare, kancer
dhe diabet); crregullime mendore (p.sh. depresion dhe skizofreni); démtime t&
vazhdueshme té strukturés (p.sh. amputime, verbéri dhe ¢rregullime t€ kygeve). N¢& kété
aspekt pacientét, klinicistét, profesionistét e shéndetit publik dhe aktorét e tjeré t&
interesuar né€ zvogélimin e barrés ekonomike dhe shéndetésore t&€ sémundjes kronike
mund t€ pérfitojn€ nga konsiderimi 1 HIV jo si njé s€mundje e vetme kronike, por si
pararendése e sémundjeve té tjera kronike [4].
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Sémundjet e transmetueshme krahasur me ato jo té transmetueshme

Sémundje e transmetueshme: ¢ transmetueshme, ose s€émundjet infektive, shkaktohet
nga mikroorganizma si bakteret, viruset, parazitét dhe kérpudhat qé mund té pérhapen,
direkt ose indirekt, nga njé person tek tjetri (OBSH).

Sémundje Jo té transmetueshme: jo t€ transmetueshme: sémundjet jo té
transmetueshme (SJT-t€), t€ njohura edhe si sémundje kronike, priren t€ jené me
kohézgjatje t€ gjaté dhe jané rezultat i ndérthurjes s€ faktoréve gjenetiké, fiziologjike,
mjedisoré dhe sjelljes. SJT-t€ nuk mund té transmetohet nga njé person te tjetri (OBSH).

Sémundjet Jo té transmetueshme shpesh heré pérdoren si sinonim pér sémundjet
kronike, edhe pse disa s€mundje kronike jané t€ transmetueshme (p.sh. HIV).

Tabela 1. Karakteristikat e pérbashkéta té gjendjeve kronike dhe ¢faré do té
thoté pér pacientét [2]

Kushtet kronike jané€ t€ vazhdueshme

Kérkojné njé menaxhim té kujdesit shéndeté€sor me kalimin e kohés
Po rriten né t€ gjith€ botén

Sfidojné efikasitetin dhe efektivitetin e sistemeve aktuale t&€ kujdesit
shéndetésor dhe véné né prové aftésité tona pér té organizuar sisteme
pér té pérmbushur kérkesat imediate

Kané pasoja té€ rénda ekonomike dhe sociale né t€ gjitha rajonet dhe
kércénojné burimet e kujdesit shéndetésor né€ ¢do vend

Cfaré do té thoté pér pacientét

Nuk ka asnjé kuré

Vazhdim i simptomave

Shpesh kané€ nevojé€ pér barna gjaté gjithé jetés

Kérkojné disa ndryshime té sjelljes

Stresi emocional

pérbashkéta té gjendjeve

Karakteristikat e
kronike

Pérjetojné ndryshim té€ rolit social/profesional

Cfaré do té thoté pér

pacientét

Epidemiologjia e SJT-ve
Faktet kryesore

=  Sémundjet jo té transmetueshme (SJT-t€) vrasin 41 milion njeréz ¢do vit, ekuivalente
me 71% té t€ gjitha vdekjeve né mbaré botén.

= (Cdo vit, mé shumé se 15 milion njeréz vdesin nga njé SJT midis moshave 30 dhe 69
vjec; 85% e kétyre vdekjeve "té€ parakohshme" ndodhin né vendet me t€ ardhura t&
uléta dhe t€ mesme.

= 77% e t€ gjitha vdekjeve nga SJT jané n€ vendet me t€ ardhura té uléta dhe t€ mesme.

=  Sémundjet kardiovaskulare pérb&jné shumicén e vdekjeve nga SJT, ose 17.9 milion
njeréz né vit, t€ ndjekura nga kanceret (9.3 milion), s€mundjet e frymémarrjes (4.1
milion) dhe diabeti (1.5 milion).

= Kéto katér grupe sémundjesh zé€né mbi 80% té t&€ gjitha vdekjeve t&€ parakohshme
nga SJT.
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= Pé&rdorimi i duhanit, pasiviteti fizik, pérdorimi i démshém i alkoolit dhe dietave jo té
shéndetshme, t€ gjitha rrisin rrezikun e vdekjes nga SJT.

= Zbulimi, depistimi dhe trajtimi 1 SJT -me, si dhe kujdesi paliativ, jané pérbérésit
kryesoré té reagimit ndaj SJT -me.

= Sémundjet jo t€ transmetueshme (SJT-t&), t€ njohura edhe si sémundje kronike, kané
tendencé t€ jené me kohézgjatje t&€ gjat€ dhe jané rezultat i njé¢ kombinimi té
faktoréve gjenetiké, fiziologjiké, mjedisoré dhe té sjelljes.

= Llojet kryesore t€ SJT jané s€émundjet kardiovaskulare (t€ tilla si sulmet né zemér
dhe goditja né tru), kanceret, sémundjet kronike té frymémarrjes (té tilla si sémundja
pulmonare obstruktive kronike dhe astma) dhe diabeti [5].

Vitet e jetes té modikuara sipas paaftésise- Raporti i Barrés Globale
Shkagqget e vdekjes — Shqgipéri. Cfaré shkakion mé shumé vdekje?

Popullsia né Shqipéri ka ndryshuar gjaté 30 viteve té fundit. Kjo vjen, veganérisht, pér
shkak té ndryshimeve né sistemin ekonomik, duke kaluar nga ekonomia e centralizuar
né njé sistem t€ tregut t€ hapur i cili ka dhéné efektin e tij né€ lindje, vdekje, migracion,
dhe sigurisht ka njé ndikim né€ t& ardhmen e popullsisé shqiptare. Né 1 Janar 2019,
popullsia e Shqipérisé€ éshté 2, 86 milioné banoré dhe, krahasuar me vitin 2011, &shté
ulur me 1, 5%. Prirja né rénie vazhdon té jet€ e pranishme nga vitet e méparshme.
Treguesit e jetégjatésis€ pér Shqip€riné né vitin 2018, tregojné se jeté€gjatésia e pritur e
femrave éshté 80.5 vje¢ dhe 77.4 vjec pér meshkujt. Mosha mediane e popullsisé
shqiptare €shté rritur nga aférsisht 33 vjec né vitin 2011, né 36 né€ 2018-&n. Mosha
mediane e popullsisé €shté rritur, gjithashtu, nga 31, 3 vje¢ pér meshkujt dhe 33,9 vjec
pér femrat né vitin 2011, né 35,0 dhe 37,2 né€ vitin 2018. Grupmosha e popullsisé 15-64
vjec ka géndruar thuajse e njéjté, duke pésuar njé€ rritje t€ lehté, nga 67,4 % né vitin
2011, n€ 68,7 % né vitin 2019. Grupmosha e popullsis€ 65+ vje¢ €shté rritur nga 11,0 %
né vitin 2011 né€ 14,1 % né vitin 2019 [6]. Ndérsa njerézit plaken, ata béhen mé té
ndjeshém ndaj sémundjeve dhe paaftésis€. Sidoqofté, njé pjesé e madhe e barrés sé€
sémundjeve tek njerézit e moshuar mund té zvogélohet ose parandalohet duke adresuar
né€ ményré adekuate faktorét e veganté té rrezikut [7]. Njerézit e t€ gjitha grupmoshave,
rajoneve dhe vendeve preken nga sémundjet jo té transmetueshme. Kéto sémundje jané
mé t€ shpeshta mé grupmosha mé t€ vjetra, por studimet tregojné se mé shumé se 15
milion té t€ gjitha vdekjeve qé i atribuohen SJT ndodhin midis moshave 30 dhe 69 vjeg.
Nga kéto vdekje "té parakohshme", 85% vlerésohet t€ ndodhin né vendet me t€ ardhura
té uléta dhe t€ mesme. Fémijét, té rriturit dhe t€ moshuarit jané té gjithé t€ prekshém nga
faktorét e rrezikut (Figura 1) g€ kontribuojné né sémundjet SJT, qofté nga dietat
ushgimore jo t€ shéndetshme, pasiviteti fizik, ekspozimi ndaj tymit t€ duhanit ose
pérdorimi 1 démshém 1 alkoolit. Kéta konsiderohen si faktorét e rrezikut t€ sjelljes sé
modifikueshme, dhe té gjitha rrisin rrezikun e SJT. Duhani shkakton mbi 7.2 milion
vdekje ¢do vit (pérfshiré efektet e ekspozimit ndaj duhanpirjes pasive) dhe parashikohet
té rritet ndjeshém gjaté viteve t& ardhshme. 4.1 milion vdekje vjetore i jané atribuar
marrjes s€ tepért t€ kripés / natriumit. M€ shumé se gjysma e 3.3 milion e vdekjeve
vjetore qé 1 atribuohen pérdorimit t€ alkoolit jan€ nga SJT, pérfshiré kancerin. 1.6 milion
vdekje né vit mund t'i atribuohen aktivitetit fizik t€ pamjaftueshém. Faktorét e rrezikut
metabolik kontribuojné né katér ndryshime kryesore metabolike g€ rrisin rrezikun e SJT
pérfshijné: presionin e larté t&€ gjakut; mbipesha /obeziteti; hiperglicemia (nivele té larta
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té glukozés né gjak); dhe hiperlipidemia (nivele té larta yndyre né gjak). Pér sa i pérket
vdekjeve té atribueshme, faktori kryesor i rrezikut metabolik globalisht &shté presioni i
larté 1 gjakut (t€ cilit i atribuohet 19% e vdekjeve globale) pasuar nga mbipesha, obeziteti
dhe rritja e glukozés né gjak [8-9]. Ndikimi qé€ SJT kané né popullaté &shté i1 lidhur
ngushté me zhvillimin ekonomik dhe social t€ njé vendi. P&r shembull, né vendet me t&
ardhura té uléta dhe t€ mesme ndikimi i tyre &shté joproporcional, ku gati 75% e té gjitha
vdekjeve ndodhin pér shkak té€ sémundjeve jo t€ transmetueshme. Faktoré té tjeré jané
té€ lidhur me zhvillimin social-ekonomik, kulturor, politik dhe mjedisor ku pérfshihen
globalizimi, urbanizimi dhe plakja e popullatés [10]. SJT-t€ kércénojné progresin drejt
Agjend€s 2030 pér Zhvillim t€ Qéndrueshém, i cili pérfshin njé synim pér uljen e
vdekjeve té parakohshme nga SJT me njé t€ treté€n deri né 2030. Rritja e shpejt€ e SJT
parashikohet t€ pengoj€ iniciativat pér uljen e varféris€ né vendet me té ardhura té uléta,
vecanérisht duke rritur kostot e familjeve q€ lidhen me kujdesin shéndetésor. Njerézit e
pambrojtur dhe té pafavorshém nga ana sociale sémuren dhe vdesin mé shpejt sesa
njerézit me pozita mé t€ larta shoqérore, veganérisht sepse rrezikojné mé shumé té
ekspozohen ndaj produkteve t€ démshme, té tilla si duhani, ose praktika jo té
shéndetshme dietike, dhe kané qasje t€ kufizuar n€ shérbimet shéndetésore [11].

Figura 1. Faktorét e rrezikut

DETERMINANT FAKTORET E ZAKONSHEM . FAKTORET E RREZIKUT TE . SEMUNDIE KRONIKE
SHENDETI THEMELOR TE MODIFIKUESHEM NDERMIJETME KRYESORE
SR L]l Dietd jo e shéndetshme Nivele t& larta presionit né gjak Sémundje té zemrés
KULTUROR, POLITIK
DHE MJEDISOR Mungesa e Akfivitetit fizik Nivele t& larta sheqeri né giak Stroku
.. Duhanpiria . Nivele gnormale 12 lipideve né gjok ’ .
Globalizimi . — Kance‘n )
Urbanizimi FAKTORET E RREZIKUT JO Mbipeshé&/Obezitet Sémundje kronike
i E respiratore
TE MODIFIKUESHEM
MOSHIMI . ]
Mosha Diabeti
Gjenetika

Parandalimi dhe kontrolli i SJT

Njé ményré e réndésishme pér té€ kontrolluar Sémundjet Jo t€ Transmetueshme éshté
pérgéndrimi né€ uljen e faktoréve té rrezikut q€ lidhen me kéto sémundje. Pér kété
nevojitet njé qasje gjithépérfshirése qé kérkon qé t&€ gjithé sektorét, pérfshiré
shéndetésing, financat, transportin, arsimin, bujqésiné, planifikimin dhe t€ tjerét, té
bashképunojné pér t& zvogéluar rreziget qé lidhen me SJT dhe pér t€ promovuar
ndérhyrjet né parandalimin dhe kontrollin e tyre. Investimi n€ menaxhim mé t&€ miré té
SJT éshté kritike. Menaxhimi i SJT pérfshin zbulimin, shqyrtimin dhe trajtimin e kétyre
sémundjeve dhe sigurimin e aksesit né kujdesin paliativ pér njerézit n€ nevojé.
Ndérhyrjet thelbésore t€ SJT me ndikim t€ lart€ mund t€ jepen pérmes njé qasjeje t&
kujdesit shéndetésor parésor pér t€ forcuar zbulimin e hershém dhe trajtimin né kohé.
Provat tregojné se ndérhyrje t€ tilla jané investime t€ shkélqyera ekonomike sepse, nése
u ofrohen herét pacientéve, ato mund t€ zvogélojn€ nevojén pér trajtim mé t€ shtren;jté.
Vendet me mbulim joadekuat t€ sigurimeve shéndetésore nuk ka gjasa t€ sigurojné qasje
universale né ndérhyrjet thelbésore t€ SJT. Ndérhyrjet e menaxhimit t€ SJT jané
11



<
Menaxhimi i Sémundjeve Kronike

thelbésore pér arritjen e synimit global pér njé ulje relative 25% té rrezikut té
vdekshmérisé sé parakohshme nga SJT deri né€ vitin 2025, dhe synimi i Agjendés 2030
pér Zhvillim t€ Q&éndrueshém pér njé ulje t& njé té tret€s s€ vdekjeve t€ parakohshme
nga SJT deri né 2030 [12-13]. N& kété aspekt, sjelljet shéndetésore luajné njé rol kyc né
parandalimin dhe kontrollin e SJT. Pé&rmirésimi i sjelljeve shéndetésore te personat me
s€émundje kronike si hipertensioni dhe diabeti €shté i réndésishém pér menaxhimin e
sémundjes. Studimet kané treguar se pacientét me sémundje kronike né disa raste
shfaqin sjellje mé t€ kéqija shéndetésore sesa ato té popullatés s€ pérgjithshme. Pér kété
arsye nevojtet hartimi i strategjive dhe modeleve t€ kujdesit qé rrisin ndérgjegjésimin e
pacientéve kronik né lidhje me faktorét e modifikueshém dhe menaxhimin e sémundjes
[14].

Kornizat e menaxhimit té semundjeve kronike

Njé€ ‘model i kujdesit’ éshté njé koncept shuméplanésh, i cili pércakton gjerésisht
ményrén se si ofrohen shérbime shéndetésore [15]. Njé model kujdesi pérshkruan
praktikén mé té miré€ né ofrimin e kujdesit ndaj pacientit pérmes aplikimit t€ njé grupi
parimesh né shérbim né kanalet e identifikuara klinike dhe ndjekjen né pérgjithési té
pacientit [16]. Studimi rishikim literature né lidhje me modelet e menaxhimit t&
sémundjeve kronike evidentoi pes€é modele t€ kujdesit pér sémundjet kronike ku
pérfshiheshin Modeli i kujdesit kronik, Modeli i Pérmirésuar i Kujdesit pér Sémundjet
Kronike, Kujdesi Inovativ pér Sémundjet Kronike, Modeli Stanford dhe Modeli 1i
Tranzicionit i Bazuar né Komunitet. Modeli i kujdesit kronik ishte modeli mé i studiuar
dhe baza e t€ gjitha modeleve té€ tjera té kujdesit pér sémundjet kronike [17-18].
Pasqyré e Modeleve t€ Sémundjeve Kronike

(a) Modeli i Kujdesit Kronik (MKK) &shté njé model i1 kujdesit q€ harton elemente
thelbésore té kujdesit pér sémundjen kronike. A1 siguron njé qasje proaktive; e bazuar
né evidenca, me pacientin né gendér. Brenda kétij modeli jané gjashté elementét
kryesoré q€ bashkéveprojné pér té& promovuar kujdes me cilési té larté pér pacientét me
sémundje kronike. Kéta elementé pérfshijné:

1) Sistemin shéndetésor ose nj€ organizaté shéndetésore;

2) Sistemet klinike t€ informacionit;

3) Mbéshtetja e vendimit;

4) Projektimi i sistemit t&€ shpérndarjes;

5) Mbéshtetje pér veté-menaxhim;

6) Komuniteti duke pérfshiré organizatat dhe burimet pér pacientét [19].

(b) Modeli 1 Pérmirésuar 1 Kujdesit Kronik. Ideja ku bazohet ky model €shté qé t&
integrojé shkencén mjekésore me sistemet e ridizenjuara t€ shpérndarjes s€ kujdesit
shéndetésor, né ményré qé pacientét kroniké né ¢do mjedis t€ marrin diagnoza dhe
kujdes té€ shpejté. Duke pérfshiré pes€ tema shtesé té cilat ishin pérfshiré te MKK
ekzistues:

1) Siguria e pacientit (n€ sistemin shéndetésor);

2) Kompetenca kulturore (n€ projektin e sistemit t& shpérndarj€s);

3) Koordinimi i kujdesit (né€ sistemin shéndetésor dhe sistemet klinike t€ informacionit);
4) Politikat e Komunitetit (n€ Burimet dhe Politikat e Komunitetit);

5) Menaxhimi i rastit (n€ Projektimin e Sistemit t€ shpé&rndarjes) [20].
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(©) Modeli 1 Kujdesit Inovativ pér gjendjet kronike. Ky model pérshkruan zgjerimin
e modelit t& kujdesit kronik pér t&€ paraqitur njé strukturé pér organizimin e kujdesit
shéndetésor pér gjendjet kronike. Modeli 1 Kujdesit Inovativ pér sémundjet kronike
(MKISK) njeh mjedisin mé té gjeré té politikave qé pérfshijn€ pacientét, familjet e tyre,
organizatat e kujdesit shéndetésor dhe komunitetet. N& bazé t€ kétij modeli jané 8
elementé:

1) Mbéshtetni njé ndryshim t€ njé model,

2) Menaxhoni mjedisin politik;

3) Ndértimi 1 kujdesit shéndetésor t& integruar;

4) T€ harmonizohen politikat sektoriale pér shéndetésing;

5) Pérdorni personelin e kujdesit shéndeté€sor né ményré mé efektive;

6) Kujdesi me né gendér pacientin dhe familjen;

7) Mbéshtetni pacientét né komunitetet e tyre;

8) Theksoni parandalimin [21].

(d) Modeli Stanford. Programi i Veté-Menaxhimit t€ Sémundjeve Kronike apo
modeli Stanford éshté modeli mé i studiuar pér veté-efikasitetin dhe rritjen e kujdesit
shéndetésor. Ky model ka si g€llim t'u sigurojé pacientéve veté-efikasitetin dhe aftésité
e nevojshme pér t€ menaxhuar né ményré optimale sémundjet e tyre kronike, pavarésisht
nga diagnoza specifike. Qé€llimi i1 pérgjithshém é&shté té€ ndihmojé pacientét té
pérvetésojné gjashté detyra themelore té veté-menaxhimit:

1) zgjidhja e problemeve;

2) marrja e vendimeve;

3) pérdorimi i burimeve;

4) formimi i nj€ partneriteti pacient-ofrues kujdesi shéndetésor;

5) hartimi i planeve t€ veprimit pér ndryshimin e sjelljes shéndetésore dhe

6) veté-pérshtatje, Figura d, [22].

(e) Modeli 1 Tranzicionit 1 Bazuar né Komunitet. Kujdesi tranzitor éshté pércaktuar
si njé grup veprimesh t& dizajnuara pér t€ siguruar koordinimin dhe vazhdimésiné e
kujdesit shéndetésor ndérsa pacientét transferohen midis vendeve té ndryshme ose
niveleve t€ ndryshme t€ kujdesit brenda té njéjtit vend. Ky model ofron njé€ vizion té ri
té ofrimit t€ kujdesit kronik. Mjekét, spitalet, klinicistét, me pacientin né gendér, me
kosto efektive, i fokusuar né rezultate dhe i riprodhueshém [23]. Kujdesi tranzitor &shté
thelb&sor pér personat me nevoja komplekse pér kujdes. Ky model adreson nevojat e
kujdesit kronik té pacientéve me kalimin e kohés dhe pérfshing;

1) Identifikimin e shqetésimeve specifike té pacientit n€ lidhje me procesin e
tranzicionit;

2) Aderimi ndaj nedikamenteve dhe kémbéngulja;

3) Vlerésimi dhe mbéshtetja e njohurive shéndetésore ndérmjet vizitave / trajtimeve té
mjekéve;

4) Pérdorimi i monitorimit t& largét t€ pacientit posagérisht pér té lehtésuar zgjidhjen e
problemeve, ndértimin e besimit dhe promovimin e ndryshimeve t€ nevojshme té sjelljes
pér menaxhimin optimal t& sémundjes kronike [24].

Nga té gjitha modelet e kujdesit kronik t& pérmendura mé sipér, MKK &shté modeli mé
1 pérdorur 1 kujdesit pér njerézit me sémundje kronike [25]. Ky model &shté njé qasje
organizative pér t'u kujdesur pér njerézit me s€émundje kronike n€ njé€ mjedis t€ kujdesit
parésor.

13



N
Menaxhimi i Sémundjeve Kronike

Figura d
Programi i Veté-Menaxhimit t& Sémundjeve Kronike
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Sistemi &shté 1 bazuar né popullaté dhe krijon ndérveprime praktike, mbéshtetése, té
bazuara n€ prova midis njé pacienti t€ informuar, t€ aktivizuar dhe nj€ ekipi té praktikés
proaktive t& pérgatitur. Ai siguron njé korniz¢ té shkélqyer pér t€ kuptuar arsyetimin pér
komponentét e pérbashkét né t€ gjithé modelet e kujdesit. Modelet e kujdesit pér
sémundjen neurodegjenerative, ndérsa jan€ zhvilluar n€ ményré tipike pér njé gjendje
specifike si¢ éshté sémundja Alzheimer ose s€émundja Parkinson, e kan€ zanafillén né
menaxhimin e kujdesit pér sémundjet kronike. Kéto modele ndajné shumé komponenté
sepse ato kérkojné t€ adresojné pércaktuesit e shumté t€ shéndetit g€ jané t€ zakonshém
né t€ gjitha gjendjet kronike [26]. N& Shqipéri modelet e kujdesit kronik akoma nuk kané
kané gjetur pérdorim dhe zbatim né praktikén klinike dhe né kujdesin shéndetésor.
Studime té ndryshme ndér-sektoriale t€ kryera né mesin e popullatés shqiptare kané
evidentuar shifra té larta t€ presionit t€ gjakut dhe shegerit né gjak edhe pse shumica e
njerézve nuk jané fare né€ dijeni q€ kané risk pér kéto sémundje [27]. Vdekjet e
parakohshme né Shqipéri jané rezultat 1 sémundjeve kardiovaskulare, respiratore, strok,
kanceri, diabeti, pérdorimit i duhanit, alkoolit, pasiviteti fizik, dieta ushqimore e varfér
me fruta dhe perime [28]. Fuqizimi 1 pacientit népérmjet rritjes s€ ndérgjegjésimit me
sémundje kronike pér shembull né rastin e diabetit ka treguar se ka efekt t€ miré né
nivelet e glicemisé por edhe né pérmirésimin e distresit emocional 1 cili €shté mjaft i
pranishém né mesin e kétyre pacientéve [29 -30]. Edhe né rastin e osteoporozés njé
sémundje kronike me pérparim t€ heshtur dhe té ngadalshém u vu re qé kontrolli dhe
veté-menaxhimi 1 sémunjdes ka njé ndikim thelbésor né cilésin€ e jetés dhe né kostot
shéndetésore t€ sémundjes [31]. Studimet mbi kancerin né mesin e pacientéve shqipétar
né€ lidhje me kujdesin, evidentuan mungesé té theksuar t&€ dokumentimit né lidhje me
historikun e sémundjes, faktorét e rrezikut dhe ményrat e trajtimit dhe kujdesit. T€ gjitha
kéto jané elementé q€ ndikojné dukshém né hartimin e modeleve dhe planeve té kujdesit
por edhe né kapacitetet e infermeréve t€ cilét né pjesén mé t€ madhe té rasteve jané
pérgjegjés pér kujdesin paliativ. Adresimi i1 kétyre problemeve té evidentuara éshté
theksuar édhé nga autorét e studimeve [32-33]. Ndérkohé qé€ nga kérkimi dhe evidencat
shkencore pérpjekjet pér t€ krijuar modele efektive kujdesi jan€ mé shumé t€ fokusuara
né aspektin e depistimit t&€ hershém t€ s€émundjes dhe mé pak né rritjen e aftésive
menaxhuese t€ pacientéve kroniké pér kontrollin e sémundjeve [34-35].
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2

Cilat jané modelet e menaxhimit efektiv té kujdesit né pacientét
me sémundje kronike

Objektivat e mesimit

« Réndésia e njohjes s&€ Modeleve té Kujdesit Kronik si qasje efektive
né menaxhimin e sémundjeve kronike

« ModeliiKujdesit Kronik sipas Wagnerit
« Njohja me Modelin e Kujdesit Kronik i PErmirésuar
o Shembuj praktiké t& pérdorimit t&€ Modelit & Kujdesit Kronik

Réndésia e njohjes sé Modeleve té Kujdesit Kronik si qasje efektive né
menaxhimin e semundjeve kronike

Barra e sémundjeve kronike po rritet me shpejtési né té gjithé botén. Pothuajse gjysma
e vdekjeve totale t€ sémundjeve kronike i atribuohen sémundjeve kardiovaskulare;
mbipesha dhe diabeti po tregojné gjithashtu tendenca shqgetésuese, jo vet€ém sepse ato
prekin tashmé njé pjesé t€ madhe t€ popullsisé, por edhe sepse ato kané tendencén qé té
shfagen dhe n€ moshat e reja [1].

Shkaget kryesore pér njé shéndet jo t&€ miré ndryshojné ndjeshém né té gjitha grupmoshat
globalisht. Problemet mbizotéruese shéndetésore té evidentuara tek njerézit e rinj té
moshés 1049 vje¢ jané mé shumé té lidhura mé aksidentet rrugore dhe léndimet né
rrugé, crregullime té lidhura me dhimbje té€ kokés, HIV / AIDS, dhimbja e mesit dhe
crregullimet depresive. Né t€ kundért, sémundjet ishemike t€ zemrés, goditja né tru dhe
diabeti jané€ kontribuesit kryesoré pér njé shéndet jo t€ miré tek njerézit ¢ moshés mbi
50 vjeg [2].

Panorama globale e sémundjeve kronike tregon se n€ vendet mé t€ industrializuara dhe
né€ shumé vende né zhvillim s€émundjet kronike ose s€émundjet jo-t€ transmetueshme jané
shkaku kryesor 1 vdekshmérisé€. Ndérkohé qé né kété panoramé, roli 1 infermierisé pér té
promovuar shéndetin, parandalimin e sémundjeve, lehté€simin e vuajtjeve dhe kontrollin
e sémundjeve €shté themelor [3]. Pérveg késaj, studimet tregojné g€ inovacioni né€ qasjet
e bazuara né evidenca &shté thelbésor pér pérmirésimin e strategjive shéndetésore té
bazuara né popullaté pér parandalimin dhe menaxhimin e s€émundjeve kronike [4].
Pérparimet né menaxhimin e sémundjeve kronike sugjerojné se nevojiten ndryshime né
organizimin e kujdesit t€ kérkuar pér t€ arritur rezultate mé t€ mira dhe kosto mé t€ uléta.
Kéto ndryshime pérfshijné theksin mé t€ madh né€ mbéshtetjen e pacientéve né
menaxhimin e sémundjes s€ tyre, delegimin mé té garté nga mjeku 1 kujdesit parésor t&
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detyrave né¢ menaxhimin e pacientit, optimizimin ¢ menaxhimit té ilaceve dhe ndjekjen
mé intensive [5].

N¢ kété aspekt, pér menaxhim dhe kontroll mé t& miré€ t€ sémundjeve kronike fokusi
duhet t€ jeté te personi q€ ka s€émundjen. Qg€ trajtimi t€ jeté i suksesshém, pacientét duhet
té jené t€ informuar miré€ pér sémundjen e tyre [6] si dhe t&€ din€ gasjet né€ trajtim dhe t&
kené kontroll mé t€ madh mbi trajtimin e s€émundjeve té tyre kronike [7]. Gjithashtu,
ekipet multidisiplinare t€ kujdesit parésor q€ pérfshijné infermieré dhe farmacisté mund
té pérmirésojné cilésiné e kujdesit te personat me sémundje kronike [8].

Si rrjedhojé, rritja e barrés sé sémundjeve kronike ka sjell nevojén pér pérdorim té
modeleve t€ ndryshme kujdesi me impakt direkt né menaxhimin e kétyre sémundjeve
dhe cilésiné e jetés sé kétyre pacientéve [9].

Pavarésisht krijimit t€ kétyre modeleve té kujdesit pér s€émundjet kronike, pérvec
sigurimit t€ burimeve t€ pérshtatshme pér t&€ mbéshtetur zbatimin dhe géndrueshméring,
pranueshméria e ndérhyrjes si pér pacientét ashtu edhe pér ofruesit e kujdesit
shéndetésor jané faktoré t€ identifikuar si kontributor né suksesin e implementimit té
kétyre modeleve né praktiké. Gjithashtu, nevoja pér té pérgatitur ofruesit e kujdesit
shéndetésor pér zbatimin e njé modeli té€ kujdesit kronik dhe pér t€ mbéshtetur pacientét
€shté pér tu adresuar, pasi ményra pér té marré dhe dhéné kujdes ndryshon vazhdimisht.
Marrja né konsideraté e faktoréve njerézoré pérfshiré ndikimin qé palét e ndryshme té
interesit mund t€ kené€ éshté thelbésore qé njé model kujdesi kronik té jeté efektiv dhe i
suksesshém [9].

Modelet e menaxhimit efektiv té kujdesit né pacientét me sémundje
kronike

Rishikimet sistematike t€ literaturés né€ lidhje me modelet e kujdesit kronik kané
evidentuar edhe modelet mé t€ pérdorshme dhe efikase né menaxhimin e sémundjeve
kronike. Modelet e sémundjeve kronike mé té€ pérdorshme pérfshijné Modelin e Kujdesit
Kronik (MKK), Modelin e Pérmirésuar 1 Kujdesit Kronik (MPKK), Kujdesin Inovativ
pér Sémundjet Kronike (KISK), Modelin Stanford (SM) dhe Modeli 1 Tranzicionit 1
Bazuar n€ Komunitet (MTBK). Modeli i Kujdesit Kronik rezulton modeli mé i studiuar
dhe g€ ka shérbyer si bazé pér evoluimin e modeleve té tjera té kujdesit. [10]. Ndérkohé
qé€ njé studim tjetér rishikim sistematik 1 literaturés evidentoi se Mbéshtetja pér Veté-
Menaxhim €shté ndérhyrja mé e shpeshté e Modelit té€ Kujdesit Kronik qé shogérohet
me pérmirésime statistikisht t& réndésishme kryesisht pér diabetin dhe hipertensionin
[11]. Njé studim tjetér rishikim integral 1 literaturés evidentoi si mé t€ pérdorshme
modele t€ kujdesit kronik g€ lidheshin me menaxhim té rasteve, modele té veté-
menaxhimit t€ kujdesit dhe modelin e kujdesit kronik. Ndikimet kryesore n€ pérdorimin
e modeleve té kujdesit kronik ishin: njé¢ marrédhénie mé e miré midis pacientit dhe
profesionistit shéndetésor, nj€ rritje n€ autonominé e personit me s€émundje kronike dhe
nj€ ulje e shpenzimeve personale dhe t€ kujdesit shéndetésor [12].

Dubhet theksuar fakti g€ modelet e kujdesit kronik jané€ mé té€ pérdorshme né Ameriké,
Zelandén e Re, dhe mé pak né Australi, Zvicér dhe Itali. Kjo tregon se kéto modele jané
mé pak té aplikuara si qasje kujdesi n€ vendet Evropiane dhe mé pak akoma né vendet
e Ballkanit Peréndimor pérfshiré dhe Shqipériné.
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Modeli i Kujdesit Kronik sipas Wagnerit-historiku

Modeli i Kujdesit Kronik i ka fillesat e tij n€ rishikimin e ndérhyrjeve pér té pérmirésuar
kujdesin pér popullata t€ ndryshme me sémundje kronike. Pasi kujdesi mjekésor i
zakonshém shpesh déshtonte t€ pérmbushte nevojat e pacientéve me s€émundje kronike,
madje edhe né sistemet e miré administruara dhe t€ integruara. P&ér kété arsye pér té
pérmirésuar rezultatet né kéta pacienté u sugjeruan strategji q€ pérfshinin ndérhyrje
efektive. K&to ndérhyrje pérfshinin elementé té fushave té kujdesit si pérdorimi i kujdesit
té planifikuar t&€ bazuar né evidenca; riorganizimi i sistemeve té praktikés dhe roleve té
ofruesit; mbéshtetje e pérmirésuar e veté-menaxhimit t€ pacientit; qasje e shtuar né
ekspertiz€; dhe disponueshméri mé e madhe e informacionit klinik. T€ gjithé elementét
e mésipérm u organizuan dhe hodhén bazat pér krijimin e Modelit t€ Kujdesit Kronik
[13]. Kéto vlerésime né bashképunim me rishikime sitematike té literaturés konfirmuan
se ndryshimet e shumé komponentéve t€ praktikés klinike né€ t€ gjitha fushat e
mésipérme sjellin pérmirésime té rezulteteve té pacientit, rrisin aftésité dhe ekspertizén
e ofruesit t€ kujdesit shéndetésor, edukojné dhe mbéshtesin pacientin, e b&jné kujdesin
e ofruar mé t€ grupuar dhe planifikuar si dhe sigurojné njé pérdorim mé t€ miré té
regjistrave dhe sistemeve informative mjekésore [14]. Kéto ndryshime formuan Modelin
e Kujdesit Kronik [15] qé sot éshté njé qasje e adaptuar gjerésisht pér pérmirésimin e
kujdesit ambulator [16]. Ky model €shté gjithashtu njé pjes€ integrale e modeleve té
tanishme t€ kujdesit né shtépi me né gendér pacientin. Modeli 1 Kujdesit Kronik mund
té pérmirésojé kujdesin ndaj pacientit dhe té ¢oj€ né shéndet mé t€ miré [17].

Modeli i Kujdesit Kronik sipas Wagnerit [18]

Modeli 1 Kujdesit Kronik €shté njé model 1 kujdesit q¢€ harton elemente thelbésore té
kujdesit pér sémundjen kronike. Modeli siguron udhézime pér njé zhvendosje nga fokusi
1 sistemit shéndetésor akut, episodik né€ até qé kérkohet pér kujdes efektiv t€ sémundjes
kronike [19-22].

Modeli 1 Kujdesit Kronik zbatohet pér njé gamé té gjeré té€ s€émundjeve kronike dhe
shérben si nj€ udhérréfyes pér profesionistét e shéndetit pér té€ organizuar praktikat e tyre
dhe pér t&é pérmbushur nevojat komplekse t€ njerézve t€ s€émuré kronik. A1 siguron njé
qasje proaktive; t€ bazuar né evidenca, e pérqendruar te pacienti. Brenda kétij modeli
jané gjashté elementét kryesoré q€ bashkéveprojné pér t&€ promovuar kujdes me cilési té
larté pér pacientét me s€émundje kronike.

Kéta elementé pérfshijné:

1) Sistemin shéndetésor ose njé organizaté shéndetésore;

2) Sistemet klinike té informacionit;

3) Mbéshtetja e vendimit;

4) Projektimi 1 sistemit t&€ shpérndarjes;

5) Mbéshtetje pér veté-menaxhim;

6) Komuniteti duke pérfshiré organizatat dhe burimet pér pacientét, Tabela 2-1 [8] dhe
Tabela 2-2 [23]

Modeli 1 Kujdesit Kronik béri thirrje pér njé€ ndryshim strukturor né ményrén e kujdesit
pér njerézit me sémundje kronike, dhe pjes€marrjen e infermieréve, punonjésve socialé
dhe veté pacientéve. Modeli mund t€ zbatohet pér nj€ séré sémundjesh kronike, mjediset
e kujdesit shéndetésor dhe popullatat target.
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Tabela 2-1*
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Pérshkrimi 1 gjashté elementeve t€ Modelit t€ Kujdesit Kronik

Elementét

Pérshkrimi

Sistemi shéndetésor ose njé

organizaté shéndetésore

Sistemet e informacionit

klinik

Mbéshtetja e vendimit

Projektimi i sistemit té

shpérndarjes

Mbéshtetje pér veté-

menaxhim

Komuniteti pérfshiré
organizatat dhe burimet pér

pacientét

Njésia q€ déshiron t€ zbatojé Modelin e Kujdesit Kronik &shté e pérbéré
nga staf, drejtues, operacione, vlera dhe qéllime té organizatés dhe mund
té€ ndryshoj€ nga njé praktiké e vogél familjare né njé sistem shéndetésor

té integruar shumévendésh.

Dubhet té keté nj¢ bazé t& dhénash individuale specifike t€ sémundjeve té
pacientéve lehtésisht t& arritshme dhe kjo bazé e t€ dhénave duhet té
lajmérojé siguruesin pér testet e nevojshme dhe t€ sigurojé gjurmimin.
Sistemi duhet té lehtésojé dhe promovojé shkémbimin e informacionit

ndérmjet ofruesve dhe pacientéve.

Pércaktohen si udhézime té bazuara né€ prova/evidenca né pérputhje me
provat shkencore dhe preferencén e pacientit. Kéto udhézime duhet té
pérfshihen né praktikén e pérditshme dhe duhet t€ ndahen me pacientét pér

té inkurajuar pjesémarrjen.

Pérfshin ményrén e organizimit, stafit dhe ofrimit t€ shérbimeve té ofrimit
té kujdesit. Ky element éshtg tipikisht kur zbatohen inovacionet e kujdesit
dhe pérfagéson njé mundési té réndésishme pér t&€ pérmirésuar cilésiné e

kujdesit dhe rezultatet shéndetésore té pacientéve.

Thekson rolin e pacientit né menaxhimin e shéndetit. Teknikat e
vendosura té veté-menaxhimit té tilla si vendosja e q€llimit t&€ ndérsjellté
dhe planifikimi i veprimit jan€ p€rgendruar né metoda t& ndryshme té
mésimdhénies si klasa né€ grupe, zhvillimi i aftésive dhe sjellje té

ndryshme t€ stilit té jetesés.

Pérfshin lidhjen dhe pérdorimin e burimeve t€ komunitetit qé mbéshtesin
pérpjekjet e kujdesit shéndetésor nga klinicistét. Pérdorimi i grupeve
mbéshtetése t€ bazuara né besime fetare, programe shé€ndetésore té
komunitetit lokal, grupe mbéshtetése t€ klinikave dhe internetit jané

ndérhyrje t€ pranueshme né€ komunitet.

*Burimi: Grover A, Joshi A (2014) [8].
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Tabela 2-2*
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** Modeli 1 Kujdesit Kronik (Wagner et al. 1999) dhe shembuj té¢ komponentéve té

modelit

KOMPONENTET E MODELIT

SHEMBUJ

Sistemi
shéndetésor
ose njé
organizaté
shéndetésore

Mbéshtetje
Dpér veté-
menaxhim

Mbéshtetja e
vendimit

Projektimi i
sistemit té
shpérndarjes

Sistemet e
informacionit
klinik

Burimet dhe
politikat e
komunitetit

Planifikimi i
programit qé pérfshin
géllime t€ matshme
pér kujdes mé té miré
té sémundjeve kronike

Theksimi i réndésisé
sé rolit kryesor q&
kané pacientét né
menaxhimin e kujdesit
té tyre

Integrimi i
udhézimeve té bazuara
né evidenca né
praktikén e pérditshme
klinike

Pérgendrohuni né
punén né ekip dhe njé
fushé té€ zgjeruar té
praktikés pér anétarét
e ekipit pér té
mbéshtetur kujdesin
kronik

Zhvillimi i sistemeve
té informacionit
bazuar né popullatat e
pacientéve pér t&
siguruar t€ dhéna
pérkatése t€ klientit

Zhvillimi i
partneriteteve me
organizatat e
komunitetit qé
mbéshtesin dhe
plot€sojné nevojat e
pacientéve

Mbéshtetje e dukshme e pérmirésimeve t€ ofruara
nga leadership t€ afirmuar

Stimuj pér ofruesit e kujdesit

Burimet edukative, trajnimi i aftésive dhe
mbéshtetja psikosociale g€ u ofrohet pacientéve pér
t'i ndihmuar ata né menaxhimin e kujdesit t€ tyre

Shpérndarja e gjeré e udhézimeve pér praktiké

Edukimi dhe mbéshtetja e specializuar pér ekipin e
kujdesit shéndetésor

Vizitat e planifikuara dhe ndjekja e vazhdueshme

Pércaktoni garté rolet e ekipit t€ kujdesit shéndetésor

Sistemi i mbikéqyrjes qé ofron alarme, rikujtim dhe
informacion pércjellés

Identifikimi i néngrupeve pérkatése t& pacientéve
qé kérkojné kujdes proaktiv
Identifikoni programe efektive dhe inkurajoni

pjesémarrjen e duhur

Referenca né shérbimet pérkatése t€ bazuara né
komunitet

**Burimi: Barr VJ. Et al. (2003) [23].

22



<
Menaxhimi i Sémundjeve Kronike

Shembuj praktiké té perdorimit té Modelit té Kujdesit Kronik

Sémundjet kronike g€ jané t€ pranueshme pér pérdorimin e Modelit té¢ Kujdesit Kronik
dhe g€ zvogélojné vizitat e pacientéve pérfshijné dhe jo vetém sémundjen Alzheimer
dhe demenca e lidhur me t€, artriti (osteoartriti dhe reumatoid), astma, fibrilacioni atrial,
crregullimet e spektrit t€ autizmit, kanceri, sémundjet kardiovaskulare, sémundjet
pulmonare obstruktive kronike, depresioni, diabeti, hipertensioni, sémundjet infektive si
HIV / AIDS. Modeli i Kujdesit Kronik u krijua pér t€ siguruar pacientéve me sémundje
kronike, pérfshiré ata me diabet mellitus, me forma té sistemeve té veté-kujdesit dhe
ndjekjes. Modeli pérfagéson njé metodé pér ristrukturimin e kujdesit shéndetésor pérmes
ndérveprimeve midis sistemeve shéndetésore dhe komuniteteve [24].

Pérvec késaj, modeli mbledh té€ dhéna themelore g€ mund t€ pérdoren pér pérmirésimin
e kujdesit né€ sistemet shéndeté€sore né komunitet, praktikén klinike dhe nivelet e
pacientit [25-27].

Studimi rishikim literature pér pérdorimin e Modelit t€ Kujdesit Kronik pér diabetin tip
2 né menaxhimin e sémundjes evidentoi déshmi té efektivitetit t& kétij modeli né
kujdesin parésor si dhe pérmirésime t€ konsiderueshme né rezultatet klinike té
pacientéve. Ndérkohé qé gjetjet sugjerojné se riorganizimi i sistemeve shéndetésore
mund t& pérmirésojé kujdesin pér diabetin tip 2. Eshté e mundur qé pérfitime mé té
médha mund t€ merren pérmes aplikimit t& gjashté elementeve t€ modelit t€ kujdesit
kronik [28]. Secili prej gjashté elementéve ndérlidhet dhe mundet té zbatohet si njé e
téré pér menaxhimin e diabetit tipi 2, Tabela 2-3, [29].

Tabela 2-3***

Provat/evidencat e Modelit t&€ Kujdesit Kronik né diabet

Elementet e modelit té Shembuj té Modelit té Kujdesit Kronik né menaxhimin
kujdesit kronik e diabetit

Projektimi i sistemit té -Kujdesi pér pacientin i bazuar né ekip

shpérndarjes -Urdhérat e pérhershém pér analizat laboratorike rutiné

-Letra t€ automatizuara pér pacientét q€ harrojné
-Testet e depistimit
Mbéshtetje pér veté-menaxhim -Intervisté motivuese
-Edukimi mbi diabetin i bazuar n€ internet
-Aftési dhe mbéshtetje pér zgjidhjen e problemeve
Sistemet e informacionit klinik -Regjistrat e pacientéve pér t€ identifikuar pacientét me
rrezik té larté
-Ndjekja e referimeve dhe identifikimi i boshllégeve né
kujdes
Mbéshtetja e vendimit -Kérkesa pér siguruesit pér kujdesin e vonuar
-Sigurimi i pacientéve me qéllime dhe t€ dhéna t€ bazuara
né prova/evidenca, pérmbledhje (p.sh. skeda raportimi)
Komuniteti -Referim né palestrat lokale, studiot ose facilitate dhe
programe té ushtrimit fizik
-Referim pér anétarésimet ose programet e ushqimit té
shéndetshém (d.m.th., mbajtja nén vézhgim e peshés)
Sistemet shéndetésore -Vendosja e njé€ kulture g€ mbéshtet cilésing
-Paguaj pér performancén, kujdesin e drejtuar nga cilésia

***Burimi: Stuckey, H. et al. (2011) [29].
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Modeli i Kujdesit Kronik i Pérmirésuar

Modeli i Kujdesit Kronik i Pérmirésuar synon qé té integrojé shkencén mjekésore me
sistemet e ridizenjuara t€ shpérndarjes s€ kujdesit shéndetésor né ményré qé pacientét
kroniké n€ ¢do mjedis t&€ marrin diagnoza dhe kujdes t& shpejt€. Ky model ka
inkorporuar pesé tema shtes€ né Modelin e Kujdesit Kronik ekzistues, Tabela 2-4 [30]

Tabela 2-4*

Temat shtesé té pérfshira né Modelin e Kujdesit Kronik ekzistues

Temat

Pérshkrimi

Siguria e pacientit (né
sistemin shéndetésor)

Kompetenca kulturore
(né projektin e sistemit té
shpérndarjes)

Koordinimi i kujdesit (né
sistemin shéndetésor dhe
sistemet klinike té
informacionit)

Politikat e Komunitetit
(né Burimet dhe Politikat
e Komunitetit)

Menaxhimi i rastit (né
Projektimin e Sistemit té
Shpérndarjes)

Njé sistem g€ kérkon t€ pérmir€sojé kujdesin ndaj sémundjeve kronike
duhet té€ jet€ 1 motivuar dhe i pérgatitur pér ndryshime né t& gjithé
organizimin e tij. Ekziston njé nevojé pér té identifikuar pérmirésimin e
kujdesit dhe pér ta pérkthyer até né géllime dhe politika t& qarta pérmirésimi
pérmes zbatimit té strategjive efektive t€ pérmirésimit, duke pérfshiré
pérdorimin e stimujve gjithépérfshirés qé ndryshojné sistemet. Prishjet né
komunikimin dhe koordinimin e kujdesit mund té parandalohen pérmes
marréveshjeve q€ lehtésojné komunikimin dhe ndarjen e t€¢ dhénave ndérsa
pacientét kalojn€ népér mjediset dhe ofruesit.

Pérmirésimi i1 shéndetit t€ njerézve me sémundje kronike kérkon
transformimin e njé sistemi n€ njé sistem q€ &shté proaktiv né vend té
reaktiv. Rolet duhet t€ pércaktohen dhe detyrat duhet t€ shpérndahen midis
anétaréve té ekipit. Ndérveprimet duhet té planifikohen pér t&€ mbéshtetur
kujdesin e bazuar n€ prova. Pacientét mé kompleksé mund té kené nevojé
pér menaxhim mé intensiv pér njé periudhé kohe, pér t€ optimizuar kujdesin
dhe veté-menaxhimin e klinik&s. Njohuria shéndetésore dhe ndjeshméria
kulturore jané dy karakteristika t€ rénd€sishme dhe ofruesit gjithnjé e mé
shumeé po thirren g€ t'i pérgjigjen né ményré efektive nevojave t€ ndryshme
kulturore dhe gjuhésore té pacientéve.

Kujdesi efektiv i sémundjes kronike é&sht€é i pamundur pa sisteme
informacioni q€ sigurojné qasje té gatshme né t€ dhénat kryesore pér
pacienté individual si dhe pér popullatat e pacientéve. Njé sistem
informacioni mund té identifikojé grupe pacientésh qé kané nevojé pér
kujdes shtesé, si dhe té lehtésojé monitorimin e performancés dhe
pérpjekjet pér pérmirésimin e cilésisé.

Mobilizoni burimet e komunitetit pér t&€ pérmbushur nevojat e pacientéve
duke avokuar pér politika pér t€ pé€rmir€suar kujdesin ndaj pacientit.

Ofroni shérbime klinike t€ menaxhimit t€ rasteve pér pacientét kompleksé
dhe kujdesin qé pacientét i kuptojné dhe qé pérshtatet me prejardhjen e
tyre kulturore.

* Burimi: Grover A, Joshi A (2014) [8].

Sémundjet kronike kérkojné menaxhim té vazhdueshém, por shumica e sistemeve té
kujdesit shéndetésor nuk jané krijuar pér t€ siguruar kété lloj kujdesi. Pacientét nuk
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marrin trajnimin € duhur pér t€ marré mé shumé pérgjegjési pér shéndetin e tyre. Dhe
shumé shpesh, nuk ka ndonjé ndjekje aktive pér t'u siguruar qé pacientét po ndjekin
planet e trajtimit. Pérmirésimi i Kujdesit pér Sémundjet Kronike synonte t€ pérmirésonte
shéndetin e pacientéve me sémundje kronike duke ndihmuar njé numér t€ madh té
sistemeve shéndetésore té organizuara t€ ridizajnojné ményrén se si ata ofrojné kujdes.
Né zemér t€ programit &shté Modeli i Kujdesit Kronik - njé qasje q€ z€vendéson mjekun
tradicional / strukturén e bazuar né€ zyr€, me njé q€ inkurajon bashképunimin midis
pacientéve, mjekéve, infermieréve, menaxheréve té rasteve, dietologéve, edukatoréve t&
pacientéve, familjeve dhe miqve [31]. Ndérkohé qé Modeli i Kujdesit Kronik 1
Pérmirésuar i e-Shéndetit, Figura 2-1 thekson se Modeli i Kujdesit Kronik mund t&
zgjerohet duke pérfshiré dhe instrumenta té e-Shéndetit. Rezultati tregon qarté se
teknologjité e e-Shéndetit duke pérmiré€suar Modelin e Kujdesit Kronik né lidhje me njé
séré sémundjesh kronike mund t€ pérdoren pér t€ rritur veté-menaxhimin [32-33].
Studimet tregojné gjithashtu se menaxhimi i kujdesit kronik €shté béré njé pérfitim
standard né sigurimin shéndetésor komercial. Qasjet e planeve shéndetésore pér té
pérmir€suar kujdesin pér personat me s€mundje kronike jané duke kaluar njé
transformim thelb&sor, Figura 2-1 [34].

Figura 2-1*

Modeli i Kujdesit Kronik i Pérmirésuar i E-Shéndetit

Komuniteti-Sistemet Shéndetésore-eKomuniteti-eShéndetésia

- - .  —
/ Mbéshtetja e vendimit " — — .

Klinik Sistemi i informacionit klinik

Pl’cl_]ekhml. i sistemit té (erafiket, protokollet, (reg]m.tr.‘a elel-:bmm.}: mjel-;é_sor.-‘sh?ndet.l,

shpérndarjes udhézimet, kujtuesit, butonat e portali 1_ Pacl.e.nt.lt, mtar_ne.n: n{shmdeh,

(koordinimi 1 kujdesit, ndérveprimi, informacionit, etj telefoni inteligjent, pajisjet q& vishen,

zhargoni mjekésor, afatet kohore, teleshéndeti, etj.

politika, pérmbaitja, rrjetézimi, Informacioni Njohuri

dizajui Edukimi shéndetésor

Té dhénat Urtésia elektronik

Mbéshtetje pér Vetd Feedback i ploté (trajnimi 1 mesazheve, edukimi
menaxhim shéndetésor, tramnimi teknologjik,
{4335_24.-"?’, komoditet, .kort.mnikun, | informuar Persainur tl:ljr].i.l.ni_i eKomu_nitem: trajmm.l i
lajmérime, alarme, planifikim, Aktivizuar Nderveprlmet Prf:lmv lundrimit, sakt@sia, plotésia,
fugizim, angazhim) Pacient Produktive Praktik véllimi 1 nformacionit, pérshtatya,

numérimi, shkathtésia,
pérdorshméria, siguria)

Rezultatet funksionale dhe klinike {G)Gos P, Grmuood O Pl O W . ter LIS

Med Intemet Fes 2015:17(d):886, hitp:ifwww jmir org/201 5/4/e86/

*Burimi. The eHealth Enhanced Chronic Care Model. Created by Gee, P M;
Greenwood, D A; Paterniti, D A; Ward, D; and Miller, L M S (JMIR, 2015). Adapted
from The Chronic Care Model.
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Figura 2-2

Pasqyra e Ndryshuar e Qasjeve té Planeve Shéndetésore né Menaxhimin
e Kujdesit Kronik

¢ Fokusi i anétarit o Pérpjekjet pér t'v béré e Shtys pérté
té dobishme dhe t& ridizenjuar kujdesin

— Edukimi réndésishme pér Kkronik
= LSl IO L _  Menaxhimi i shéndetit

menaxhimit — Regjistrat virtualé (S e

Ofrvesi i infor — Mbéshtetja pér té — Reforma e pagesave
+ Dnuesii mh rmuar por takvar popullatat — Pérdorim mé&imadhi

jotangazhuar target teknologjisé dhe

— Sidafi i ngulitur mjeteve

Shembuj praktiké té perdorimit t& Modelit t€ Kujdesit Kronik

Studim rasti: Modeli i Kujdesit Kronik né botén né ndryshim té kujdesit
shéndetésor [35].

Gjoni kohét e fundit zbuloi se ai ka diabet tip 2 dhe studimi 1 méposhtém 1 rastit
demonstron vizionin pér njé model kujdesi g€ pérfshin parimet e Modelit t&€ Kujdesit
Kronik pér t€ siguruar nj€ kujdes t€ integruar, t€ pérqendruar te personi pér njerézit
me gjendje kronike.

Studimi 1 rastit thekson botén né ndryshim té kujdesit shéndetésor dhe si mund té
duket ajo né t€ ardhmen. Ai parashikon se né t€ ardhmen geverit€é mund té sigurojné
mé pak fonde té drejtpérdrejta té shérbimeve shéndetésore dhe kéto fonde do té
transferohen tek individét. Gjithashtu, studimi i rastit thekson se kujdesi mund té
drejtohet mé shumé nga tregu, me zgjedhjen individuale qé €shté njé tipar kryesor
me nivele t€ ndryshueshme té financimit.

Historia e Gjonit: vizioni pér kujdesin e sémundjeve kronike né vitet e
ardhshme

Gjoni éshté pensionist; ai merr shérbime bazé t€ kujdesit mjekésor nga Medicare dhe
geveria 1 jep 25,000 dollaré né vit pér t€ bleré shérbime qé do ta mbéshtesin até t&
vazhdojé té jetojé n€ shtépi. Gjoni kohét e fundit zbuloi se ka diabet tip 2 dhe ai &shté
mjaft 1 frik€suar nga historit€ qé ka dé€gjuar. Ai rregullisht merr reklama né
smartphone-in e tij duke pyetur nése déshiron té blejé shérbime shéndetésore nga
Health Care, nj€ ofrues privat 1 shéndetit.

Ai komunikon me mjekun e tij té familjes pér vendin mé t€ miré€ pér té qé t&€ shkojé
pér diabetin, pasi nuk €shté 1 sigurt se ¢faré shérbimesh t&€ pérdor.
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Studim rasti vazhdim: Modeli i Kujdesit Kronik né
botén né ndryshim té kujdesit shéndetésor

Mjeku i familjes kontrollon rrugétimin diabetit pér té
cilin éshté réné dakord nga shérbimet lokale dhe
bazuar né€ nevojat e Gjonit, rekomandon ieshéndetin.
Mjeku i familjes shpjegon se ieshéndeti siguron njé
paketé t€ kujdesit g€ €shté mé e pérballueshme sesa
oferta e Kujdesit Shéndetésor. Ai shpjegon se ka njé
marrédhénie t€ miré pune me ieshéndetin dhe éshté i
sigurt se mund t€ punojé me ta pér t'u siguruar qé
Gjoni t€ marr t€ gjitha ato qé 1 duhen pér kujdesin e tij
pér diabetin.

Pasi ieshéndeti merr njé rekomandim nga mjeku i
familjes, operatori i telefonon Gjonit. Operatori i bén
disa pyetje dhe i tregon pér shérbimet e tyre. Gjoni
pranon té€ marré€ pjesé€ pér njé vlerésim.

N¢ vlerésim, punonjési shéndetésor eksploron me
Gjonin se cilat jané shqgetésimet e tij dhe si dmth
shéndeti mund ta ndihmojé até t€ menaxhojé diabetin e
tij dhe t€ adresoj€ shqeté€simet e tjera pér t€ qéndruar i
shéndetshém dhe 1 pavarur. Gjoni pranon té
regjistrohet né programin e kujdesit kronik. Atij 1 €shté
caktuar nj€ punonjés kryesor i cili €shté personi t€ cilin
al dhe familja e tij mund ta telefonojné nése kané
shgetésime. Punonjési shéndetésor kryesor éshté
gjithashtu pérgjegjés pér koordinimin e kujdesit t€ tij
dhe komunikimin me mjekun e pérgjithshém té
familjes. leshéndeti, programi 1 kujdesit kronik ku
Gjoni pranon t€ béhet pjesé ka trajnuar mentoré té
komunitetit té tij, Gjoni fillon t€ marré pjesé€ né disa
grupe g€ béjné ecje né kémbé dhe e gjen veten duke
béré shétitje shtes€ me disa nga anétarét e grupit té
ecjes. T€ gjithé ata pérdorin hapametrat dhe 1 kané
vendosur vetes njé numér sfidash grupore pér motivim
shtes€. Gjoni fillon té luajé letra né shtépiné e
komunitetit me disa nga miqté e tij nga klasat e
inkurajimit té diabetit.

Familja e Gjonit €shté regjistruar me ieshéndetin si
kujdestaré dhe kané ndjekur klasa kujdesi dhe trajnime
né€ internet. Portalet né€ internet t€ ieshéndetit 1 mbajné
té gjithé té pérditésuar me até q€ po ndodh, duke e béré
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Lidhjet e komunitetit

Rrugét e miratuara té
kujdesit

Projektimi i sistemit té
shpérndarjes

Programi i sémundjeve
kronike duke pérfshiré
vlerésimin
gjithépérfshirés,
planifikimin e kujdesit
dhe punétorin kryesor

Mbéshtetja e veté-
menaxhimit

Edukimi dhe mbéshtetja
sociale; Lidhja me
kolegét

Gama e opsioneve té
pérdorura pér té
mbéshtetur aktivitetet e
veté-kujdesit

Sistemet klinike té
informacionit



00

mé t& lehté pér ta qé t€ ndihmojné Gjonin, dhe
pérfshirja e tyre zvogélon stresin e Gjonit. Té dy, Gjoni
dhe familja e tij e din€ se ieshéndeti &shté 1 gatshém
pér ta, sepse t€ gjitha kostot kthehen né shérbimet ndaj
komunitetit.

Gjoni shpesh harron t€ marré tabletat e tij, késhtu qé
punonjési shéndetésor i tij kryesor e ndihmoi até té
vendoste funksionin e kujtesés s€ pilulés né
aplikacionin Patient Helper q€ ai mori nga ieshéndeti.
Gjoni nuk drejton mé automjete, por ai flet ¢do javé
me punonjésin e tij kryesor shéndetésor pérmes videos.
Al viziton ieshéndetin pér rishikime té rregullta dhe i
pélgen fakti qé kur ai bén vizitat, t€ gjitha nevojat e tij
klinike plotésohen né njé ményré té koordinuar.

A1 éshté€ 1 habitur, se si t€ gjithé né ieshéndet punojné
s€ bashku dhe e mbajné mjekun e tij t€ familjes té
informuar pér até q€ po ndodh. Familja e tij éshté€ e
lumtur, pasi punonjési i tij kryesor shéndetésor i mban
ata t€ informuar pérmes portalit n€ internet dhe, kur
€shté e nevojshme, organizon njé konferencé rasti me
té gjithé ekipin té pérfshiré n€ kujdesin e Gjonit.

Gjoni jep raportime entuziaste t€ kujdesit té tij, 1 cili
ushgehet né sistemin e cilésisé sé shéndetit. leshéndeti
ka pérqindjen mé t€ ulét t€ pacientéve me sémundje té
parandalueshme g€ pérfundojné né spital, gjé€ q€ tregon
se sistemet e tij po e mbajné Gjonin sa mé¢ té
shéndetshém qé té jeté e mundur.
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Sistemet e IT-s€ qé
mbéshtesin shkémbimin e
informacionit

Mbéshtetja e vendimit

Kujdesi 1 planifikuar
bazuar n€ udhézime té
bazuara né
prova/evidenca

Mbéshtetje organizative

Qasja e t€ gjithé
organizatés

Sistemet e informacionit

Sistemet e IT qé
mbéshtesin sigurimin e té
dhénave pér ofrimin e
kujdesit pér t€ mbéshtetur
vlerésimin e shérbimit
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Suporti dhe veté-menaxhimi i sémundjes te pacientét kronik

Objektivat e mésimit

« Sémundjet kronike dhe roli i vetémenaxhimit
« Njohja me parimet e veté-menaxhimit t& sémundjeve kronike

« KonceptiiFugizimit t€ pacientit dhe infermierit né kontekstin e veté-
menaxhimit t& sémundjeve kronike

« Njohja dhe pérshkrimi i modeleve té veté-menaxhimit t&
sémundjeve kronike

o Té& njohim ndérhyrjet e pérdorura né veté-menaxhim dhe té japim
shembuj praktiké

Sémundjet kronike dhe roli i veté-menaxhimit

Pérmirésimet né kujdesin shéndetésor kané rezultuar né njé numér mé t€ madh té
njerézve qé€ jetojné me sémundje t€ shumta kronike pér periudha mé té gjata kohore. Me
két€ ndryshim, pér arsye klinike dhe ekonomike sémundjet kronike tani jané fokusi
kryesor 1 kujdesit shéndetésor [1]. Menaxhimi 1 sémundjeve kronike pér t€ krijuar njé
marrédhénie qé€ inkurajon vendosjen e objektivave t€ pacientit né gendér, q€ nxisin veté-
menaxhimin kérkon koordinim, pérfshirje, edukim dhe vlerésim si nga pacienti dhe
personeli i kujdesit shéndetésor [2-3]. Duke theksuar pérgjegjésiné e pacientit, dhe duke
vepruar n€ bashképunim me komunitetin e ofruesve t€ kujdesit, veté-menaxhimi
pérfagéson njé strategji premtuese pér trajtimin e s€émundjeve kronike - duke kaluar
pértej edukimit drejt mésimdhénies s€ individéve pér t€ identifikuar né ményré aktive
sfidat, dhe pér t€ zgjidhur problemet q€ lidhen me s€mundjen e tyre [4].

Né té njéjtén kohé, vémendja éshté pérgendruar né qasjet pér t€ menaxhuar sémundjet
kronike pér t€ ruajtur autonominé dhe cilésiné e jetés s€ pacientit pér periudha mé té
gjata kohore. Qasjet pér menaxhimin e sémundjes kronike po kalojn€ nga marrédhénia
tradicionale ofrues-pacient né€ njé¢ model né t€ cilén individét me sémundje kronike
luajné nj€ rol kryesor né udhéheqgjen e kujdesit t€ tyre, né partneritet me ofruesit e
kujdesit shéndetésor [2, 5]. Veté-menaxhimi &shté béré njé term i njohur pér ndérhyrjet
e sjelljes, si dhe pér sjelljet e shéndetshme, shumé 1 réndésishém pér menaxhimin e
sémundjeve kronike. N& rastin e sémundjeve kronike veté-menaxhimi pérfshin tre detyra
kryesore: menaxhim mjekésor, menaxhim i rolit dhe menaxhim emocional si dhe gjashté
aftési t& veté-menaxhimit - zgjidhja e problemeve, marrja e vendimeve, shfrytézimi i
burimeve, formimi 1 njé€ partneriteti pacient-ofrues, planifikimi 1 veprimit dhe veté-
efikasiteti [6]. N& njé nivel t€ gjeré, veté-menaxhimi pérkufizohet si menaxhimi i
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pérditshém 1 sémundjeve kronike nga individét gjaté rrjedhés s€ njé s€émundjeje [6-7].
Kohét e fundit, studiuesit kané zgjeruar pérshkrimet aktuale t€ proceseve t€ veté-
menaxhimit nga perspektiva e individéve qé jetojné me sémundje kronike. Kéto
pérfshijn€ (1) pérgendrimin n€ nevojat e sémundjes, (2) burimet aktivizuese dhe (3)
jetesén me s€émundje kronike [8]. Veté-menaxhimi éshté gjithashtu njé nga 6 elementét
thelbésoré té identifikuar né Modelin e Kujdesit Kronik [9] por né t€ njé&jtén kohé Eshté
rritur ndérgjegjésimi pér nevojén pér t&€ promovuar qartésiné konceptuale né lidhje me
veté-menaxhimin dhe integrimin e tij né praktikén klinike, Tabela 3-1. Thelbé&sore pér
zhvillimin e modeleve té veté-menaxhimit dhe zbatimin e tyre praktik €shté nevoja pér
té kryer kérkime qé informojné praktikén e veté-menaxhimit dhe kontribuojné né
politikén shéndetésore [4].

Tabela 3-1

Fushat e Rekomanduara té Fokusit dhe Qasjeve né Avancimin e Veté-
Menaxhimit

Qartésia konceptuale
Standardizoni gjuhén duke pérfshiré njé gjuh€ uniforme, t€ réné dakord né titujt e temave
mjekésore t€ Bibliotekés Kombétare t&€ Mjekésisé.
Fushat kryesore té hulumtimit

Zgjero studimet krahasuese té efektivitetit t€ ndérhyrjeve pér t'i krahasuar
Rezultatet
Cilésia e kujdesit
Kostoja
Identifikoni masat mé t€ vlefshme té veté-menaxhimit.
Eksploroni pérdorimin e modelimit statistikor pér t& simuluar rezultatet e ndérhyrjes.
Identifikoni dhe studioni ndryshoret pérkat€se biologjike dhe gjenetike.
Identifikoni faktorét ndérmjetésues

Lidhur me mbajtjen e veté-menaxhimit

Pér pérshtatje individuale
Identifikoni dhe pérfshini elementét e shkallézimit, géndrueshmérisé, efektivitetit té kostos
dhe arritjes s€ programit.
Zgjero kérkimin pér t€ zgjeruar zbatimin e teknologjis€ s€ veté-menaxhimit (Internet, media
sociale).

Metodologjité pér studimet e ardhshme
Zbatoni nj€ qasje bashképunuese, t€ metodave multidisiplinare.
Pérdorni modelimin statistikor: modelimin e bazuar n€ sistem - pér lidhjen e elementeve
komplekse themelore t€ veté-menaxhimit.
Kryeni prova klinike dhe pérdorni elemente t€ zakonshém té t€ dhénave népér studime.

Pérhapja dhe komunikimi i rezultateve té kérkimit
Shpérndani rezultatet e kérkimit gjerésisht pér t€ pérfshiré audiencat e politikave dhe
praktikave klinike.
Publikoni né revista klinike me ndikim t€ larté dhe botime t& shkencés.
Koordinoni me organizatat profesionale pér shpérndarjen e rezultateve dhe sponsorizoni
forume publike pér té zgjeruar ndérgjegjésimin e veté-menaxhimit.
Siguroni komunikim, informim dhe trajnim pér media pér t€ inkurajuar dhe forcuar
komunikimin pér audiencat mé t€ vjetra né¢ moshé.
Pérkthimi né praktikén klinike

Pérmirésoni evidencat pér t€ pérmirésuar kujdesin klinik.
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Identifikoni ndérhyrjet e veté-menaxhimit q€ kan€ mé shumé gjasa té pérmirésojné
rezultatet e shéndetit.
Theksoni kurrikulat e trajnimit profesional t€ bazuar n€ déshmi.
Pérfshini veté-menaxhimin né kujdesin parésor.
Angazhoni pacientét pér t€ ndaré pérvojén e veté-menaxhimit.
Shérbeni si njé burim pér informacionin mbéshtetés t& veté-menaxhimit lokal.
Pérshtatja e veté-menaxhimit sipas nevojave individuale t€ pacienit.
Merrni parasysh normat dhe traditat kulturore.
Angazhoni pacientét pér géllimet e tyre funksionale.
Kalimi i politikave dhe praktikave té sistemit t€ kujdesit shéndeté€sor pér t€ stimuluar dhe
promovuar veté-menaxhimin.
Pérdorni programe té veté-menaxhimit si njé ményré pér té€ ulur ose stabilizuar
kostot pér paguesin.
Rimbursoni ofruesit pér pérshkrimin e teknikave t€ provuara té veté-menaxhimit.
Pérdorni gasjen ndér-profesionale pér zhvillimin e programeve té ndérhyrjes sé
veté-menaxhimit.

Parimet e veté-menaxhimit té sémundjeve kronike

Veté-menaxhimi €shté pjes€marrja aktive njerézve qé jetojné me sémundje kronike né

menaxhimin e shéndetit dhe kujdesit té tyre. Veté-menaxhimi efektiv pérfshin personin

qé€ angazhohet né aktivitete g€ mbrojné€ dhe promovojné shéndetin dhe miréqgenien e

tyre. Veté-menaxhimi pérfshin promovimin e shéndetit dhe uljen e rrezikut,

vendimmarrjen e informuar, planifikimin e kujdesit, menaxhimin e ilaceve dhe punén

efektive me ofruesit e kujdesit shéndetésor, pér t& arrituré kujdesin mé t€ miré té

mundshém [10]. Ekzistojné pes€ parime mbéshtetése pér integrimin e veté-menaxhimit

né shérbime dhe praktika:

1. Shéndeti dhe mirégenia €shté nj€ e drejté themelore e njeriut.

2. Individét dhe familja / kujdestarét jan€ n€ gendér té kujdesit.

3. Pjesémarrja e komunitetit dhe angazhimi i konsumatorit jan€ pjesé pérbérése e
pérmirésimit té cilé€sis€, dizenjimit dhe ofrimit t€ shérbimeve.

4. Sémundjet kronike jané ¢éshtje sociale, fizike dhe psikologjike.

5. Partneritetet dhe bashképunimi ndérmerren brenda ekipeve dhe né té gjithé sektorét.

Gjithashtu, ekzistojné pes€¢ komponenté thelbésoré qé kérkohen pér integrimin e
mbéshtetjes s€ veté-menaxhimit né shérbime dhe praktika.

Komponentét thelbésoré té veté-menaxhimit efektiv jané:

1. Pjesémarrja individuale: individét marrin njé rol aktiv né menaxhimin e miréqenies
sé tyre dhe kujdesin shéndetésor.

2. Fokusim té marrédhénieve: si lidhen profesionistét e kujdesit shéndetésor dhe té
shérbimit social me individét ka njé ndikim t€ madh né veté-menaxhim — ka réndési
ményra se si instalohet marrédhénia.

3. Pérmirésimi i cilésisé: mbéshtetja e veté-menaxhimit &shté pjesé e progeseve t&
pérmirésimit t€ vazhdueshme té cilésis€ té informuara nga evidencat, hulumtimet dhe
vlerésimet.

4. Fuqia punétore e afté: profesionistét e kujdesit shéndetésor jané t&€ mbéshtetur dhe
té afté n€ parimet dhe praktikat e veté-menaxhimit.

5. Sistemet dhe burimet: veté-menaxhimi duhet t€ mbéshtetet nga sistemet dhe burimet
g€ jané lehtésisht t€ disponueshme dhe té arritshme [11].
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Koncepti i Fugizimit té pacientit dhe infermierit né kontekstin e vete-
menaxhimit té sémundjeve kronike

Rritja e vazhdueshme e sémundjeve kronike paraqet sfida t€ reja pér personat g€ i kané
por edhe pér personelin e kujdesit shéndetésor [12]. Njé nga kéto sfida &shté dhe kalimi
nga njé sistem i fragmentuar kujdesi né nj€ sistem mé konkurues. Sipas Organizatés
Botérore t€ Shéndetésisé (OBSH) kujdesi 1 integruar pérkufizohet si “organizimi dhe
menaxhimi i shérbimeve shéndetésore né ményré té tillé qé njerézit té marrin kujdesin
shéndetésor qé u nevojitet, né ményra qé jané migésore pér pérdoruesit, té arrijné
rezultatet e déshirura dhe tu japin vieré t¢ ardhurave té tyre”[13]. Né kontekstin e
menxhimit t& sémundjeve kronike pér t€ krijuar njé sistem shéndetésor qé 1 pérgjigjet
nevojave t&€ kohés u pérfshin shumé komponenté gendroré, pérfshiré dhe fuqizimin e
pacientit. Koncepti i fugizimit €shté njé koncept i cili u shfaq pér heré t€ par€ si ideologji
né punén sociale gjaté viteve 1960, ku fokusi ishte m& shumé te té drejtat dhe
kompetencat e individéve dhe komuniteteve sesa nevojat dhe mungesat e tyre [14]. N&
fushén specifike té€ shéndetit, Karta e Otavés e OBSH-sé€ pér Promovimin e Shéndetit né
1986 e béri fuqizimin njé gur themeli t€ promovimit t€ shéndetit; duke promovuar njé
pérkufizim pozitiv t€ shéndetit q€ nuk &éshté i kufizuar né parandalimin e problemeve
shéndetésore, por thekson rrethanat shogérore dhe pérmirésim té tyre. N& kété kontekst,
promovimi i shéndetit u pa si "procesi i aftésimit té njerézve pér té rritur kontrollin dhe
pérmirésuar shéndetin e tyre” [15]. Né ditét e sotme, fuqizimi shpesh konsiderohet t&
jeté njé "term ombrellé", g€ do té€ thoté se ekzistojné shumé interpretime t& kétij
koncepti. Fuqizimi mund té pérkufizohet njékohésisht si nj€ proces, njé strategji edukimi
apo rezultat [16]. Terma t€ tjeré pérdoren ndonjéheré né vend té fuqizimit si p.sh.
pjesémarrja e pacientit ose kujdesi me né gendér pacientin, i cili mund t€ ¢ojé né
mungesé té qartésis€ pér studiuesit, pacientét, ofruesit e kujdesit shéndetésor dhe
politikébérésit [17]. Sidoqofté, thelbi i kétij koncepti &€shté ideja e ndihmés dhe
mbéshtetjes q€ u jepet pacientéve g€ t€ béhen mé pérgjegjés pér shéndetin e tyre, duke
u dhéné individéve dhe komunitetit mé shumé pushtet mbi pérkufizimin dhe natyrén e
ndryshimeve q€ 1 prekin ato [18]. Eksperté té tjer€é mendojné se “sémundjet kronike
menaxhohen né ményré mé efektive kur pacientét marrin njé rol aktiv né kété proces”
[19]. Pérmirésimi né rezultatet shéndeté€sore kérkon njékohésisht promovimin e veté-
menaxhimit dhe fuqizimit t€ pacientéve n€ kujdesin shéndetésor parésor [20]. Aftésimi
me teknika efektive t€ veté-menaxhimit mund té€ pé€rmirésojné veté-efikasitetin e
pacientit dhe t&€ uli kostot e kujdesit shéndetésor, pérmes reduktimit t€ vizitave
ambulatore dhe pranimeve né spital [21-22]. Trajnimi apo veté-fuqizimi 1
profesionistéve té kujdesit shéndetésor shogérohet me pérvetésim, implementim dhe
efektivitet mé t€ miré t€ programeve té€ veté-menaxhimit [23-24]. Mbéshtetja e veté-
menaxhimit pércaktohet si ofrim sistematik i edukimit dhe ndérhyrjeve mbéshtetetése
nga stafi 1 kujdesit shéndetésor, pér t€ rritur afté€sité dhe besimin e pacientéve né
menaxhimin e problemeve té tyre tyre shéndetésore, pérfshiré vlerésimin e rregullt té
progresit dhe problemeve, vendosjen e géllimeve dhe mbéshtetjen pér zgjidhjen e
problemeve [25]. Mbéshtetja e veté-menaxhimit pérfshin zbatimin e vendosjes sé
gé€llimit bashképunues dhe nj€ varg strategjish té veté-efikasitetit, si, zgjidhjen efektive
té problemit, monitorimin e gjendjes s€ tij / saj, planet e parandalimit t€ rikthimit,
edukimin e pacientit, mbé&shtetjen n€ grup dhe vendimmarrjen e pérbashkét [26]. Pér
shkak se shumé faktoré té till€ si kultura, burimet socio-ekonomike, mosha ndikojné né
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fuqizim, fuqizimi mund t€ konsiderohet t€ jet€ ose njé€ proces ose njé rezultat dhe qé
pacientét mund t€ fuqizohen nga ofruesit e tyre t€ kujdesit shéndetésor [27-28].
EMPOWER - Mbéshtetja e Fuqizimit t€ Pacientit nga njé rrugé inteligjente e veté-
menaxhimit pér pacientét éshté njé projekt qé nxit veté-menaxhimin e pacientéve me

diabet, Figura 3.1 [29].

Figura 3.1
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Modelet e veté-menaxhimit té sémundjeve kronike

Modeli i Kujdesit Kronik qé éshté dhe baza e modeleve té tjera t€ kujdesit pér sémundjet
kronike pérfshin edhe elementin e veté-menaxhimit t€ sémundjes nga veté pacienti [30].

Njé formé ose model i mbéshtetjes sé€ veté-menaxhimit mund t€ mos jeté i pérshtatshém
pér té gjithé ose t€ mund t€ plotésoj t€ gjitha nevojat e ¢do personi. Ekzistojné njé numér
modelesh dhe programesh té trajnimit t€ hulumtuara miré€ dhe té€ bazuara n€ evidenca qé
mbéshtesin veté-menaxhimin, t€ cilat ofrojné€ njé kuptim t€ miré themelor t€ mbéshtetjes
sé veté-menaxhimit t€ sémundjes kronike. Programi i Veté-Menaxhimit t€ S€émundjeve
Kronike Stanford, Modeli Flinders ’i Veté-Menaxhimit t€ Gjendjes Kronike,
Intervistimi motivues dhe Trajnimi shéndetésor jané modelet mé t& zakonshme té veté-
menaxhimit t€ sémundjeve kronike [31].

Programi i Veté-Menaxhimit t¢ Sémundjeve Kronike Stanford

Modeli Stanford (quajtur edhe kursi Lorig) u krijua né Universitetin Stanford, SHBA né&
vitet 1990 dhe éshté pérkthyer né shumé gjuhé dhe implementuar né t€ gjithé botén.
Universiteti Stanford fillimisht zhvilloi Programin e Veté-Menaxhimit t& Artritit né vitet
1980 por evidentoi qé€ aftésit€ e veté-menaxhimit jané t€ zakonshme né njé séré
s€émundjesh kronike. M€ pas, pé€rmes njé procesi t€ rrepté vlerésimi u krijua njé program
1 pérshtatshém pér kédo me njé s€émundje kronike. Modeli synon té krijoj te
pjes€émarrésit besimin né menaxhimin e shéndetit té tyre, mbajtjen e tyre aktive dhe t&
angazhuar né jetén e tyre.

Modeli pérfshin:

* Kurs 6-javor me bazé grupi pér 10-15 pjes€émarrés

* Pérdor 2 drejtues, njé€ profesionist shéndetésor dhe njé udhéheqés kolegésh

* Shumé i strukturuar né pérmbajtje

* Kérkon njé program trajnimi 3-ditor pér udhéheqésit pér t€ dhéné kursin

Pjesémarrésit marrin pjes€ né njé seminar ndérveprues 2’2-orésh njé heré né javé pér 6
javé pér t&€ mésuar zgjidhjen e problemeve, vendimmarrjen dhe teknika té tjera pér
menaxhimin e problemeve t&€ zakonshme pér njerézit me s€émundje kronike.

NE€ nj€ seminar tipik trajnimi t€ programit t€ veté-menaxhimit, pjesémarrésit vendosin
njé€ qéllim realist pér javén e ardhshme dhe zhvillojné njé plan veprimi pér pérmbushjen
e kétij qéllimi. Ata raportojn€ mbi progresin e tyre né seminarin vijues dhe kérkojné
reagime nga grupi pér t€ ndihmuar n€ adresimin e ¢do sfide.

Pjesémarrésit zbatojné teknikat pér shqetésime té tilla si:

 Adresimi 1 efekteve fizike dhe psikologjike t&€ sémundjes kronike (pérfshiré lodhjen,
dhimbjen, depresioni dhe frustrimi)

* Ushtrimi, marrja e ushqimit t€ duhur dhe pérdorimi i medikamenteve né ményré té
pérshtatshme

* Komunikimi né ményré efektive me familjen, miqté dhe profesionistét e shéndetit

Kéto seminare mund t€ kryhen n€ mjediset e komunitetit si¢ jan€ gendrat e t&€ moshuarve,
kishat, spitalet, dhe géndrat shéndetésore. K&€to seminare trajnuese drejtohen nga dy
trajner€ t€ trajnuar.

Programi i Veté-Menaxhimit t€ Sémundjeve Kronike Stanford &shté i pérshtatshém pér
té rriturit me sémundje shéndetésore kronike t€ tilla si artriti, diabeti, s€émundjet e
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zemrés, sémundjet e mushkérive dhe probleme té tjera t&€ vazhdueshme shéndetésore.
Programi mund t€ jet€ veganérisht i dobishém pér njerézit q€ kané€ mé shumé se njé
sémundje shéndetésore, té ciléve problemet shéndetésore kané filluar t€ ndérhyjné né
aktivitetet e tyre t€ pérditshém jetésor ose qé kané pasur véshtirési pér t€ ndjekur
rekomandimet shéndetésore t€ profesionistéve t& shéndetit.

Pérfitimet t€ modelit jané:

» mjedisi 1 grupit zvogélon ndjenjén e izolimit dhe lehté€son veté-efikasitetin

* lehtéson fugizimin e pjes€marrésve pérmes mésimit dhe ndarjes nga kolegét
* vendosja e forté€ e synimeve dhe fokusi i zgjidhjes sé problemeve

Ka evidenca té forta shkencore q€ tregojné se pjesémarrja né€ programet e veté-
menaxhimit t€ sémundjeve kronike mund té€ pérmirésojné rezultatet fizike dhe
psikosociale dhe cilésing e jetés pér njerézit me sémundje shéndetésore kronike.

Pérfitimet té tjera t€ modelit pérfshijné:

* Ulja e dhimbjes dhe shqetésimit shéndetésor

* Rritja e energjisé dhe mé pak lodhje

* Rritja e aktivitetit fizik

* Ulja e depresionit

* Komunikim mé i miré me mjekét

* Ulja e kufizimeve té rolit shoqéror

* Rritja e besimit né menaxhimin e sémundjes kronike

Megjithaté, pérvec pérfitimeve modeli i veté-menaxhimit t€ sémundjeve kronike ka dhe
disa kufizime si t€ qénit 1 papérshtatshém pér personat g€ nuk ndihen rehat n€ njé grup,
kapacitetin e kufizuar né mjedisin e grupit pér té adresuar pengesat individuale,
pérmbajtja shumé e strukturuar kufizon fleksibilitetin pér nevoja, stile dhe shpejtési té
ndryshme t€ t€ mésuarit dhe kufizimi né€ kohé (6 jav€) — pasi pjes€émarrésit shpesh
kérkojné kontakte t€ vazhdueshme me kolegét pas kursit dhe mund té keté nevojé pér
mbéshtetje n€ vazhdimési [31-32].

Modeli Flinders ’i Veté-Menaxhimit té Sémundjes Kronike

Modeli u zhvillua né Njésiné e Studimit t€ Sjelljes Njerézore dhe Shéndetit né
Universitetin Flinders né Australiné e Jugut né vitet 1990 si pjes€ e njé Projekti
Eksperimental té€ Kujdesit t€ Koordinuar. Modeli Flinders identifikon gjashté
karakteristikat e veté-menaxhimit 't€ miré' dhe u siguron klinicistéve mjete pér t&é
vlerésuar aftésiné e veté-menaxhimit dhe pér té€ zhvilluar plane bashképunimi té kujdesit
me klientét e tyre [33].

Modeli pérfshin:

*Procesin gjithépérfshirés t€ vlerésimit té€ veté-menaxhimit dhe njé planifikim té
kujdesit.

 Shfrytézon njé¢ numér mjetesh / formash t€ standardizuara: Partnerét né Shkallén e
Shéndetit, pyetésori pér problemet dhe pérgjigjet, problemi dhe géllimet, plani i kujdesit.
» Kérkon njé program trajnimi 2-ditor dhe dorézimin dhe miratimin e tre rasteve
studimore g€ klinicistét t€ béhen té akredituar pér t€ pérdorur modelin né praktikén e
tyre.
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Pérfitimet

* Shumé i individualizuar.

* Promovon fokusin me né qgendér pacientin pérmes theksimit né€ pércaktimin e
qéllimeve té personit sesa géllimet klinike.

* Trajnimi promovon ndryshimin e sistemit brenda organizatave pér t€ mbéshtetur veté-
menaxhimin dhe kujdesin pér sémundjet kronike.

* Trajnimi ofron njé sfond t€ miré né ndryshimin midis s€émundjes kronike dhe modeleve
akute té kujdesit.

Kufizimet

* Koha intensive kur zbatohet n€ formatin qé éshté dizajnuar (dmth. Pérdorimi i té gjitha
mjeteve).

* Disa njeréz me s€émundje kronike e konsiderojné két€ gasje t& kundért dhe duhet t&
pérputhet me vendin ku personi €shté né lidhje me gatishmérin€ pér ndryshim.

» Disa klinicisté raportojné se trajnimi i pajis€ ata me aftésiné pér té€ vlerésuar nevojat e
veté-menaxhimit t€ njé personi dhe pér té krijuar plane kujdesi, por nuk siguron aftésité
/ mjetet pér mbéshtetjen e vazhdueshme té€ veté-menaxhimit dhe lehtésimin e ndryshimit
té sjelljes [31, 33].

Intervistimi motivues

Intervistimi motivues €shté “njé metodé direktive me n€ qendér klientin /pacientin pér
pérmirésimin dhe motivimin e brendshém pér t€ ndryshuar duke eksploruar dhe zgjidhur
médyshjet”. N¢ vitet e fundit ka njé pérdorim né rritje t€ Intervistimit motivues, njé qasje
késhillimi e zhvilluar fillimisht nga psikologét kliniké si njé ndérhyrje pér t€ ndihmuar
pacientét pér ményrén e ushqyerjes, aktivitetin fizik dhe ndryshime té tjera té stilit t&
jetesés [34]. Kjo metodé pérfshin:

* Njé séré aftésish pér klinicistét, e ndértuar rreth teorive t€ ‘fazave t€ ndryshimit’ dhe
ndryshimit té sjelljes ’,

* Trajnimi 1 disponueshém né njé numér formatesh dhe gjatésish - jo njé€ qasje e
strukturuar.

Pérfitimet:

* Shumé fleksibél: mund t€ pérfshihet né shumé fusha té€ punés dhe ményrat e ndérhyrjes
sé€ kujdesit shéndetésor

» Pérshtatet pér njerézit me sémundje kronike q€ jané né faza t€ ndryshme té
gatishmérisé.

* Mund té pérdoret si né bashkéveprime t€ gjata apo té shkurtra t€ konsumatorit /
klinicistit.

Kufizimet

* Nuk ofron nj€ strukturé formale dhe pér kété arsye fillimisht mund t€ jeté mé e véshtiré
pér klinicistét q€ nuk kané formim jo-késhillues pér t€ zhvilluar besimin né aftésin€ e
tyre [31].

Trajnimi shéndetésor

Trajnimi shéndetésor éshté njé ményré pune pér praktikuesit e kujdesit shéndetésor qé
pérdor njé séré parimesh dhe teknikash nga fushat e psikologjisé, késhillimit dhe
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trajnimit, me q€llim pér t€ ndihmuar njerézit t€ b&jné dhe t€ mbajné ndryshime né sjellje
q¢ kontribuojné né pérmirésimin e rezultateve shéndetésore. Trajnimi shéndetésor éshté:
* Njé€ gasje pér t&€ punuar me klientét sesa njé model.

* Pérparon intervistat motivuese dhe qasjet njohése té sjelljes.

* Trajnim 1 bazuar né€ aftési 1 ofruar né seminare trajnuese njé ose dy ditore; mundéson
edhe trajnim t€ avancuar

Pérfitimet

* Shumé fleksibél.

* Njé varg teknikash t€ ndryshme t€ mésuara, disa ose té gjitha mund t€ zbatohen pér
konsumatorét n€ ¢farédo faze gatishmérie qé t€ jené.

* Trajnimi mund t€ pérshtatet me nevojat e agjencisé.

Kufizimet

* Mund t€ krijojé ¢éshtje kufitare me klinicistét jo-késhillues g€ mendojné se po kalojné
né njé€ rol késhillues pa aftési adekuate pér ta menaxhuar até.

* Qasja fleksibile, gjysmé e strukturuar mund té€ jeté e véshtiré pér klinicistét té fitojné
besim.

* Nj€ formé e re e mbéshtetjes sé veté-menaxhimit q€ mbéshtetet né€ njé séré teknikash
té ndryshme té bazuara né evidenca, por né vetvete nuk ka njé baz€ evidencash té
vendosur [31, 34].

Modeli mé efektiv €shté ai q€ plotéson nevojat e personit pér mbéshtetje té veté-
menaxhimit q€¢ ndryshon midis njerézve dhe né kohé t€ ndryshme pér ¢do individ.
Pérdorimi mé i mir€ i mbéshtetjes s€ veté-menaxhimit Eshté ndérveprimi bashképunues
midis ofruesit t€ kujdesit shéndetésor dhe pacientit [35].

Ndérhyrjet e pérdorura né vetémenaxhim - shembuj praktike

Strategjit€ pér t€ mbéshtetur veté-menaxhimin né€ praktikén klinike jané t€ ndryshme.
Strategjia mé e zakonshme pérfshin strategjité e sjelljes [36].

Strategjité e sjelljes-shembull 1

Mbéshtetja e veté-menaxhimit ndodh kur profesionistét shéndetésor klinicisté pérdorin
strategji t€ sjelljes pér t€ inkurajuar klientét g€ né€ ményré aktive t€ marrin pjesé drejt
arritjes s€ rezultateve mé t€ mira shéndetésore. Edukimi pér veté-menaxhim &shté i
ndryshém nga edukimi tradicional [37].

Edukimi tradicional Veté-menaxhimi
Pérhapje e zakonshme e problemeve qé€ Problemet e identifikuara nga
lidhen me sémundje specifike pacienti

Specifike t€ s€émundjes; informacion dhe Siguron zgjidhjen e problemeve

aftési teknike aftési t€ réndésishme pér

pasojat e sémundjeve kronike

né pérgjithési
Bazuar né teori g€ me Bazuar né teoriné€ se sa mé e madhe
njohuri specifike t€ sémundjes besimi i pacientit n€ kapacitetin e tij / saj

krijojné€ ndryshime né sjellje,
té cilat nga ana e tyre prodhojné
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rezultate mé t€ mira pér t€ béré pérmir€simin e jetés
ndryshimet — japin rezultate mé té mira
klinike

Qéllimi &shté pajtueshméria Q¢&llimi &shté rritja e veté-efikasitetit dhe

pérmirésimi 1 rezultateve klinike

Profesionisti shéndetésor éshté edukator  Edukatorét mund té jené profesionisté
shéndetésor, udhéheqés t€ kolegéve ose
pacienté té tjeré

Strategjité e sjelljes mund t€ pérdorin njé larmi teknikash, té tilla si:

o SA-té
Krijimi i marrédhénies profesionit i kujdesit shéndetésor
Pércaktimi 1 axhend€s p.sh. axhenda me rrathé
Sigurimi 1 informacionit p.sh. pyes-trego-pyet, duke mbyllur lakun
Vendosja e géllimit
Intervisté motivuese

Strategjia e SA-ve

Strategjia e 5A-ve &sht€ njé qasje shumé e dobishme dhe gjithé€pérfshirése qé
profesionistét mund té pérdorin pér té ndihmuar klientét né€ veté-menaxhim té
s€émundjeve kronike. Strategjia e 5SA-ve u zhvillua si njé strategji pér ndérprerjen e
duhanpirjes. Aktualisht &shté njé€ strukturé qé pérdoret pér t€ ndihmuar pacientét me
s€émundje kronike qé t€ béjn€ ndryshime té véshtira né jetén e tyre [38].

1. Assess: Vlerésoni: Cilat jané besimet, sjellja dhe njohurité e klientit?

2. Advise: Késhilloni: Jepni informacion qé klienti duhet t€ dijé q€ t€ marri né

konsideraté bérjen e ndryshimeve.

3. Agree: Pajtueshméri: Vendosni géllime bashképunimi me klientin bazuar né

interesat dhe besimet e klientit n€ aft€sin€ e tij / saj pér t€ ndryshuar sjellje.

4. Assist: Asistoni: Ndihmoni klientin pér té identifikuar pengesat pér té€ ndryshuar

dhe zgjidhur problemin.

5. Arrange: Organizoni: Hartoni nj€ plan pér ndjekje né vazhdimési me klientin,

p.sh. Konsulta telefonike, vizita né shtépi ose kliniké.
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Mbéshtetje specifike pér veté-menaxhim té diabetit — shembull 2 [11]

Personat me diabet kérkojn€ informacion specifik pér t€ marré vendime té informuara
pér veté-menaxhim. Kjo pérfshin:

* Informacion mbi jetesén me diabet, pérfshiré:

- menaxhimi i niveleve té larta dhe t€ uléta t€ glukozes né gjak

- dieta, pérfshiré menaxhimin e marrjes s€ karbohidrateve, yndyrave dhe sheqerit

- réndésia e ushtrimeve fizike t&é rregullta dhe ményra e rregullimit t&€ insulinés dhe
karbohidrateve né pérputhje me rrethanat

- kontrollimin e diabetit para, gjaté dhe pas ushtrimit

* Njohuri pér ilaget specifike pér diabetin, duke pérfshireé:

- informacion né€ lidhje me ilaget individuale pér menaxhimin e diabetit t€ njé personi

- informacion né€ lidhje me ilaget e mundshme né t€ ardhmen

- informacion mbi rreziget e mos-respektimit té orareve té ilageve

Mbéshtetje specifike pér veté-menaxhim té diabetit Vazhdim— shembull 2 [11]

* Ndérgjegjésimi pér ndérlikimet specifike pér diabetin dhe ményrén e parandalimit
té tyre, duke pérfshiré:

- sémundjet kardiovaskulare dhe nevoja pér monitorim té rregullt dhe késhilla pér stilin
e jetés pér tu menaxhuar ky rrezik

- sémundje renale dhe nevoja pér monitorim té rregullt pér t€ menaxhuar kété rrezik

- neuropatia periferike dhe nevoja pér t'iu nénshtruar rregullisht kontrolleve t& kémbéve
- retinopatia, dhe nevoja pér t'iu nénshtruar rregullisht kontrollit té retin€s

- depresioni dhe nevoja pér mbéshtetje psikologjike

- mosfunksionim seksual

* Informacion mbi parametrat kliniké, pérfshiré:

- nivelet e glukozés n€ gjak (HbAlc)

- presionin e gjakut

- nivelet e lipideve né gjak (kolesterol)

- mikroalbuminuria.

Profesionistét e kujdesit shéndetésor duhet t'i japin pérparési mbéshtetjes sé veté-
menaxhimit pér njerézit e:

* sapo diagnostikuar me diabet t€ tipit 2

* me diabetin q€ nuk arrin t€ arrijé synimet klinike pavarésisht se u pérpoq pér 6-12 muaj
» me diabet me ¢éshtje klinike té€ vazhdueshme (p.sh., hipoglicemia ose shtim né peshé)

* me diabet qé jané né rrezik té larté t€ ndérlikimeve.

Informacioni dietik, aktiviteti fizik dhe ményra e jetesés mund té jeté i pérshtatshém pér
t'u pérfshiré né njé program té krijuar pér njerézit me prediabet; megjithaté, pérmbajtja
e mbéshtetjes pér veté-menaxhim specifik pér diabetin nuk éshté e pérshtatshme pér ta.

Mg shumé informacion né lidhje me Programet e Parandalimit t€ Sémundjeve t€ Bazuara né Evidenca té
bazuara né veté-menaxhim mund t€ gjeni né€ linkun e méposhtém: http://www.aaalb.org/wp-
content/uploads/2012/05/List-of-Evidence-Based-Programs.pdf
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Shembuj té modeleve té kujdesit kronik: Modeli i Kujdesit Kronik
(MKK) dhe Kuadri i Kujdesit Inovativ pér Sémundjet Kronike
(KKISK)

Objektivat e mesimit

« Njohja me Modelin e Kujdesit Kronik

« Njohja me Kuadrin e Kujdesit Inovativ pér Sémundjet Kronike
o Té njohim projektin JA-CHRODIS

« Njohja me Modelin e Kujdesit t& Integruar té€ Multimorbiditetit

Modeli i Kujdesit Kronik

Modeli i Kujdesit Kronik i referohet njé kornize t€ pérdorur gjerésisht pér organizimin
dhe sigurimin e kujdesit pér njerézit me sémundje kronike. Modeli bazohet né supozimin
se pérmirésimi 1 kujdesit kérkon njé qasje qé pérfshin ndérhyrjet e nivelit t€ pacientit,
ofruesit té€ kujdesit shéndetésor dhe sistemit shéndetésor. Infermierét jané profesionistét
shéndetésor mé t€ pérshtatshém pér ndérhyrje pérmes modelit t€ kujdesit kronik [1]. N&
kété€ model, kujdesi ofrohet brenda nj€ mjedisi té kujdesit parésor, duke operuar me njé
strategji t€ bashkimit t€ pacientit, ofruesit t€ kujdesit shéndeté€sor dhe ndérhyrjeve té
nevojshme t€ sistemit pér t€ pé€rmbushur qéllimin e pérgjithshém t€ pé€rmirésimit té
kujdesit pér sémundjen kronike [2]. I krijuar m&€ shumé se njé dekadé mé par€, Modeli 1
Kujdesit Kronik €shté njé qasje e adaptuar gjerésisht pér pé€rmirésimin e kujdesit
ambulator, g€ ka udhéhequr iniciativat e pérmirésimit t€ cilésis€ sé kujdesit n€é mbaré
botén. Déshmité e grumbulluara mbéshtesin Modelin e Kujdesit Kronik si njé kornizg té
integruar pér t& drejtuar ridizenjimin e praktikave té kujdesit shéndeté€sor q€ ¢on né
pérmirésimin e kujdesit ndaj pacientit dhe rezultate mé t€ mira shéndetésore [3].
Studimet sugjerojné se zbatimi 1 Modelit t€ Kujdesit Kronik né praktikén klinike
pérmiréson ndjeshém cilésiné e jetés s€ pacientéve me s€émundje kronike [4]. Modeli i
Kujdesit Kronik &shté pérdorur dhe pérdoret gjerésisht pér t€ pérmirésuar cilésin€ e
kujdesit né sémundje t€ ndryshme kronike t€ tilla si diabet [5-6-7], artriti [8-9] dhe
hipertensioni [10]. Studimi rishikim sistematik i literaturés q€ analizoi pérdorimin e
Modelit t€ Kujdesit Kronik pér s€émundjet kardiovaskulare raportoi pérmirésime té
rezultateve dhe pajtueshméri t€ pacientit me trajtimin, zvogélim té barrés mjekésore, si
pérdorimi i kujdesit shéndetésor, dhe zvogélim té€ rrezikut pér s€mundje té tjera
kardiovaskulare [11].
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Historiku dhe elementet e Modelit té Kujdesit Kronik

Modeli u krijua fillimisht né mesin e viteve 1990 nga stafi né Qendrén MacColl pér
Inovacionin e Kujdesit Shéndetésor né Grupin Instituti i Kérkimeve Shéndetésore, i
udhéhequr nga Edward H. Wagner [12]. Ata distiluan informacione nga burimet e
disponueshme pér strategjité pér menaxhimin e sémundjeve kronike né njé format mé té
kodifikuar. Modeli u rafinua mé tej né 1997 me t&€ dhéna nga nj€ panel i madh ekspertésh.
Né vitin 1998, Fondacioni Robert Wood Johnson financoi testet ¢ modelit né rang
kombétar népér mjedise té€ ndryshme té kujdesit shéndetésor, duke krijuar programin
"Pérmirésimi 1 Kujdesit pér Sémundjet Kronike". Né vitin 2003, fondacioni dhe njé
grup 1 vogél ekspertésh pérdit€suan modelin pér té pérfshiré koncepte mé specifike
brenda gjashté elementeve [13-14].

Modeli i Kujdesit Kronik pérbéhet nga gjasht€é elementé t€ ofrimit t€ kujdesit
shéndetésor, Figura 4.1. Ata jané:

1. Sistemi shéndetésor / Mbéshtetja organizative - Krijon njé kulturé, organizim dhe
mekanizma g€ promovojné kujdes t& sigurt, me cilési t& larté.

e Mbéshtet dukshém pérmirésimin né t€ gjitha nivelet, duke filluar me lidershipin.

e Promovon strategjité efektive té pérmirésimit té dizajnuara pér ndryshimin
gjithépérfshirés té sistemit.

e Inkurajon trajtimin e hapur dhe sistematik t€ gabimeve dhe problemeve té
cilésis€ pér té pérmirésuar kujdesin.

e Siguroni stimuj bazuar né cilésiné e kujdesit.

e Zhvillon marréveshje q¢ mbéshtesin koordinimin e kujdesit brenda dhe népér
organizata.

2. Sistemet klinike t€ informacionit - Organizon t€ dhénat e pacientit dhe popullatés
pér té lehtésuar kujdesin efikas dhe efektiv.
Siguron kujtesa né koh€ pér ofruesit e kujdesit dhe pacientét.
Identifikon nénpopullatat pérkatése pér kujdesin proaktiv.
Lehtéson planifikimin individual té kujdesit pér pacientin.
Ndan informacionin me pacientét dhe ofruesit pér té koordinuar kujdesin.
Monitoron performancén e ekipit praktik dhe sistemit t€ kujdesit.

3. Dizenjimi i Sistemit t& Shpérndarjes - Siguron ofrimin e ndihmés efektive, efikase
té kujdesit klinik dhe veté-menaxhimit.

e Pércakton rolet dhe shpérndan detyrat midis anétaréve t€ ekipit té kujdesit.

e Pérdor ndérveprimet e planifikuara pér t€ mbéshtetur kujdesin e bazuar né
prova/evidenca.

e Ofron shérbime klinike t€ menaxhimit té rasteve pér pacientét komplekse.

e Siguron ndjekje t€ rregullt nga ekipi 1 kujdesit.

e Jep kujdes g€ pacientét t€ kuptojné dhe g€ pérshtatet me prejardhjen e tyre
kulturore.

4. Mbéshtetja e vendimit - Promovon kujdesin klinik g€ éshté n€ pérputhje me provat
shkencore dhe preferencat e pacientit.
e Vendos né praktikén e pérditshme klinike udhézime t€ bazuara né
prova/evidence.
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Ndan udhézime dhe informacione t€ bazuara né déshmi me pacientét pér té
inkurajuar pjesémarrjen e tyre.

Pérdor metodat e provuara t€ edukimit.

Integron ekspertizén e specialistéve dhe kujdesin primar.

5. Mbéshtetja e veté-menaxhimit - Fuqizoni dhe pérgatitni pacientét pér t&€ menaxhuar

shéndetin e tyre dhe kujdesin shéndetésor.

Thekson rolin gendror té pacientit né menaxhimin e shéndetit té tyre.

Pérdor strategji efektive t€ mbéshtetjes s€ veté-menaxhimit qé pérfshijné
vlerésimin, vendosjen e qéllimeve, planifikimin e veprimit, zgjidhjen e
problemeve dhe ndjekjen e tyre.

Organizon burime t& brendshme dhe t€ komunitetit pér t& siguruar mbéshtetje t&
vazhdueshme té veté-menaxhimit pér pacientét.

6. Burimet e Komunitetit — Mobilizim i burimeve t€ komunitetit pér t&€ pérmbushur

nevojat e pacientéve.

Inkurajon pacientét t€ marrin pjesé né programe efektive t&€ komunitetit.
Formon partneritete me organizatat e komunitetit pér t€ mbéshtetur dhe zhvilluar
ndérhyrje qé plotésojné boshlléget né shérbimet e nevojshme.

Avokon pér politikat pér t€ pérmir€suar kujdesin ndaj pacientit.

Figura 4-1

Organizimi i K

mbéshtetie

pacient i bashkéveprime  €kipi i praktikes
informuar i produktive prgaktl\_le té
aktivizuar pérgatitur

Rezultatet funksionale dhe klinike

Burimi: The Chronic Care Model. Developed by the MacColl Institute, ©ACP-JSIM Journals and
Books, reprinted éith permission from ACP-ASIM Journals and Books.
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Kuadri i Kujdesit Inovativ pér Sémundjet Kronike

Sistemi 1 kujdesit shéndetésor “€shté pércaktuar si ai sistem q€ pérfshin t€ gjitha
aktivitetet, q€llimi kryesor i té cilave €shté promovimi, rivendosja ose mirémbajtja e
shéndetit”. Sistemet e kujdesit shéndeté€sor pérfshijné pacientét dhe familjet e tyre,
punonjésit e kujdesit shéndetésor dhe kujdestarét brenda organizatave dhe n€ komunitet,
dhe mjedisin e politikés shéndetésore né t€ cilén ndodhin té gjitha aktivitetet e lidhura
me shéndetin [15]. Pér t€ adresuar ritmet né rritje t&€ s€émundjeve kronike, ishte i
domosdoshém njé€ evolucion né sistemet e kujdesit shéndetésor, duke e pérparuar até
pértej modelit akut t€ kujdesit. Edhe pse kujdesi akut do t&€ jet€ gjithmoné i
domosdoshém (pasi edhe sémundjet kronike kané episode akute), sistemet shéndetésore
né t€ njéjtén kohé duhet t€ pérqafojné konceptin e kujdesit pér problemet shéndetésore
afatgjata. Pacientét, organizatat e kujdesit shéndetésor dhe vendimmarrésit duhet té
njohin nevojén pér t€ zgjeruar sistemet dhe pér t€ pérfshiré koncepte t€ reja.
Vendimmarrésit jané t€ dobishém né lehté€simin e njé ndryshimi né t€ menduarit pér
kujdesin shéndetésor. Pér t&€ organizuar t€ menduarit apo funksionimin e sistemeve
shéndetésore &shté shumé e réndésishme ndarja e rrjeteve pérbérése té sistemit né shtresa
apo nivele. Nivelet mikro, meso dhe makro ofrojné€ njé kornizé t&€ arsyeshme né kété
drejtim dhe 1 referohen pérkatésisht nivelit t€ ndérveprimit té pacientit, organizatés sé
kujdesit shéndetésor, nivelit t&€ komunitetit dhe nivelit té politikés né shéndetési, Figura
4-2.

Figura 4-2

Niveli Makro
Politikat

”»
g

Niveli Meso
Organizaté e Kvjdesit Shéndetésor dhe Komunitet

7/

Kur nivelet mikro, meso dhe makro funksionojné né¢ ményré t€ efektshme brenda vetes,
dhe me sukses né€ raport me njéri-tjetrin, kujdesi shéndetésor &shté efikas dhe efektiv
dhe pacientét gézojné shéndet mé t€ miré. Mosfunksionimi né€ lidhje me kujdesin
shéndetésor pér kushtet kronike brenda dhe midis niveleve krijon humbje dhe
joefektivitet. Ndérkohé q€ pércaktimi midis niveleve mikro, meso dhe makro nuk &shté
gjithmoné 1 qarté. Pér shembull, kur personeli i kujdesit shéndetésor nuk &shté i
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pérgatitur pér t€ menaxhuar sémundjet kronike pér shkak t€ mangésive né trajnim,
problemi mund t€ konsiderohet si njé problem i mikro-nivelit sepse ndikon te pacientét.
Manggsité e trajnimit mund té€ konsiderohen si njé problem i nivelit meso sepse problemi
€shté pérgjegjésia e organizatés sé kujdesit shéndetésor pér té siguruar qé ofruesit té
kené ekspertizén dhe mjetet e kujdeset pér pacientét. Trajnimi mund t&€ konsiderohet si
njé c¢éshtje e nivelit makro sepse vendimi i politikave pér t€ pérmbushur nevojat
shéndetésore té popullatés mund t€ ndryshojé kurrikulén e trajnimit t€ personelit
shéndetésor ose kérkesat e edukimit né vazhdimési pér profesionistét e kujdesit
shéndetésor [16].

Déshtimet né nivelet e ndryshme t& sistemit shéndetésor sollén nevojén pér
ridizenjim t€ modeleve té kujdesit sidomos pér s€émundjet kronike duke krijuar modelin
e Kujdesit Inovativ pér Sémundjet Kronike. Kéto dé€shtime né nivelin mikro u
evidentuan né€ nd€rveprimin me pacientét, si pér shembull déshtimi me fuqizimin e
pacientit né rastin e s€émundjeve kronike ku problemet kronike shéndetésore jané té
géndrueshme, duke kérkuar njé strategji t€ kujdesit q€ pasqyron njé kornizé€ kohore té
zgjatur dhe sqaron pér pacientét rolet dhe pérgjegjésité e tyre né menaxhimin e
problemeve té tyre shéndetésore. NE& nivelin meso déshtimet u evidentuan né problemet
me kujdesin shéndetésor, organizimi dhe lidhjet e tij me Komunitetin. Shembuj t& kétij
déshtimi ishin mos organizimi i kujdesit pér kushtet kronike; punonjésve t& kujdesit
shéndetésor u mungonin mjetet dhe ekspertiza, mungesé té informimit t&€ praktikés nga
evidencat shkencore [17-18]. Déshtime té tjera t€ lidhura me meso nivelin u evidentuan
né mos adresimin e parandalimit, probleme me sistemin e informacionit dhe déshtimi
pér tu lidhur me burimet e komunitetit [ 16]. Problemet né nivelin makro jané t€ lidhura
me problemet e politikave si mungesa ¢ njé kuadri legjislativ, politikat dhe planet
shéndetésore jané té tejkaluara, geverit€ nuk po investojné me menguri, sistemet e
financimit jan€ té fragmentuara, stimujt e ofruesve t€ kujdesit shéndetésor jané té
pavendosur, standardet dhe monitorimi jané€ té pamjaftueshme, edukimi i vazhdueshém
mungon dhe lidhjet ndérsektoriale neglizhohen [16]. Kuadri 1 Kujdesit Inovativ pér
Sémundjet Kronike t& Organizatés Botérore t€ Shéndetésis€é ofron njé model fleksibél,
por gjithépérfshirés pér t€ hartuar ose ridizajnuar sisteme shéndetésore né pérputhje me
burimet dhe kérkesat lokale, Figura 4-3 [19]. Sémundjet kronike t&€ veshkave, diabeti,
sémundjet t€ zemré€s, astma, s€mundja pulmonare obstruktive kronike, kanceri, virus 1
mungesés s€ imunitetit njerézor (HIV) / sindromi i mungesés s€ imunitetit t€ fituar
(AIDS), depresioni dhe paaftésia fizike [16] jané disa sémundje kronike t€ cilat nga ana
e etiologjisé jané pérgjithésisht t€ dallueshme, por efektet e tyre vendosin kérkesa té
ngjashme pér sistemet e kujdesit shéndetésor, ofruesit e kujdesit shéndetésor, pacientét
dhe familjet [20]. Kuadri thekson gjithashtu réndé€siné e karakteristikave t&€ méposhtme
té sistemit shéndetésor:

— Partneritet me Pacientét dhe Komunitetet
Sipas Kornizés sé¢ Kujdesit Inovativ pér Sémundjet Kronike, rezultatet optimale ndodhin
kur formohet nj€ treshe e kujdesit shéndetésor: njé partneritet midis pacientéve dhe
familjeve, ekipeve t€ kujdesit shéndetésor dhe partneréve t€ komunitetit. Kjo treshe
funksionon né ményrén mé t&€ miré kur ¢do anétar &shté i informuar, 1 motivuar dhe 1
pérgatitur pér té parandaluar dhe menaxhuar gjendje kronike, dhe komunikon dhe
bashképunon me anétarét e tjeré té triad€s. Kjo gasje e partneritetit €shté nj€ ndryshim 1
rénd€sishém nga kujdesi shéndetésor tradicional, n€ t€ cilin ofruesit e kujdesit
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shéndetésor shihen si eksperté, ndérsa pacientét shihen si marrés pasiv té€ kujdesit dhe
komunitetet jan€ injoruar kryesisht nga sistemi zyrtar i kujdesit shéndetésor.

Figura 4-3

Klima e politikave pozitive

= Forconi parineritetet « Politikat e integrimit * Promovoni financim té
qéndrueshém
¢ Mbéshteini komizat « Té sigurojé udhéhegje « Zhvillojné dhe alokojné&
legjislative dhe avokim burimet njerézore

Komuniteti : Organizatat e kujdesit

- éndetésor
* Ndérgjegjésimi dhe

ZvogéElimi i stigm&s : Promovoni vazhdimésing
koordinimin

pérmes udh&hegjes Inkurajoni cil&sing pé
béshietjes udh&heqgjes dhe

dhe koordinoni Organizoni dh

Pacientét dhe familjet

Rezultate mé té Mira pér Gjendjet Kronike

Burimi: The Innovative Care for Chronic Conditions Frameéork (from Innovative Care for Chronic
Conditions: Building Blocks for Action, Geneva, Sé€itzerland, Eorld Health Organization, 2002, pp 65).

— Bazuar né kujdesin primar shéndetésor
Né vendet né€ zhvillim, kushtet kronike paraqiten kryesisht n€ nivelin e kujdesit
shéndetésor parésor dhe duhet té trajtohen kryesisht né kéto kushte. Kjo pérfagéson njé
zhvendosje nga sistemet ¢ kujdesit shéndetésor qé drejtohen nga kujdesi terciar, dhe
mjediset e specialitetit.

— Proaktiv
Kujdesi proaktiv i referohet kujdesit g€ parashikon nevojat e pacientit sesa té€ mbéshtetet
né njé ndérveprim t& iniciuar nga pacienti qé shpesh futet pér shkak t& simptomave
urgjente. Planet e qarta t€ trajtimit me ndjekje té rregullt dhe t€ planifikuar jané tipare
tipike té qasjeve proaktive.

— Bazuar né€ Popullaté
Kujdesi shéndetésor pér sémundjet kronike éshté mé efektiv kur politikat, planet dhe
praktikat i1 japin pérparési shéndetit t€ njé popullate té€ pércaktuar sesa njésis€ sé vetme
té njé pacienti g€ kérkon kujdes. Njé pérqendrim i popullatés nénkupton g€ sistemet e
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kujdesit shéndetésor vlerésojné dhe monitorojné shéndetin ¢ komuniteteve, theksojné
parandalimin dhe promovojné sjellje t&€ shéndetshme, sigurojné qasje universale né
shérbime té pérshtatshme dhe me kosto efektive, dhe kontribuojné né bazén e
provave/evidencave pér trajtime dhe sisteme efektive té€ kujdesit [19].

Projekti JA-CHRODIS

CHRODIS (2014-2017) dhe CHRODIS PLUS (2017-2020) jané dy projekte t&
pérfunduara pan-Evropiane q€ bashkuan mbi 70 partneré t€ lidhur dhe bashképunues
nga departamentet kombétare dhe rajonale té shéndetésis€é dhe institucioneve kérkimore
qé pérfaqésojné 25 vende evropiane [http://chrodis.eu/]. CHRODIS PLUS &shté njé
iniciativé tre-vjecare (2017-2020) e financuar nga Komisioni Evropian dhe organizatat
pjesémarrése g€ né total ka pérfshiré 17 dialogé politikash dhe 21 projekte zbatimi.
Dialogét e politikave (15 né nivelin kombétar dhe dy né nivelin e Bashkimit Europian-
BE):

e Rurisin vetédijen dhe pranimin tek vendimmarrésit né lidhje me veprimet e
pé€rmiré€suara pér luftimin e sémundjeve kronike.

e Projektet pilot pérgendrohen né fushat e méposhtme: Promovimi i Shéndetit &
Parandalimi Primar, njé Model i Integruar i Kujdesit pér Multimorbiditetin,
Nxitja e Kujdesit Cilésor pér Personat me S&€mundje Kronike, Fuqizimi i
Pacientit 1 bazuar né TIK, dhe Punésimi dhe Sémundjet Kronike.

Gurét e themelit t¢ CHRODIS PLUS: Ky projekt i pérbashkét rrit ndérgjegjé€simin se né
njé Evropé promovuese té shéndetit - pa sémundje kronike té parandalueshme, vdekje
té parakohshme dhe aftési t€ kufizuara t€ shmangshme - iniciativat né lidhje me
sémundjet kronike duhet t€ ndértohen né katér gurét e themelit:

e promovimi i shéndetit dhe parandalimi primar si njé ményré pér t€ zvogéluar
barrén e sémundjeve kronike

e fuqizimi i pacientit

e trajtimi 1 rénies funksionale dhe cilésisé s€ jetés si pasojat kryesore té
sémundjeve kronike

e duke i1 béré sistemet shéndetésore té€ qéndrueshme dhe té pérgjegjshme ndaj
plakjes s€ popullatave tona té€ lidhura me tranzicionin epidemiologjik
[http://chrodis.eu/about-us/]

Model i Integruar i Kujdesit pér Multimorbiditetin — Rezultat i projekdtit
CHRODIS

Modeli 1 Kujdesit t& Integruar t€ Multimorbiditetit, njé nga rezultatet e projektit
CHRODIS synon t€ kapércejé shumé prej problemeve g€ lidhen me kujdesin e
fragmentuar. Modeli pérgendrohet né disa kufizime me t€ cilat pérballen aktualisht
trajtimi 1 pacientéve me shumé sémundje. Modeli pranon gé kujdesi i fragmentuar mund
té jeté pér shkak t€ mungesés s€ integrimit midis shérbimeve té kujdesit parésor dhe
spitalor, si dhe midis profesionistéve t&€ kujdesit shéndeté€sor nga specialitete ose
disiplina t€ ndryshme. Modeli i Kujdesit t€ Integruar t€ Multimorbiditetit u zhvillua né
veprimin e pérbashkét CHRODIS (2014-2017). Ky model propozon 16 komponenté pér
kujdesin dhe trajtimin e pacientéve me shumé sémundje/multimorbiditet, Figura 4-4
[21].
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Figura 4-4

Mbéshtetje
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Shpérndarja Mbéshtetja
e kujdesit e vendimit

Sistemi i Burimet e
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Burimi: Joint Action CHRODIS. Multimorbidity care model: Recommendations from the
consensus meeting of the Joint Action on Chronic. February 2016.

Té 16 komponentét e Modelit t&€ Kujdesit t€ Integruar t€ Multimorbiditetit jané té
shpérndaré n€ 5 seksionet g€ pérbéjné dhe bazén e modelit, Tabela 4-1.

Disa nga arritjet e studimeve 1-vjecare pilot t&€ Modelit t€ Kujdesit t& Integruar té
Multimorbiditetit jané:

Nga ky modeli i1 kujdesit kané pérfituar rreth 3,449 pacienté,

Shumica e pacientéve pas ndé€rhyrjes kan€ raportuar pérmirésim né cilésin€ e
kujdesit;

Pérdorimi i modelit ka siguruar akses mé t€ miré né kujdes dhe pérmirésim té
koordinimit t€ kujdesit;

Kujdes mé té miré€, reduktim t€ pérdorimit t€ burimeve, dhe pérmirésim té
rezultateve t€ kujdesit [21].

Studimet sugjerojné se pavarésisht risive, baza e Modelit t&€ Kujdesit té Integruar t&
Multimorbiditetit €sht€ Modeli i Kujdesit Kronik [22]. Gjithashtu, modeli €shté i
zbatueshém me efikasitet né pacientét kompleksé me multimorbiditet si diabet dhe
sémundje mendore [23]. Pavarésisht disa kufizimeve, gjetjet tregojné se modelet e
kujdesit kronik né ményré qé t€ sigurohet njé kujdes mé inovativ dhe i integruar kané té
domosdoshme dhe pérdorimin e mjeteve t€ shéndetit digjital [24].
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Tabela 4-1

16 komponentét e Modelit té Kujdesit té Integruar t€ Multimorbiditetit

SEKSIONI 1: SHPERNDARJA E KUJDESIT

Komponenti 1. Vlerésimi i rregullt gjithépérfshirés i pacientéve.
Komponenti 2: Ekip i koordinuar multidisiplinar.

Komponenti 3: Profesionisti i emé&ruar si koordinator i planit té
individualizuar t€ kujdesit dhe personi 1 kontaktit pér pacientin
dhe familjen ("Menaxheri i rastit").

Komponenti 4: Planet e Kujdesit t€ Individualizuar.

SEKSIONI2: MBESHTETJA E VENDIMIT

Komponenti 5. Zbatimi i praktikés s€ bazuar né€ evidencé.
Komponenti 6. Trajnimi i anétaréve t€ ekipit multidisiplinar.
Komponenti 7. Zhvillimi i nj€ sistemi konsultimi pér t&
konsultuar eksperté profesionistg.

SEKSIONI 3: MBESHTETJE PER VETE-MENAXHIM

Komponenti 8. Trajnimi i ofruesve t&€ kujdesit pér té pérshtatur
mbéshtetjen pér veté-menaxhimin bazuar né preferencat dhe
kompetencat e pacientit.

Komponenti 9. Sigurimi i opsioneve pér pacientét dhe familjet
qé té pérmirésojné veté-menaxhimin e tyre.

Komponenti 10. Marrja e vendimeve té pérbashkéta (ofruesi i
kujdesit dhe pacientét).

SEKSIONI 4: SISTEMET E INFORMACIONIT DHE
TEKNOLOGJIA

Komponenti 11. T¢é dhénat elektronike té pacientéve dhe
kartelat klinike t€ kompjuterizuara.
Komponenti 12. Shkémbimi i informacionit pér pacientin (me
lejen e pacientit) ndérmjet ofruesve té kujdesit dhe sektoréve té
pajtueshme me sistemet klinike té informacionit.
Komponenti 13. Kodimi uniform i1 problemeve shéndetésore té
pacientéve nése €shté e mundshme.
Komponenti 14. Teknologjia e operuar nga pacientét g€ lejon
pacientét té dérgojné informacion tek siguruesit e tyre té
kujdesit.

SEKSIONI5: BURIMET E KOMUNITETIT

Komponenti 15. Mbéshtetja e aksesit né burimet e komunitetit
dhe ato sociale.

Komponenti 16. Pérfshirja e rrjetit social (informal), pérfshiré
miqté, shoqatat e pacientéve, familja, fqinjét.
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Struktura e evolucionit té kujdesit inovativ pér sémundjet kronike

Objektivat e mésimit

o Cfaré éshté Kujdesi Inovativ pér Sémundjet kronike

« Té njohim strukturén e evolucionit t& Kujdesit Inovativ pér
sémundjet kronike

« Té njohim shembuj praktiké t& implementimit t& Kujdesit Inovativ
pér sémundjet kronike

« Té njohim modelin e diseminimit t& Kujdesit Inovativ kronik

« Njohja me réndésiné e burimeve njerézore dhe infrastrukturés né
implementimin e Kujdesit Inovativ pér sémundjet kronike

Cfaré eshte Kujdesi Inovativ pér Sémundjet Kronike?

Inovacioni n€ kujdesin shéndetésor pér sémundjet kronike éshté futja e ideve, metodave
ose programeve té reja pér t€ ndryshuar ményrén e parandalimit dhe menaxhimit té
sémundjeve kronike. Inovacioni nénkupton integrimin e pérbérésve themeloré nga secila
prej mikro-, meso- dhe nivelet makro té€ sistemit t€ kujdesit shéndetésor, dhe njé ri-
konceptim 1 sémundjeve kronike €shté e nevojshme pér té krijuar njé themel nga 1 cili
do té€ ndértohet ky model. Nga piképamja e kujdesit shéndetésor, nuk éshté mé e
favorshme g€ sémundjet kronike t€ shihen si probleme shéndetésore diskrete, as sipas
kategorive tradicionale t€ sémundjve jo — té transmetueshme apo té sémundjeve ngjitése.
Kujdesi inovativ nuk bazohet né etiologjiné e njé problemi té vecanté, por bazohet né
kérkesat qé problemi shéndetésor parashtron né sistemin e kujdesit shéndetésor. Né
rastin e sémundjeve kronike, kérkesat jané t€ ngjashme pavarésisht nga shkaku i1
gjendjes. Pér mé tepér, strategjité efektive t€ menaxhimit jané€ jashtézakonisht té
krahasueshme pér shumé probleme kronike, dhe menaxhimi i s€émundjeve kronike,
pérfshiré t€ gjitha problemet kronike t&€ shéndetit, éshté duke zhvilluar njé identitet té
vetin né€ kujdesin shéndetésor [1]. Né konceptualizimet e reja t€ s€émundjeve kronike,
cilésia e jet€s s€ pacientit dhe familjes mendohet njé€ rezultat i réndésishém, ku theksohet
roli 1 pacientit né prodhimin e kétij rezultati. Pacienti nuk &shté pjesémarrés joaktiv né
kujdes; pérkundrazi, ai/ajo konsiderohet si njé "Prodhuesi i shéndetit” [2]. Inovacioni
né€ kujdesin shéndetésor nénkupton njé ményré té€ re t€ organizimit t&€ sistemeve t&
kujdesit shéndetésor, lidhjen e Pacientit, Komunitetit dhe Organizatés s¢ Kujdesit
Shéndetésor. T€ tre njésité duhet t€ lidhen dhe secila €shté integralisht e réndésishme te
tjetra. Pacientét, komunitetet dhe organizatat e kujdesit shéndetésor luajné role té
réndésishme né pérmirésimin e rezultateve pér sémundjet kronike [1], Figura 4-3.
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Evolucioni i Modelit té Kujdesit Inovativ pér Sémundjet kronike

Modeli 1 kujdesit inovativ pér sémundjet kronike zgjeron modelin e kujdesit té
sémundjeve kronike duke shtuar brenda tij nivelet mikro, meso dhe makro, Figura 4-3.
Kjo kornizé pérfshin gjashté parime udhézuese: vendimmarrja e bazuar né
déshmi/evidenca; qasja e shéndetit t&€ popullatés; fokusimi né parandalimin; fokus i
cilésisé; integrimi; dhe fleksibiliteti dhe pérshtatshméria [1]. Kéto nivele zgjerojné
pérfshirjen e komunitetit dhe pérshkruajné politikat dhe financimin si nxitésit pér zbatim
té modelit n€ nivelin makro [3]. Modeli 1 kujdesit kronik, edhe pse i dobishém, u zbulua
se bazohej né€ sistemin e kujdesit shéndetésor t€ Shteteve t€ Bashkuara t& Amerikés dhe
vendeve té zhvilluara. Ndérkohé g€ modeli i kujdesit inovativ pér sémundjet kronike u
pa té ishte mé i pérshatshém pér vendet me t€ ardhura t€ uléta dhe t€ mesme pasi thekson
zhvillimin e politikave, rolin e komunitetit dhe integrimin midis shérbimeve [4].
Menaxhimi i s€émundjeve kronike &shté njé sfidé pér sistemet e ofrimit té kujdesit
shéndetésor né t€ gjithé botén dhe vecanérisht pér vendet me t&€ ardhura té uléta/té
mesme. Pér két€ arsye ridizenjimi 1 sistemit t€ kujdesit shéndetésor par€sor pér t€ ofruar
kujdes cilésor pér s€émundjet kronike €shté domosdoshméri aktuale pér kéto vende [5].
Stafi infermieror, i cili pérbén shumicén e fuqisé punétore shéndetésore, duhet té
edukohet né pérdorimin né praktiké t€ modelit t& kujdesit inovativ pér sémundjet kronike
[6]. T€ gjashté parimet udhézuese t€ modelit plotésojné njéra -tjetrén dhe jané krijuar
pér tu ndjekur né t€ gjitha nivelet e modelit t€ kujdesit inovativ pér sémundjet kronike.

1) Vendimmarrja e bazuar né déshmi

Provat apo dé€shmité (n€ formén e hulumtimit) duhet t& jen€ baza pér t& gjithé
vendimmarrjen né kujdesin shéndetésor [7]. Pér infermierét, kjo pérfshin gjetjen e
kérkimit mé té fundit qé €sht€ né€ dispozicion duke e pérdorur até pér t€ informuar
pacientét, n€ ményré q€ vendimet e tyre t€ bazohen né déshmi [8-9]. Kjo é&shté
vecanérisht e réndésishme né menaxhimin e sémundjeve kronike, pasi evidenca duhet
té informoj jo vetém kujdesin klinik por edhe politikébérjen dhe vendimmarrjen pér
shpérndarjen e shérbimit t€ kujdesit shéndetésor [1].

2) Qasja e shéndetit té popullatés

Pérgendrimi né t€ gjithé popullsiné €sht€ ményra mé efikase pér t€ shfrytézuar burimet
né shérbimin shéndetésor. Ai lejon zhvillimin e strategjive afatgjata, proaktive pér t'u
organizuar mé mir€ kur burimet jané t€ kufizuara dhe pér t€ ofruar shérbime me cilési té
miré pér shumé njeréz [1]. E gjithé popullata éshté né rrezik pér té zhvilluar sémundje
kronike. Modelet e sjelljes n€ lidhje me ushqyerjen dhe aktivitetin fizik shpesh gjenden
brenda komuniteteve dhe individéve dhe nése veprohet vetém, ndryshimi i kétyre
sjelljeve mund té jeté 1 véshtir€ [4].

3) Fokusimi né parandalimin
Modeli 1 kujdesit inovativ pér sémundjet kronike bazohet né faktin qé parandalimi i
sémundjeve kronike éshté mé efektiv sesa trajtimi i tyre dhe pérpjekjet pér té riorientuar
shérbimet shéndetésore pér t'u fokusuar né parandalimin e sémundjeve kronike [9 -10].
Né ményré qé té jeté mé efektiv, parandalimi duhet t€ fokusohet si né popullaté ashtu
edhe né nivelet individuale. Ka déshmi t€ mjaftueshme né lidhje me faktorét e rrezikut
pér t€ lejuar q€ ndé€rhyrja t€ béhet para instalimit t€ sémundjes kronike dhe para se
komplikacionet e lidhura me to t€ béhen mé t€ dukshme [4]. Gjithashtu dihet se faktorét
e rrezikut shpesh ekzistojné€ né kombinim me njéri-tjetrin. Njerézit t€ cilét pijn€ duhan,
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pér shembull, kané€ mé shumé gjasa t€ jené dhe konsumator té alkoolit sesa ata q€ nuk
pin€ duhan [10-11]. Rritja e incidencés s€ sjelljeve qé zvogélojné rrezikun, e cila €shté
fokusi aktual 1 aktiviteteve parandaluese [11], mund t€ zvogéloj€ né ményré dramatike
incidencén e sémundjeve kronike né t€ ardhmen, por qé kérkon angazhim né té gjitha
nivelet e modelit t€ kujdesit inovativ pér sémundjet kronike [1].

Figura 4-3

Modeli Inovativ i Kujdesit pér Sémundjet Kronike

Klima e politikave pozitive

* Forconi parineritetet » Politikat e integrimit * Promovoni financim té
géndrueshém
s Mbéshtetni kornizat « Té sigurojé udhéheqgje + Zhvillojné dhe alokojné
legjislative dhe avokim burimet njerézore

omuniteti - Organizatat e kujdesit
. éndetésor
Ndérgjegjésimi dhe
ogélimi i stigmes E Promovoni vazhdimé
koordinimin
Inkurajoni cil&sin
udhé&hegjes ¢

Crganizor

Pacientét dhe familjet

Rezultate mé té Mira pér Gjendjet Kronike

4) Fokus i cilésisé; theksi né cilésiné e kujdesit dhe cilésiné€ sistematike

Eshté demonstruar se pérmirésimi i vazhdueshém i cilésisé mund té ¢ojé né ndryshime
pozitive né€ sistemet e shérbimit shéndetésor, siguring, shpérndarjen dhe rezultatet pér
klientét/pacientét [11 12]. Jané identifikuar katér atribute pércaktuese té cilésisé: (1)
efektiviteti, (2) siguria, (3) kultura e pérsosmérisé dhe (4) rezultatet e dé€shiruara. Bazuar
né kéto atribute, pérkufizimi i cilésisé s€ kujdesit shéndetésor “éshté vierésimi dhe
sigurimi i njé kujdesi efektiv dhe té sigurt, i reflektuar né njé kulturé té pérsosmeérisé,
duke rezultuar né arritjen e shéndetit optimal ose té déshiruar” [13]. Cilésia mund t&
rris€ pérgjegjshmérin€ pér ofruesin e shéndetit dhe €shté mé efektive kur aplikohet né té
gjitha nivelet e modelit t€ kujdesit inovativ pér sémundjet kronike [1].

5) Integrimi
Nevoja pér t€ ndértuar njé€ sistem shéndetésor t€ integruar éshté njé€ nga arsyet g€ modeli
1 kujdesit inovativ pér sémundjet kronike pérfshin nivelet mikro, meso dhe makro. Eshté
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e njohur qé té gjitha kéto nivele duhet t& funksionojné s€ bashku pér t&€ informuar njé
sistem t€ vetém shéndetésor dhe pér t'u integruar né ményré qé t€ prodhojné mé t€ mirén
e mundshme pér rezultatet e klientéve [4]. Nj€ integrim 1 miré i niveleve do té shihte
shkrirje té& kétyre niveleve pér té siguruar kujdes té€ thjeshté, efektiv dhe efikas ndaj
klientit, duke pérfshiré kujdesin shéndetésor parésor, kujdesin spitalor dhe kujdesin
kronik [14]. Literatura aktuale tregon se shumica e kérkimeve né kété€ fushé jané
pérgéndruar né nivelin meso dhe nevojén pér t'u integruar dhe komunikuar né ményré
efektive né€ t€ gjithé shérbimet shéndetésore. Megjithaté, nevoja pér njé shérbim té
integruar né€ nivel mikro €shté gjithashtu e garté pasi €éshté aty ku aktualisht ndodh
kontakti me pacientét. Nga ana tjetér, nése nevojitet maksimizimi i rezultateve jané
thelb&sore edhe aspekti gjithépérfshir€s i nivelit makro dhe se si ai ndikon né ofrimin e
shérbimeve dhe financimin e shérbimit shéndetésor [4].

6) Fleksibiliteti dhe pérshtatshméria
Q¢ modeli 1 kujdesit inovativ pér s€émundjet kronike té plotésojé nevojat e ndryshme té
popullsis€ pér té cilat €shté krijuar, pér t'i shérbyer duhet t&€ kété fleksibilitet dhe
pérshtatshméri [1].

Qasje inovative pér kujdes: Shembuj praktike

Déshmité pér qasjet innovative pér kujdes n€ sémundjet kronike jané né fazat e hershme
té mbledhjes dhe shumica e projekteve té vlerésimit t€ programeve kané ardhur nga
vendet e zhvilluara. Qasjet inovative dhe strategjité e reja pér menaxhimin e s€mundjeve
kronike kané njé larmi efektesh pozitive né nj€ varg variablash té rezultateve. Déshmité
inovative kané treguar kujdes né:

+ Pérmirésimin e treguesve t€ sémundjeve biologjike

+ Ulja e vdekjeve

+ Kursim té parave dhe burimeve té kujdesit shéndetésor

+ Ndryshime né stilin e jetés dhe aftésité e veté-menaxhimit t€ pacientéve

+ Pérmirésimi 1 funksionimit, produktivitetit dhe cilésisé s€ jetés

+ P&rmirésimi 1 proceseve t& kujdesit [15].

— Afrika e Jugut: Rritja e veté-menaxhimit dhe pajtueshméria
Nivelet:
e Mbéshtet veté-menaxhimin dhe parandalimin (organizata e kujdesit
shéndetésor)
e Mobilizon dhe koordinon burimet (komuniteti)
e Ofron shérbime plotésuese (komuniteti)

Né Cape Town, Afrika e Jugut, Shérbimi 1 Pajtueshméris€ éshté njé shérbim 1 ri, unik
qé€ ndérmerr hapa aktiv pér t€ ndihmuar njerézit t&€ veté-menaxhojné s€mundjet e tyre
kronike duke u siguruar atyre n€ kohé email dhe SMS pérkujtues pér t€ marré ilaget e
tyre si¢ €shté pérshkruar nga mjeku. Ky projekt €shté veganérisht i réndésishém pasi
respektimi i terapive afatgjata &shté rreth 50% né vendet e zhvilluara dhe deri né 20%
né€ vendet n€ zhvillim. Thelbi i Shérbimit t& Pajtueshméris€ éshté njé sistem qé u dérgon
pacientéve kujtes€ pérmes tekstit n€ telefonat e tyre celular né orén (t) e duhura té dités.
Gjithashtu, népérmjet telefonit u dérgohen mesazhe dhe késhilla pér stilin e jetés (p.sh.,
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njé€ recet€ me pak kripé€ pér njerézit me hipertension), ose informacione specifike pér
gjendjen. Cdo mesazh pérfundon me késhilla (p.sh., "merrni [emrin e ilagit] tani ", ose "
€shté koha pér t€ béré njé takim né [emri 1 klinikés] tani "). Ekziston njé monitorim
lehtésues g€ lejon marrésit t&€ raportojné problemet e transmetimit, ose t&€ kontaktojné
njé ndihmé 24 —oréshe né njé linj€ me staf infermieré profesionisté. Telefonat celularé
jané t€ zakonshém né kété pjesé t&€ Afrikés s€ Jugut, duke lejuar g€ ky shérbim té arrijé
edhe popullsité e nén -shérbyera. N&é komunitetet mé té varfra qé€ rrethojné qytetin, 30%
e pacientéve kané celularé€; kjo shifér rritet né mbi 70 pérqind né€ pjesét e tjera té rajonit
té Cape Town. Kostot e vazhdueshme pér drejtimin e shérbimit jané€ t€ vogla: aférsisht
1 dollaré amerikané, pér pacient, n€ muaj. Sistemi duket se po funksionon. Punonjésit e
kujdesit shéndetésor, pacientét dhe administratorét e kujdesit shéndetésor jané t&
kénaqur me shérbimin [16].

- Kanada: Menaxhimi i Sémundjeve kronike. Kjo ndérhyrje inkurajon njé bashképunim,
dhe njé qasje t€ integruar t€ komunitetit ndaj menaxhimit t€ sémundjeve kronike. Kjo
qasje thekson kujdesin dhe koordinimin me né gendér pacientin pérgjaté vazhdimésisé
s€ kujdesit, nga promovimi i shéndetit, parandalimi i zbulimit t€ hershém dhe kujdesi
parésor, sekondar dhe terciar. Q€ nga fillimi dhe nj€ vit pas aplikimit t& ndérhyrjes pati
njé€ rritje prej 17% t€ numrit t&€ pacientéve me diabet g€ kontrollonin hemoglobinén e
glukozuar, (thelbésore pér monitorimin e diabetit), njé rritje prej 13% né numér e
pacientéve me dislipidemi dhe test trigliceridesh, njé€ rénie prej 19% té shtrimit né spital
midis pacientéve me SPOK, dhe njé 41% dhe 34% pérkatésisht ulje t&€ shtrimeve né
spital dhe vizitave urgjente [17].

Modele dhe pérvoja té kujdesit inovativ péer semundjet kronike

Rastet nga vende t€ ndryshme demonstrojné zbatim té suksesshém t€ njé ose mé shumé
komponentéve té kujdesit iinovativ pér sémundjet kronike. Performanca e sistemeve té
kujdesit shéndetésor mund té€ pérmirésohet nése béhen lidhje pér burimet e komunitetit,
té€ réndésishme pér kujdesin efektiv t€ sémundjeve kronike. Kéto lidhje mund t€ béhen
pérmes drejtuesve t€ burimeve, kanaleve t€ referimit dhe programeve té pérbashkéta.
Burimet e komunitetit q¢ mbéshtesin kujdesin pér sémundjet kronike, pérfshiré
programet qeveritare dhe programet e organizatave vullnetare me bazé né komunitet,
jané t€ nevojshme pér té shtuar shérbimet e kujdesit shéndetésor, por organizatat e
kujdesit shéndetésor kané shpesh organizim té€ dobét pér té€ pérdorur programet
ekzistuese té komunitetit ose pér t€ stimuluar zhvillimin e tyre.

- Republika Islamike e Iranit ka gené e suksesshme né zbatimin e kujdesit inovativ, té
bazuar n€ komunitet né€ t& gjithé vendin. Politika shéndetésore e Republikés Islamike té
Iranit €sht€ bazuar n€ kujdesin e shéndetit parésor q€ nga viti 1979 me theks té vecanté
né zgjerimin e rrjeteve shéndetésore dhe programet né zonat rurale. Si né qytetet dhe
fshatrat, pika e paré e kontaktit mes publikut dhe sistemit shéndetésor €shté gendra
shéndetésore. Sidoqofté, né fshatra, gendra shéndetésore i kryen funksionet e saj me
ndihmén e nj€ numri t€ madh t€ Shtépive t€ Shéndetit, té cilat né ményré efektive béhen
pika e paré e kontaktit. Cdo Sht€pi Shéndeti 1 shérben njé popullsie prej rreth 1500
banorésh. Qendrat shéndetésore rurale pérbéhen nga ato té pérgjithshme, praktikuesit,
mamité dhe dentistét dhe pérgjegjésia e tyre €shté t& mbikéqyrin, mbéshtesin dhe té
pranojné referime nga Shtépit€ e Shéndetit. Qendrat shéndetésore urbane kryesisht
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kryejné funksionet e tyre me ndihmén e Postave Shéndetésore. Cdo Posté Shéndetésore
i shérben njé popullate prej 12,000 banorésh. Aktualisht, ka mé shumé se 13,000 Shtépi
Shéndetésore, 2,100 Shéndetési Rurale dhe Qendrat e Trajtimit dhe 1,850 Qendra
Shéndetésore Urbane aktive né té gjithé vendin, Figura 5-1. Spitalet e rretheve né qytete
ofrojné shérbime pér rastet e referuara nga ato rurale, si dhe gendrat shéndetésore
urbane. Spitalet e rretheve jané pérgjegjése pér shérbime, t€ specializuara, kurative
ambulatore dhe t€ shtruarit né€ spital. Standardet dhe udhézimet e qarta mbi diabetin dhe
hipertensionin jané integruar kohét e fundit né shumé fusha. Nj€ nga aktivitetet kryesore
si n€¢ Shtépité e Shéndetit ashtu edhe né Postat e Shéndetit jané gjetja dhe ndjekja e rastit
veganérisht n€ até q€ lidhet me tuberkulozin, malarjen dhe c¢rregullimet mendore,
pérfshiré hipertensionin dhe diabetin né€ disa zona. Disa nga faktorét e réndésishém pér
suksesin e shérbimit shéndetésor parésor né Republikén Islamike t& Iranit pérfshijné:
krijimin e Ministrisé s€¢ Shéndetésis€ dhe Edukimit Shéndetésor, e cila kombinon
pérgjegjésiné pér ofrimin e shérbimeve shéndetésore dhe trajnimin mjekésor; dhe
pérfshirjen aktive t€ komunitetit né€ planifikimin dhe zbatimin e shérbimeve
shéndetésore, kryesisht pérmes késhillave shéndetésore né zonat rurale. Né 15 vitet e
fundit, jetégjatésia &shté rritur me 13 vjet pér meshkujt dhe 15 vite pér femrat. Né
ményré t€ ngjashme, nivelet e vdekshmérisé amtare dhe foshnjore jan€ ulur né mé pak
se normat e prevalencés pesémbédhjeté vjet mé paré. Mbulimi i1 kujdesit shéndetésor
parésor €shté rritur né me shumé se 90% né 1997 pasi ishte 1 papérfillshém né fillim t&
viteve 80 [18].

Figura 5-1

Ministria e Shéndetésisé dhe Edukimit Shéndetésor

/ Spital Universitar \

Spital Rajonal Qendér Shéndetésore Rajonale
Qendér Shéndetésore Rurale Qendér Shéndetésore Urbane
Shtépi Shéndeti Posta Shéndeti

-Hungaria: Shéndet mé€ i mir€ pér grate. Né Hungari, éshté pérdorur gjithashtu njé qasje
e bazuar n€ komunitet. N& kété rast, strategjia éshté e fokusuar n€ pé€rmirésimin e sjelljes
s€ shéndetshme te graté e reja. Pér t€ arritur kété pjesé t€ popullsisé u pérdorén mediat.
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Programi &shté njé program i kujdesit shéndetésor, 1 ndértuar mbi konceptin qé duke
ndryshuar sjelljen shéndetésore t€ grave té reja sot, mbizotérimi i gjendjeve kronike né
té ardhmen mund té zvogé€lohet. Popullsia e synuar jané graté e reja qé jané né shkollé
ose né puné. Programet e promovimit t€ shéndetit dhe parandalimit t€ s€mundjeve jané
té shumé niveleve dhe fillojn€ né shkolla, familje dhe komunitet. Edukimi studentéve t&
kujdesit shéndetésor, mésuesve, infermieréve, mjekéve té familjes dhe mjekéve té tjeré
té pérgjithshém mundésojné qé programi t&€ shpérndajé njohuri pér shéndetin e grave né
nj€ gamé t€ gjeré né komunitet. Projekti i pérgjithshém pérbéhet nga:

e Programet e bazuara né shkollé
Programet e komunitetit
Programet e kujdesit shéndetésor publik
Programet profesionale
Programet mediatike

e Programe Interneti
Kéto programe ofrojné informacion pérkatés shéndetésor, ofrojné trajnime pér aftésité
pér té filluar dhe mbajtur sjellje t€ shéndetshme dhe inkurajojné p&rdorimin e strategjive
té veté-menaxhimit. Rezultatet qé do t€ vleré€sohen pérfshijné normat e rritjes sé
shéndetit (p.sh. aktiviteti fizik) dhe sjelljet komprometuese té shéndetit (p.sh. pirja e
duhanit) dhe sjellja e ofruesit t€ kujdesit shéndetésor (p.sh. numri i rasteve t€ depresionit
té njohura dhe té€ trajtuara me sukses) [18].

-Mbretéria e Bashkuar: Kujdes mé i miré€ pér kancerin. Trajtimet e reja po i shndérrojné
shumé forma t€ kancerit né gjendje kronike. Q& nga viti 1999, Shérbimi Shéndetésor
Kombétar i Mbretérive t€ Bashkuara ka béré pérmirésime t€ jashtézakonshme né
vazhdimésiné e kujdesit pér pacientét me kancer. Programi Bashk&punimi i Shérbimeve
té Kancerit filloi n€ 1999. Q¢ atéheré, €shté vlerésuar se projekti ka kursyer 400 vjet
kohé pritjeje pér pacientét me kancer té gjirit, mushkérive, té€ zorréve, prostatés dhe
vezoreve. Ekipi identifikolr mé shumé se 200 ményra pér pérmirésimin e shérbimeve,
dhe shumé nga pérmirésimet jané béré duke pérdorur burimet egzistuese. Edhe pse ky
projekt ishte 1 kufizuar né shérbimet e kancerit, shumé praktika té tij po zbatohen né njé
séré gjendjesh kronike [18].

-Hollanda: Kujdesi 1 pérbashkét pér diabetin. Angazhimet e kujdesit té€ pérbashkét, té
zhvilluara pér t& pérmbushur nevojat e pacientéve me sémundje kronike, jané mjaft té
zakonshme né Hollandé. Ato kombinojné pérpjekjet e agjencive t€ kujdesit dhe
profesionistéve n€ ményré qé té integrojné té€ gjitha aspektet dhe kérkesat e kujdesit t&
njerézve me s€émundje kronike. Pér pacientét e moshuar me diabet, jan€ zbatuar projekte
né té cilat infermieré t€ specializuar koordinojné kujdesin dhe ofrojné edukimin e
pacientit né lidhje me sémundjen. T¢€ gjitha shérbimet ofrohen brenda gendrés s€ kujdesit
parésor [18].

Pérhapja/ Diseminimi i modelit té Kujdesit Inovativ pér sémundjet Kronike

Qasja e Seris€ s€ Pérparimeve, (Figura 5-2) €sht€ pérdorur pér t€ rritur zbatimin e
suksesshém té€ kujdesit inovativ pér sémundjet kronike. Studimet kané treguar se, duke
pérdorur gasjen e Seris€ sé€ Pérparimeve, pérmirésimi mund t€ arrihet edhe kur burimet
né€ dispozicion jané té kufizuara. Qasja &shté aplikuar pér diabetin, insuficiencén
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kongjestive t€ zemrés, depresion dhe astmén, duke treguar pérmirésime bindése né
funksionim dhe rezultatet klinike. Celésat e suksesit duket se jané:

e Qartési né objektivat e pérmirésimit; zakonisht né sferat e pérmirésimit klinik,
arritjet e performancés, kénagésiné e personelit shéndetésor, organizim dhe
géndrueshméri
Pérdorimi i Modelit t€ Kujdesit Kronik pér té planifikuar ndryshimet
Njé proces mésimi i pérfshiré né procesin e ndryshimit
Njé program i planifikuar pér t€ zbatuar ndryshimet
Disa udhézime dhe ekspertizé t€ jashtme: udhézime qé bazohen né déshmi
e Udhéhegje e qarté
e Disa eksperimente lokale pér té testuar ndryshimet para zbatimit té ploté

e Motivimi i ofruesve t€ kujdesit shéndetésor

.
Figura 5-2
Zgjidhni temén Pjesé&marrésit
J Zhvilloni Kornizén ‘
dhe Ndryshimet .
Takim ekspertésh Puné P o
paraprake \\. - \\_
‘ ‘s D ‘\ D Kongrese,
™ 52 b o2 ;Jd;-:_e‘ékz_uesf,
. . ~ ublikimet,
Grupi i planifikimit - |S] —»]S2 —= ]S 3 o
Mbéshtetésit
E-mail Vizita
Telefon Vlerésimet

Raportet e Drejtuesve t&
Larté

Pér vendet né€ zhvillim kjo éshté e réndésishme pasi strategjité pér pérhapjen efektive té
qasjeve inovative t€ kujdesit mund t€ varen nga burimet e kujdesit shéndetésor té
disponueshém né mjedise t€ ndryshme. Pavarésisht nga niveli 1 burimeve, ekziston njé
nevojé e pérbashkét pér té zbatuar ndryshimet né sistemin shéndetésor né ményré qé té
pérballojné nevojat dhe kérkesat e paragitura nga sémundjet kronike. Eshté véné re se
qasjet gjithépérfshirése t&€ kujdesit mund té jené mé té réndésishme pér vendet né
zhvillim, pér shkak t€ kufizimeve té€ theksuara t€ burimeve q€ kéto vende kané.
Angazhimi i geverisé€, né€ kéto vende &shté shumé i réndésishém pér shkak té nivelit t&
ulét té burimeve qé kéto vende kané. RéndEsia relative e pérfshirjes kombétare kundrejt
rrethit ose geverisjes vendore do t€ varet nga sistemi shéndetésor i vendit. Edhe
pérfshirja e komunitetit gjithashtu éshté paré t€ jeté me réndési vendimtare. Disa nga
barrierat pér rritjen e pérfshirjes s€ komunitetit n€ trajtimin e sémundjeve kronike né
nivel lokal jané:
¢ (jendja financiare e familjeve dhe komuniteteve.
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e Qéndrimet kulturore ndaj s€émundjeve kronike (ndonjéheré ato nuk shihen nga
komuniteti po aq t€ rénd€sishme sa s€émundjet akute).

e Angazhimi politik pér t€ mobilizuar komunitetin.

e Vazhdimésia e politikave t€ mobilizimit t€ komunitetit.

e Mungesa ¢ novatoréve dhe fugizuesve brenda komuniteteve dhe sistemeve
shéndetésore pér té nisur dhe mbajtur kéto pérvoja.

e Mungesa e stimujve financiaré dhe jo-financiaré brenda sistemit shéndetésor pér
té bashképunuar me komunitetin.

Edhe veté-menaxhimi €sht€ po aq 1 réndésishém pér t€ gjitha nivelet e burimeve.
Pérshtatja e mjeteve mbéshtetése té€ veté-menaxhimit dhe masat e standardeve kulturore
dhe t€ jetes€s t€ familjeve jané vendimtare. Veté-menaxhimi mund t€ mbéshtetet edhe
me pérdorimin e teknologjis€ s€ komunikimit si telefoni, interneti dhe iniciativa t€ tjera
té telemjekésis€. N€ lidhje me ridizenjimin e sistemeve shéndetésore, mbéshtetja né
mobilizimin dhe burimet e komunitetit béhet mé kritike pasi niveli i burimeve t€ sistemit
shéndetésor zvogélohet. Nga ana tjetér, sistemet e informacionit jané t€ réndésishme pér
té gjitha sistemet shéndeté€sore. Né mjediset ku kompjuterét jané té pakté, sistemet e
informacionit mund t€ bazohen né letér. Né té gjitha rastet, sistemet e informacionit
duhet té dizenjohen qé né t&€ gjitha mjediset e kujdesit shéndetésor t& shérbejné né
ményré té€ barabarté:

Pacientét: pér t€ mbéshtetur strategjité e veté-menaxhimit qé ndihmojné pacientét té
bé&jné zgjedhjet, vendosjen e planeve t€ kujdesit dhe objektivat e trajtimit né marréveshje
me kujdestarét, vlerésojné pérparimin dhe mbéshtesin ndjekjen dhe respektimin e
trajtimit dhe planet e kujdesit.

Oftuesit: pér t&€ ndihmuar ofruesit né€ praktikén e tyre t€ pérditshme pér té identifikuar
pacientét dhe t€ gjurmojné rreziget e tyre, pérmirésojné respektimin e planeve dhe
protokolleve té kujdesit, referimin e pacientéve né ményré proaktive, vlerésojné
pérparimin, mbéshtesin auditimin e praktikave té tyre dhe lejojné qasje né déshmi kur
€shté e nevojshme.

Qeverité dhe planifikuesit: pér t'i ndihmuar ata té€ kuptojné dhe monitorojné tendencat e
reja né komunitet, béjné projeksione dhe informojné politikat [18].

Réndésia e burimeve njerézore dhe infrastrukturés né implementimin e
kujdesit inovativ pér sémundjet kronike

NE mbaré botén egziston njé¢ mungesé e stafit shéndetésor t€ kualifikuar qé¢ mund té
plotésojné nevojat e ndryshme shéndetésore t&€ popullatés sé€ pérgjithshmé. Pérvec késaj,
shumica e fuqis€ punétore shéndetésore aktuale &shté e trajnuar pér tu marré me
sémundjet akute dhe jo me problemet kronike, t€ cilat, kérkojn€ njé grup té ndryshém té
kompetencave dhe afté€sive. Pér mé tepér, modeli tradicional 1 kujdesit &shté me né
gendér mjekun né krahasim me qasjen multidisiplinare t€ ekipit t& kujdesit qé sugjeron
modeli 1 kujdesit kronik. Personeli 1 kujdesit shéndetésor si elemente thelbésore duhet té
keté njohurité dhe aftésité¢ e pércaktuara bazuar nga sistemi i kujdesit shéndetésor
parésor [19]. Parandalimi dhe menaxhimi 1 integruar i sémundjeve kronike ndihmon né
reduktimin e riskut t€ pérgjithshém dhe ofrimin e kujdesit t€ duhur shéndetésor
népérmjet strategjive té reja, teknologjisé, cilésisé s€ miré dhe barazis€ né kujdes pér
shumicén e sémundjeve kronike [20]. Analiza e shpejté e shérbimit shéndetésor parésor
né€ Shqipéri evidentoi mungesa t€ theksuara si né burimet njerézore dhe né infrastrukturé.
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Implementimi i qasjeve té reja né kujdes duke u fokusuar né shéndetin e popullatés né
pérgjithési, rritja e performancés s€ personelit t€ kujdesit shéndetésor parésor, krijimi 1
leht€suesve nga ana e sistemeve shéndetésore ishin disa nga rekomandimet e béra [21].
Kompetencat kryesore dhe rekomandimet pérfshijn€, ndér t€ tjera, aftésiné pér té
promovuar veté-menaxhimin; sigurimin e kujdesit parandalues dhe kujdesit té
koordinuar kurativ, t¢ bazuara né¢ déshmi; pérfshirjen e familjes dhe komunitetit né
procesin e kujdesit; pércaktimin dhe vendosjen e objektivave té pacientit, sigurimin e
kujdesit si pjesé t€ ekipit multidisiplinar; menaxhimin e informacionit klinik dhe
pjesémarrjen né€ edukimin n€ vazhdim [16]. Nevoja pér njé grup té ri t€ kompetencave
té personelit t& kujdesit shéndetésor theksohet shumé né€ modelin e kujdesit kronik. Dhe
pér ta realizuar kété nevojitet bashképunim midis universiteteve, institucioneve té tjera
trajnuese dhe shéndetésore si dhe organizatave t€ shérbimit shéndetésor [19]. OBSH ka
identifikuar pes€ kompetenca q€ duhet té keté personeli shéndetésor pér kujdes kronik
efektiv dhe cilésor [22-23]. Ké&to kompetenca u zgjodhén pjesérisht pér zbatueshmériné
e tyre pér t€ gjithé punonjésit e shéndetit, pavarésisht disiplinés. Kéto kompetenca nuk
kané pér géllim t€ zévendésojné kompetencat ekzistuese, si¢ €shté praktika n€ kujdes e
bazuar né€ evidenca dhe etiké, por nénvizojné nevojén pér fusha té reja té ekspertizés nga
ana e pérsoneli shéndetésor. Kéto kompetenca pérfshijné: Tabela 5-1, [23]

Tabela 5-1

Kompetencat kryesore pér kujdesin ndaj sémundjeve kronike, si¢
identifikohen nga OBSH (2005)

1. Kujdesi me né qendér pacientin
e Intervistimi dhe komunikimi n€ ményré efektive
e Mbéshtetja e ndryshimeve né sjelljet e lidhura me shéndetin
e Mbéshtetja e veté-menaxhimit

e Pérdorimi i nj€ gasjeje proaktive
2. Partneriteti
e Partneriteti me pacientét
e Partneriteti me ofruesit e tjeré t€ kujdesit
e Partneriteti me komunitetet
3. Pérmirésimi i cilésisé
e Matja e ofrimit dhe rezultateve té kujdesit
e Té mésuarit dhe pérshtatja ndaj ndryshimit
e Pérkthimi i evidencave né€ praktiké
4. Teknologjia e informacionit dhe komunikimit
e Hartimi dhe pérdorimi i regjistrave t€ pacientéve
e Pérdorimi i teknologjive kompjuterike
e Komunikimi me partnerét
5. Perspektiva e shéndetit publik
e Ofrimi i kujdesit t€ bazuar né popullaté
e Mendimi i sistemeve
e Puna né t€ gjithé vazhdimésiné e kujdesit
e Puna né sistemet e kujdesit shéndetésor parésor
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6

Qasja shéndetésore né popullaté me fokus prevenimin e
sémundjeve

Objektivat e mesimit

« Njohja me gasjen shéndetésore né popullaté dhe dallimi
me shéndetin publik

« Njohja me promovimin e shéndetit dhe parandalimi i sémundjeve
« Té& kuptojmé ndérhyrjet e gasjes shéndetésore né popullaté
« T& njohim elementet kryesore t& gqasjes shéndetésore né popullaté

Qasja shendetésore né popullaté dhe dallimi me shéndetin publik

Qasja shéndetésore né€ popullaté Eshté "nj€ qasje qé fokusohet né kushtet dhe faktorét e
ndérlidhur g€ ndikojné né shéndetin e popullsisé gjaté rrjedhés sé jetés, identifikon
ndryshimet sistematike né modelet e tyre t€ shfagjes dhe zbaton njohurité qé rezultojné
pér t€ zhvilluar dhe zbatuar politika dhe veprime pér t€ pé€rmirésuar shéndetin dhe
miréqgenien e atyre popullatave [1] Sot, qasja shéndetésore né popullaté shté njé term 1
gjeré g€ njeh se shéndeti i nj€ popullate nxitet nga njé mori faktorésh brenda dhe jashté
fushéveprimit t€ sistemit shéndeté€sor [2]. Kalimi i1 hendekut midis shéndetit t&
popullatés dhe ofrimit t€ kujdesit shéndetésor po béhet mé i réndésishém pér efikasitetin,
cilésin€é e pérmirésuar dhe uljen e kostos. Qasja shéndetésore né popullaté me fokus
prevenimin e sémundjeve mund té pérdoret pér t& pérmirésuar rezultatet dhe pér té
zvogéluar kostot duke:

- Segmentuar Popullatat e Pacientéve;

- Identifikimin e Faktoréve té Rrezikut;

- Shfrytézimin e modeleve té shpérndarjes s€ kujdesit shéndetésor parésor né

shtépi;
- Pérdorimi i depistimit dhe parandalimit t€ bazuar né déshmi né popullsité e
caktuara;

- Pérgendrimi né Shéndetin e Pérgjithshém; dhe

- Kalimi nga Kujdesi 1 Bazuar né VEllim né Kujdesin me Vleré
Njé qasje e shéndetit t€ popullatés &shté njé strategji e dobishme pér t&€ ndihmuar
organizatat shéndetésore né€ p€rmirésimin e rezultateve té pacientéve pér grupe té
veganta (p.sh., ato me gjendje kronike si¢ jan€ sémundjet pulmonare obstruktive kronike
dhe/ose néngrupet e popullsisé€ si¢ jané graté n€ moshé t€ lindjes). Kéto qasje gjithashtu
kané potencialin pér t€ kursyer burimet duke zvogéluar pérdorimin e kujdesit
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shéndetésor (p.sh, shtrimi né spital dhe vizitat e reparteve t€ urgjencés pérmes
pérpjekjeve parandaluese) [3].

Qasja shéndetésore né popullaté dhe shéndeti publik edhe pse jané terma qé shpesh
pérdoren né€ ményré t€ ndérsjellté dhe g€ merren me miréqenien e té gjithé komuniteteve
ose grupeve t€ njerézve sesa né njé€ nivel klinik individual jané dy qasje qé ndryshojné
né metodat dhe lentet e pérdorura pér t€ adresuar ose promovuar shéndetin.

Shéndeti 1 Popullsis€ apo qasja shéndetésore né€ popullaté pérgendrohet né shéndetin e
té gjithé popullsisé ose t&€ njé nénpopullsie té zgjedhur. Ai ka njé theks né strukturat
shogérore, qéndrimet dhe sjelljet t€ cilat ndikojné né shéndetin. Qéllimi 1 shéndetit t&
popullatés &shté té pérmirésoj€ shéndetin dhe t&€ zvogélojé pabarazité shéndetésore midis
popullatave. Dallimet n€ gjendjen shéndetésore midis grupeve shqyrtohen duke pérdorur
pércaktuesit/determinantét shogéroré t€ shéndetit pér té paré shkaget e mundshme [1].
Termi "shéndeti 1 popullsis€" &shté pérdorur shumé mé shpesh né Kanada sesa né Shtetet
¢ Bashkuara dhe kontributin mé me ndikim né zhvillimin e qasjes shéndetésore né
popullaté e kané dhéné Evans, Barer dhe Marmor's me “Pse disa njeréz jané té
shéndetshém dhe té tjerét Jo? Pércaktuesit e shéndetit té popullsisé” [4]. "Shéndeti 1
popullatés 1 referohet shéndetit t€ njé popullate t€ matur nga treguesit e gjendjes
shéndetésore dhe t€ ndikuar nga mjediset sociale, ekonomike dhe fizike, praktikat e
shéndetit personal, aftésité individuale dhe aftésité pérballuese, biologjin€ njerézore,
zhvillimin e fémijérisé sé hershme dhe shérbimet shéndetésore. Si qasje, “shéndeti i
popullatés fokusohet né kushtet dhe faktorét e ndérlidhur qé ndikojné né shéndetin e
popullsisé gjaté rrjedhés sé jetés, identifikon ndryshimet sistematike né modelet e
shfagjes sé tyre dhe zbaton njohurité qé rezultojné pér té zhvilluar dhe zbatuar politika
dhe veprime pér té pérmirésuar shéndetin dhe mirégenien duke gqené té atyre
popullatave"[5]. Ndérkohé njé pérkufizim i1 ngjashém 1 sugjeruar &shté: shéndeti 1
popullsisé €shté "rezultati i pérgjithshém i shéndetit té jetégjatésisé sé rregulluar nga
shéndeti (sasia dhe cilésia) e njé grupi individésh, né njé kuadér ekonomik qé balancon
kthimet margjinale relative nga pércaktuesit e shumté té shéndetit" [6]. Ky pérkufizim
propozon njé njési specifike t€ masés sé shéndetit t€ popullatés dhe gjithashtu pérfshin
marrjen parasysh té kosto-efektivitetit relativ t€ alokimit t€ burimeve pér pércaktues té
shumté. Disa vézhgues e shohin shéndetin e popullsisé€ si njé term té ri q€ nxjerr n€ pah
rolin me ndikim t€ forcave sociale dhe ekonomike né kombinim me faktorét biologjiké
dhe mjedisoré, q€ formojné shéndetin e t& gjithé popullatave. T€ tjeré e interpretojné
shéndetin e popullsisé kryesisht si njé qéllim - pér t€ arritur pérmirésime t€ matshme né
shéndetin e nj€ popullsie t&€ pércaktuar, duke propozuar nj€ pérkufizim té gjeré: shéndeti
1 popullatés €shté "rezultati i pérgjithshém i shéndetit té jetégjatésisé sé pérshtatur nga
shéndeti (sasia dhe cilésia) e njé grupi individésh, né njé kuadér ekonomik qé balancon
kthimet margjinale relative nga pércaktuesit e shumté té shéndetit” [7]. Ky pérkufizim
propozon njé€ njési t€ vecanté t€ matjes s€ shéndetit t&€ popullsis€ dhe gjithashtu pérfshin
marrjen né konsideraté t€ kosto-efektivitetit relativ t€ alokimit t€ burimeve pér
pércaktues t€ shumté. Disa autoré propozojné qé shéndeti i popullatés si koncept i
shéndetit t€ pérkufizohet si "rezultatet shéndetésore té njé grupi individésh, duke
peérfshiré shpérndarjen e rezultateve té tilla brenda grupit”. K&to popullata jané€ shpesh
rajone gjeografike, si¢ jan€ kombet ose komunitetet, por ato mund t€ jené edhe grupe t&é
tjera, té tilla si punonjésit, grupet etnike, personat me aftési t€ kufizuara ose té burgosurit.
Popullata té tilla jané té réndésishme pér politikébérésit. Pér mé tepér, shumé pércaktues
té shéndetit, té tilla si sistemet e kujdesit mjekésor, mjedisi shoqéror dhe mjedisi fizik,
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kané pjesérisht ndikim tek individét n€ nivelin e popullsisé [1]. Pérkufizimi i mésipérm
mbéshtet idené se njé shenjé dalluese e fushés s€ shéndetit t&€ popullatés Eshté€ vémendja
e réndésishme ndaj pércaktuesve t€ shumté té rezultateve té tilla shéndetésore, sado té
matura. Kéta pércaktues pérfshijné kujdesin mjekésor, ndérhyrjet né shéndetin publik,
aspektet e mjedisit social (t€ ardhurat, arsimi, puné€simi, mbéshtetja sociale, kultura) dhe
t&€ mjedisit fizik (dizajni urban, ajri dhe uji i pastér), gjenetika dhe sjellja individuale.
Shéndeti publik mund t€ pérkufizohet si ajo qé "ne si shogéri béjmé kolektivisht pér té
siguruar kushtet né té cilat njerézit mund té jené té shéndetshém" [8]. Shembuj t&
ndérhyrjeve pérfshijné ndérhyrjet dhe programet e politikave (p.sh, fushatat e
ndérprerjes s€ duhanit dhe imunizimit). Shéndeti publik ka t€ b&jé me shéndetin e njé
komuniteti né t€rési. Ai parandalon sémundjet dhe mbron shéndetin e komuniteteve
pérmes pérpjekjeve t€ organizuara pér t'i mbajtur njerézit t& shéndetshém dhe pér té
parandaluar démtimet, sémundjet dhe vdekjen e parakohshme. Pérpjekjet jané
ndérmarr€ pérmes njé kombinimi t€ programeve, shérbimeve dhe politikave qé mbrojné
dhe promovojné shéndetin e t€ gjithé komuniteteve. Madhésia e ndérhyrjeve mund té
ndryshojé né€ baz€ té madhésisé s€ grupit q€ synohet. Ndérhyrjet e shéndetit publik
fokusohen né parandalimin e drejtpérdrejté t€ sémundjeve. Shembuj té€ ndérhyrjeve
pérfshijné€ ndérhyrjet dhe programet e politikave (p.sh, fushatat e ndérprerjes s€ duhanit
dhe imunizimit). Shéndeti publik ka t€ béjé me shéndetin e njé komuniteti né térési. Ai
parandalon sémundjet dhe mbron shéndetin e komuniteteve pérmes pérpjekjeve té
organizuara pér t'1 mbajtur njerézit t€ shéndetshém dhe pér t€ parandaluar démtimet,
s€émundjet dhe vdekjen e parakohshme. Pérpjekjet jané ndérmarré pérmes njé kombinimi
té programeve, shérbimeve dhe politikave q¢ mbrojné dhe promovojné shéndetin e té
gjithé komuniteteve. Madhésia e ndérhyrjeve mund t€ ndryshojé n€ bazé t€ madhésisé
sé grupit q€ synohet. Ndérhyrjet e shéndetit publik fokusohen né parandalimin e
drejtpérdrejté t€ sémundjeve [9].

Promovimi i shéndetit dhe parandalimii semundjeve pérmes ndérhyrjeve
té bazuara né popullaté, pérfshiré ndérhyrjet pér té adresuar pércaktuesit
shoqgéroré dhe pabaraziné shéndetésore

Pérkufizimi operacional i1 qasjes shéndetésore né popullaté me fokus prevenimin e
sémundjeve pérfshiné parandalimin e sémundjeve dhe promocionin shéndetésor.

Parandalimi i sémundjeve

Parandalimi 1 sémundjeve, 1 kuptuar si ndérhyrje specifike, t& bazuara né popullaté dhe
individuale pér parandalimin parésor dhe dytésor (zbulimi 1 hershém), synon
minimizimin e barrés sé sémundjeve dhe faktoréve té lidhur me rrezikun.

Parandalimi parésor i referohet veprimeve g€ synojné shmangien e shfagjes sé njé
sémundjeje (kjo mund té pérfshijé veprime pér t€ pérmirésuar shéndetin pérmes
ndryshimit t€ ndikimit t€ pércaktuesve shogéroré dhe ekonomiké né shéndet; sigurimi i
informacionit mbi rreziget e sjelljes dhe shéndetit mjekésor, sé bashku me konsultimet
dhe masat pér t€ zvogéluar ato né€ nivelin personal dhe té€ komunitetit; plotésimi
ushqimor; edukimi 1 higjienés orale dhe dentare; dhe shérbimet parandaluese klinike té
tilla si imunizimi dhe vaksinimi i fémijéve, té rriturve dhe t€ moshuarve, si vaksinimi
ose profilaksia pas ekspozimit pér njerézit e ekspozuar ndaj s€émundje ngjitése).
Parandalimi sekondar merret me zbulimin e hershém, at€heré kur kjo pérmiréson shanset
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pér rezultate pozitive né shéndet (kjo pérfshin aktivitete t€ tilla si programet e shqyrtimit
té bazuara né prova pér zbulimin e hershém té€ sémundjeve ose parandalimin e
keqformimeve té lindura; dhe terapit€ parandaluese té ilaceve me efektivitet t&€ provuar
kur administrohen né fazat e heréshme t€ sémundjes). Duhet t€ theksohet se ndérkohé
g€ aktivitetet parésore t€ parandalimit mund t€ zbatohen né ményré t€ pavarur nga ngritja
e kapaciteteve né shérbimet e tjera t€ kujdesit shéndetésor, ky nuk &shté rasti pér
parandalimin dytésor. Depistimi dhe zbulimi i hershém &shté me vleré t€ kufizuar (dhe
madje mund t€ jeté i démsh&€m pér pacientin) nése anomalité nuk mund té korrigjohen
ose trajtohen menjéheré pérmes shérbimeve nga pjesé té tjera té€ sistemit té kujdesit
shéndetésor. Pér mé tepér, njé sistem i miré 1 kujdesit shéndeté€sor parésor me njé
popullaté té€ regjistruar jo vetém lehtéson organizimin optimal dhe ofrimin e programeve
té depistimit t&€ arritshém nga popullata por duhet t€ promovohet fuqishém nga
profesionistet kujdesit shéndetésor.

Promovimi i shéndetit

Promovimi i shéndetit éshté procesi 1 imponimit t€ njerézve pér t€ rritur kontrollin mbi
shéndetin e tyre dhe pércaktuesit e tij pérmes pérpjekjeve té€ kulturés shéndetésore dhe
veprimeve shumé sektoriale pér té rritur sjelljet e shéndetshme. Ky proces pérfshin
aktivitete pér komunitetin né pérgjithési ose pér popullatat e rrezikuara pér rezultate
negative t€ shéndetit. Promovimi i1 shéndetit zakonisht adreson faktorét e rrezikut té
sjelljes si pérdorimi i duhanit, obeziteti, dieta dhe pasiviteti fizik, si¢ jané fushat e
shéndetit mendor, parandalimi i démtimeve, kontrolli i abuzimit me drogén, kontrolli i
alkoolit, sjellja shéndetésore e lidhur me HIV dhe shéndeti seksual.

Parandalimi 1 sémundjeve dhe promovimi i shéndetit ndajné shumé qgéllime, dhe ka
mbivendosje t& konsiderueshme midis funksioneve. N& nivelin konceptual, &shté e
dobishme t€ karakterizohen shérbimet e parandalimit t€ sémundjeve si ato té
pérgendruara kryesisht n€ sektorin e kujdesit shéndetésor, dhe shérbimet e promovimit
té shéndetit si ato q€ varen nga veprimet ndérsektoriale dhe/ose kané té b&né me
pércaktuesit shoqéroré t€ shéndeti (determinantét social t€ shéndetit). Tabela 6-1, e
méposhtme pasqyron aktivitetet e paradalimit parésor dhe dytésor pér parandalimin e
sémundjeve dhe promocionin shéndetésor [10].

Tabela 6-1
Parandalimi i sémundjeve Promovimi i shéndetit
* Shérbimet dhe aktivitetet * Politikat dhe ndérhyrjet pér té adresuar
parandaluese parésore pérfshijné: duhanin, alkoolin, aktivitetin fizik dhe
-Vaksinimi dhe profilaksia pas dietén;
ekspozimit t€ fémijéve, t€ rriturve dhe | * Ndérhyrja dietike dhe ushqyese gjithashtu
té moshuarve; duhet té trajtojé né meényré té duhur

-Sigurimi 1 informacionit mbi rreziqet | kequshqyerjen, e pércaktuar si njé gjendje
e sjelljes dhe shéndetit mjekésor, dhe | gé vjen nga ngrénia e njé diete né té cilat

masat pér t€ zvogé€luar rreziget né disa ushqyes mungojné, né ményré té tepért
nivel individual dhe té popullsisé; (shumé té larté né konsum), ose né sasi té
bollshme;
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-Pérfshirja e programeve té
parandalimit t&€ sémundjeve né nivelet
e kujdesit shéndetésor parésor dhe té
specializuar, si¢ éshté aksesi né
shérbimet parandaluese (p.sh.
késhillimi); dhe

-Shtesat ushqimore; dhe

-Edukimi i higjienés dentare dhe
shérbimet e shéndetit oral.

* Parandalimi dytésor pérfshin
aktivitete té tilla si:

-Programet e depistuara té bazuara né
popullaté pér zbulimin e hershém t&
sémundjeve;

-Sigurimi i programeve té shéndetit t&
nénés dhe fémijés, duke pérfshiré
depistimin dhe parandalimin e
keqformimeve té lindura; dhe
-Sigurimi 1 agjentéve
kimioprofilaktiké pér t€ kontrolluar
faktorét e rrezikut (p.sh.,
hipertensioni)

* Politikat ndérsektoriale dhe ndérhyrjet e
shérbimeve shéndetésore pér té adresuar
shéndetin  mendor dhe abuzimin me
substancat;

o Strategjité pér promovimin e shéndetit
seksual dhe riprodhues, duke pérfshiré
edukimin shéndetésor dhe rritjen e aksesit
né shéndetin seksual dhe riprodhues, dhe
shérbimet e planifikimit familjar,

o Strategjité pér té trajtuar dhunén né
familje, pérfshiré fushatat e ndérgjegjésimit
publik; trajtimi dhe mbrojtjia e viktimave;
dhe lidhjen me zbatimin dhe shérbimet
sociale.

sémundjeve

sémundjeve

* Komunikimi 1 rrezikut.

Mekanizmat mbéshtetés pér promovimin e shéndetit dhe parandalimin e
» Partneritete shumé sektoriale pér promovimin e shéndetit dhe parandalimin e

» Aktivitetet edukative dhe komunikuese sociale g€ synojné promovimin e kushteve
té shéndetshme, stileve t€ jetesés, sjelljes dhe mjediseve

* Riorientimi 1 shérbimeve shéndetésore pér zhvillimin e modeleve té kujdesit qé
inkurajojné parandalimin e sémundjeve dhe promovimin e shéndetit

Qendra e kontrollit dhe parandalimit t€ sémundjeve (CDCP) ka hartuar njé€ kornizé pér
té konceptuar njé integrim né 3 fusha t€ parandalimit-ndérhyrje tradicionale
parandaluese klinike, ndérhyrje q€ shtrijné kujdesin jashté mjedisit t€ kujdesit, dhe
ndérhyrje n€ mbaré popullsiné ose komunitetin, Figura 6-1 [11]. Edhe pse puna né té
gjitha kéto fusha €shté e nevojshme pér t€ pérmirésuar shéndetin, puna e shéndetit publik
éshté e fokusuar né fushat e dyta dhe té treta.
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Figura 6-1*

Popullata totale ose Komuniteti-

Parandalimi Parandalimi Inovativ Parandalimi | Gjeré

Tradicional Klinik Klinik

1 p 3

Shton pérdorimin e g —
shérbimeve fé Siguron shérbime Ibaton ndérhyrje qé

bazuara né déshmi jashté ambjenteve prekin té gjithé
Klinike popullatén

Kujdesi Shéndet
Shéndetésor Publik

*Burimi. Centers for Disease Control and Prevention

Ndérhyrjet e qasjes shéndetésore né popullaté me fokus parandalimin e
sémundjeve

* Segmentimii Popullatave té Pacientéve
Metodat e mundshme pér grupimin e popullatave pér té€ pérmirésuar kujdesin pérfshijné
moshén, gjinin€, sémundjen ose gjendjen, faktorét socialé dhe demografiké, sjelljen dhe
shtresézimin e rrezikut n€ nj€ ose mé shumé nga kéto variabla. Metodat mé t€ pérdorura
jané sipas moshés, sémundjes ose gjendjes; me shtresim t€ rrezikut. Shtresimi i rrezikut
mund t€ shfaqé€ njé pamje mé t€ sakté t&€ popullsisé n€ studim. Segmentimi i popullatave
té pacientéve duke pérdorur shtresimin e rrezikut €shté njé hap 1 paré kritik n€ zhvillimin
e njé strategjie t& pérshtatshme pér shéndetin e popullatés. Grupet e zakonshme té
rrezikut pérfshijné grupet me rrezik t€ ulét, me rrezik né€ rritje dhe me rrezik té larté.
Ndarja e popullsisé né grupe me rrezik t€ dukshém é€shté hapi 1 paré pér té€ adresuar
koston e larté t€ sémundjeve kronike. Kjo krijon mundésiné pér té€ zvogéluar ripranimet
e parandalueshme dhe pér té€ lidhur nén-popullatat me burimet e bazuara né komunitet
duke u mundé€suar individéve té jetojn€ jet€ mé té shéndetshme. Megjithése pacientét
me rrezik t€ lart€ jan€ gjithashtu pacient€ me kosto t€ lart€é g€ kané mé shumé se njé
sémundje kronike, popullsia me rrezik né rritje pérbén njé sasi mé té larté té
shpenzimeve t€ kujdesit shéndetésor pér shkak t& pérqindjes s€ larté t€ popullsisé g€ ata
pérbéjné. Grupi i rrezikut né rritje nuk éshté mjaft i sémuré pér kujdes t€ shtren;jté klinik,
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por ato gjithashtu kané kaluar pikén ku zgjidhjet parandaluese jané efektive. Ky hendek
€shté 1 réndésishém pér t'u adresuar né ményré qé t€ parandalohet rritja e shumé
sémundshmérisé n€ popullaté.

= Jdentifikimi i Faktoréve té Rrezikut

Ekziston njé numér i vogél i shkaqeve ose faktoréve té rrezikut, qé kontribuojné né
shumicén e sémundjeve kronike. Kéto pérfshijné€ njé dieté t€ pashéndetshme, pasivitet
fizik dhe pérdorimin e duhanit. Kéta jané faktorét e rrezikut té shkallés s€ paré q€¢ mund
té modifikohen. Kéta faktoré rreziku kontribuojné né njé grup té ndérmjetém faktorésh
rreziku t€ tillé si hipertensioni, nivelet e ngritura t€ glukozés, nivele jonormale té
yndyrnave né€ gjak dhe obeziteti. Kéta faktoré rreziku t&€ modifikueshém kombinohen
me faktoré risku t€ modifikueshém si¢ jané mosha dhe trashégimia; pér t€ krijuar
shumicén e s€émundjeve kronike né té gjithé botén. Prandaj, parandalimi dhe depistimi i
faktoréve t€ rrezikut mundéson nj€ reduktim té sémundjeve kronike [12].

= Shfrytézimi i modeleve té shpérndarjes sé kujdesit shéndetésor parésor né
shtépi

Shtépité mjekesore t€ kujdesit parésor jané modele té kujdesit parésor qé jané t&
pérgendruara tek pacienti, t€ gjithanshém, t&€ bazuar né ekip, t€ koordinuar, t& arritshém,
dhe jané té fokusuar si né siguriné ashtu edhe né cilésiné e kujdesit [13]. Ato pérbéhen
nga ofrues t€ ndryshém né disiplina t€ ndryshme pér t€ siguruar kujdes gjithépérfshirés
dhe t& personalizuar n€ njé ekip ndér-profesional. Themeli i shtépis€¢ mjekésore Eshté
marrédhénia midis pacientit dhe mjekut t€ tyre kryesor. Shtépia mjekésore kontribuon
né njé gasje t€ shéndetit t€ popullatés qé promovon miréqgenien dhe ndihmon pacientét
té parandalojné sémundjet.

* Pérdorimi i depistimit dhe parandalimit té¢ bazuar né déshmi

Pérgendrimi vetém tek pacientét e sémuré dhe pacientét me faktorét ekzistues té rrezikut
do té jeté joefektiv né kontrollin e kostove té kujdesit shéndetésor né njé afat té gjaté.
Meqenése nxitési mé 1 madh 1 pérshkallézimit t€ kostove t&€ kujdesit shéndetésor Eshté
trajtimi 1 shtrenjt¢ 1 sémundjeve kronike, nevojitet mé shumé kujdes shéndetésor
parandalues. Parandalimi i sémundjes n€ grupet e pacientéve g€ mund t€ s€émuren éshté
1 réndésishém pér t&€ zvogéluar rritjen e kostove t€ kujdesit shéndetésor. Ekzistojné
burime pér rekomandime parandaluese gjaté gjithé jetés t€ bazuara né déshmi qé mund
té arrihen nga ofruesit e kujdesit shéndetésor né té gjithé botén dhe t€ zbatohen pér
popullatat e shéndetshme dhe me rrezik té ulét.

* Pérgendrimi né Shéndetin e Pérgjithshém
Déshmité sugjerojné se njerézit q€ jetojné né rrethana té pafavorizuara kané tendencé té
jené mé pak té€ shéndetshém. Pér mé tepér, njerézit qé€ rriten n€ varféri dhe kushte nén
standardin, kan€ norma mé t€ larta t€ vdekshméris€¢ dhe s€mundshméris€ dhe rritje té
kostove té€ kujdesit shéndetésor. Kéta pércaktues té shéndetit me kalimin e kohés jané
nxit€s t€ réndésishém té€ modeleve té shfrytézimit t&€ shérbimeve shéndetésore. Q&
sistemi shéndetésor té pérmirésojé shéndetin e popullatés, duke pérmbajtur kostot duhet
g€ mé shumé burime t€ shpenzohen pér promovimin e shéndetit dhe parandalimin e
sémundjeve. Theksi i shtuar né qasjen e shéndetit t€ popullatés, e cila uli vémendjen e
trajtimit thjesht t€ sémundjeve me gendér pacientin €shté 1 réndésishém. Rezultate mé té
mira shéndetésore mund té arrihen pérmes shpenzimeve té sistemit shéndetésor pér
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krijimin e komuniteteve mé t€ shéndetshme, me mbéshtetje sociale dhe mjedise
ushqyese. Politikat shéndeté€sore duhet t€ zgjerohen pér t€ adresuar faktorét jashté
sistemit mjekésor g€ promovojné ose komprometojné shéndetin.

» Kalimi nga Kujdesi i Bazuar né Véllim né Kujdesin me Vleré

Sistemet aktuale shéndetésore né pérgjithési kané tendencé té theksojné véllimin
(d.m.th., shfryt€zimin) né kujdesin shéndetésor mbi vlerén. Kéto sisteme financimi
historikisht nuk kané ofruar stimuj ose nuk kané inkurajuar ofruesit t€ marrin né
konsideraté koston e kujdesit dhe si ndikon ai né sistemin e pérgjithshém shéndetésor.
Duke e zhvendosur modelin ekonomik nga ai i njé "sistemi t€ sémuré" né até t&€ fokusuar
né parandalimin, inkurajimin e angazhimit t€ pacientéve dhe zvogélimin e shpenzimeve
do té zvogéloj€ kostot dhe do t& pérmirésojé kujdesin. Kalimi n€ njé sistem té kujdesit
té€ bazuar né€ vlera po ndodh, por realizimi do t€ marré kohé. Ndérkohé g€, ka ményra té
ndryshme g€ sistemet ¢ kujdesit shéndetésor mund t&€ zbatojné disa nga elementét e
kujdesit t&€ bazuar né vlera. Pér shembull, duke pérmiré€suar komunikimin rreth
déshtimeve, duke thirrur pacientét pas daljes nga spitali pér t€ identifikuar ¢éshtjet
shgetésuese dhe duke hequr aktivitetet pa vleré brenda sistemit, kujdesi i pacientit né té
gjithé vazhdimésiné e kujdesit do té pérmirésohet.

Menaxhimi i shéndetit t& popullsisé €shté njé strategji efektive pér té kontrolluar rritjen
e shpenzimeve té kujdesit shéndetésor dhe incidencén e sémundjeve kronike, duke
pérmir€suar rezultatet pér popullatat specifike t€ pacientéve. Pérgendrimi né
parandalimin e sémundjes para fazés klinike &shté ¢elési pér kété pérpjekje. Segmentimi
i popullsisé dhe identifikimi i faktoréve té rrezikut ndihmon né adresimin e shkageve
themelore t€ s€émundjeve kronike, dhe zbatimi i kétyre qasjeve drejton kujdesin dhe
parandalimin e atyre qé kané mé shumé nevojé. Pérdorimi i formave té reja t€ opsioneve
té trajtimit mé t& ndérlidhura, té tilla si kujdesi me vleré dhe shtépité mjekésore té
kujdesit parésor u lejon pacientéve té trajtohen pa probleme dhe me integrim mé t€ miré
midis ofruesve [14].

Elementet kryesore té qasjes shéndetésore né popullate

Qéllimi 1 qasjes shéndetésore né popullaté éshté ruajtja dhe pérmirésimi 1 gjendjes
shéndetésore té t&€ gjithé popullsis€é si dhe zvogélimi 1 pabarazive né gjendjen
shéndetésore midis grupeve t&€ ndryshmé té popullsis€. Tabela 6-2 &shté njé pérmbledhje
e elementéve kryesor té qasjes shéndetésore né€ popullaté [15].

Tabela 6-2

Tabela pérmbledhése e elementeve kryesore té qasjes shéndetésore né
popullate

Elementet kryesore Ndérhyrje
1. Fokusi né Shéndetin e 1.1 Pércaktoni treguesit pér matjen e
Popullatés gjendjes shéndetésore

1.2 Matni dhe analizoni gjendjen
shéndetésore t€ popullsisé dhe pabarazité e
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gjendjes shéndetésore pér t& identifikuar
probleme shéndetésore
1.3 Vlerésoni kushtet, karakteristikat dhe
tendencat kontekstuale

2. Adresoni Pércaktuesit e Shéndetit
dhe Ndérveprimet e tyre

2.1 Pércaktoni treguesit pér matjen e
pércaktuesve t€ shéndetit

2.2 Matni dhe analizoni pércaktuesit e
shéndetit dhe ndérveprimet e tyre, pér té
lidhur  problemet shéndetwsore me
pércaktuesit e tyre

3. Bazoni Vendimet né Déshmi

3.1 Pérdorni déshmit€¢ mé t€ mira té
disponueshme né té gjitha fazat e zhvillimit
té politikave dhe programeve

3.2 Shpjegoni kriteret pér pérfshirjen ose
pérjashtimin e provave

3.3 Vizatoni njé séré té dhénash

34 Gjenerimi i t&€ dhénave pérmes
metodave té pérziera té kérkimit

3.5 Identifikimi dhe vlerésimi i ndérhyrjeve
efektive

3.6 Shpérndani gjetjet e kérkimit dhe
lehtésoni ndérmarrjen e politikave

4. Rritja e Investimeve

4.1 Aplikoni kritere pér t€ zgjedhur
prioritetet pér investim

4.2 Bilanci 1 investimeve afatshkurtra dhe
afatgjata

4.3 Ndikimi i investimeve né€ sektoré té tjeré

5. Zbatoni Strategji t&€ Shuméfishta

5.1 Identifikoni objektivin pér ndérhyrje
5.2 Merrni masa pér pércaktuesit e shéndetit
dhe ndérveprimet e tyre

5.3 Zbatimi 1 strategjive pér t& zvogéluar
pabarazité né gjendjen shéndetésore midis
grupeve t€ popullsisé

5.4 Aplikoni njé pérzierje gjithépérfshirése
té ndérhyrjeve dhe strategjive

5.5 Aplikoni ndérhyrje qé€ adresojné ¢géshtjet
shéndetésore n€ ményré t€ integruar

5.6 Aplikoni metoda pér t€ pérmirésuar
shéndetin gjaté gjithé jetés

5.7 Veproni né cilé€sime t€ shumta

5.8 Krijimi 1 nj& mekanizmi koordinues pér
té drejtuar ndérhyrjet
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6. Bashképunoni né té gjithé sektorét | 6.1 Angazhoni 1 heréshém 1 partneréve pér
dhe Nivelet t¢ krijuar vlera t& pérbashkéta dhe
pérafrimin e qéllimit

6.2 Pércaktoni objektiva konkreté dhe
fokusohuni né rezultatet e dukshme

6.3 Identifikoni dhe mbéshtesni njé
kampion

6.4 Investoni né procesin e ndértimit té
aleancés

6.5 Gjenerimi i mbéshtetjes politike dhe
ndértimi i faktoréve pozitivé n€ mjedisin e
politikave

6.6 Ndani lidershipin, llogaridhénien dhe
shpérblimet midis partneréve

7. Mekanizmat e Punésimit pér | 7.1 Kapni interesin e publikut

Pérfshirje Publike 7.2 Kontribuoni né kulturén shéndetésore
7.3 Zbatimi 1 strategjive té pérfshirjes sé
publikut g€ lidhen me qéllimin e
pérgjithshém

8. Demonstroni llogaridhénie pér | 8.1 Ndértimi i njé kuadri llogaridhénie t&
Rezultatet Shéndetésore bazuar né€ rezultate

8.2 Pércaktimi 1 masave bazé dhe
pércaktimi i objektivave pér pérmirésimin e
shéndetit

8.3 Institucionalizimi i sistemeve efektive t&
vlerésimit

8.4 Promovimi i1 pérdorimit t€ mjeteve té
vlerésimit t€ ndikimit n€ shéndet

8.5 Raportoni publikisht rezultatet

Shumé nga sémundjet kronike mé t&€ zakonshme mund té lidhen me zgjedhjen e stilit té
jetés s€ pacientit, mundésité e humbura pér t€ ofruar kujdes parandalues dhe njé sistem
shéndetésor q€ nuk 1 jep pérparési kujdesit t€ miré ndaj s€émundjeve pér shkak té
presioneve financiare. Koordinimi i1 kujdesit dhe iniciativat e menaxhimit t€ shéndetit té
popullatés, me né gendér pacientin, mund t€ zvogélojné shpenzimet e panevojshme duke
rritur performancén e matjes s€ cilésisé. Sémundjet kronike prekin pacientét gjaté ¢do
faze té jetés sé€ tyre dhe mund té fillojn€ qé né€ fémijéri. Pacientét e moshuar gjithashtu
vuajné nga sémundje kronike né njé€ shkallé¢ jashtézakonisht t€ larté dhe mund té
pérjetojné sfida té réndésishme té€ veté-kujdesit pér shkak t& procesit normal té plakjes.
Kéta pacienté mund t€ mbéshteten shumé tek anétarét e familjes pér transport ose né
marrjen e vendimeve. Sistemi 1 kujdesit shéndetésor mund t'i trajtojé kéto shqetésime
duke edukuar prindérit né lidhje me strategjit€ pér zgjedhjen e dietave t€ shéndetshme
pér fémijét e tyre dhe mbajtjen e tyre aktiv, si dhe sigurimin e mbéshtetjes pér kujdestarét
né formén e shérbimeve t€ koordinimit t€ kujdesit, informacionit dhe edukimit dhe
mundésive pér t€ krijuar partneritete né kujdes [16].
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7

Praktika e Bazuar né Evidencé né kontektin e menaxhimit té
kujdesit kronik dhe pérgjegjésia profesionale

Objektivat e mesimit

« Njohja me koncepte bazé té Praktikés s& bazuar né Evidencé

o Té shpjegojné vlerén e Praktikés Infermierore t€ Bazuar né
evidencé te rezultatet e pacientit me sémundje kronike

« Praktika Infermierore e bazuar né evidencé dhe pérgjegjésia
profesionale né lidhje me menaxhimin e s€mundjeve kronike

« Njohja me raste t& implementimit té€ praktikés sé bazuar né
evidencé - aftésim praktik

Praktika Infermierore e Bazuar né Evidencé-koncepte bazé

Praktika e bazuar né evidencé &shté 'integrimi i provave apo déshmive mé té mira
kérkimore me ekspertizén klinike dhe vierat e pacientit' [1]. Praktika e bazuar né
evidencé né kontekstin infermier éshté procesi 1 mbledhjes, pérpunimit dhe zbatimit té
gjetjeve t€ hulumtimeve infermierore pér t€ pérmirésuar praktikén klinike, mjedisin e
punés ose rezultatet e pacientit [2]. Praktika infermierore e bazuar né evidencé i ka
fillesat e saj q€ né vitet 1800 me Florence Nightingale, dhe vazhdon té pérparojé sé
bashku me disiplinén e infermieris€. Praktika e bazuar né evidencé €shté themelore pér
edukimin infermieror pasi €shté njé ményré né€pérmjet té cilés disiplina infermierore
minimizon boshllékun e teorisé né praktiké [3]. Studimet tregojné se praktika e bazuar
né evidencé krahasuar me qasjet tradicionale t€ kujdesit siguron kujdes me cilési mé t&
larté, rezultate t€ pérmirésuara té pacientit, ulje té€ kostove dhe kénaqési mé t€ madhe té
infermierit [4-5].
Praktika e bazuar n€ evidencé né€ kontekstin e s€émundjeve kronike €shté njé qasje e
zgjidhjes sé problemeve pér ofrimin e kujdesit shéndetésor q€ integron evidencat mé té
mira nga studimet mé t€ mira dhe t€ dhénat e kujdesit pér pacientét, duke kombinuar ato
me preferencat dhe vlerat e pacientit dhe ekspertizén e infermierit [6-7].
Ndérkohé sisteme t€ ndryshme shéndetésore né funksion té pérparimit dhe pérshpejtimit
té praktikés infermierore t&€ bazuar né€ evidencé kérkojné nga infermierét g€ t€ kené:
— njé€ frymé hetimi t&€ pafundme dhe vazhdimisht t&€ véné né€ piké pyetje praktikat
aktuale klinike.
— besime t€ forta n€ vlerén e praktikés sé bazuar n€ evidencé
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— njohurité dhe aftésité né€ praktikén t€ bazuar né€ evidencé€ s€ bashku me besimin pér
ta pérdorur até.

— nj€ angazhim pér t€ ofruar kujdes mé t€ larté t&€ bazuar né déshmi pér pacientét dhe
familjet e tyre [8].

Praktika infermierore e bazuar n€ evidencé karakterizohet nga shtaté hapa kryesore:

Hapi Zero: Kultivimi i njé frymé kérkimi, pér shembull tek pacientét me démtime né
koké, si ndikon pozicionimi i shtriré te presioni intrakranial né krahasim me ngritjen e
kokeés sé shtratit pér 30 grad&?

Hapi 1: Bérja e pyetjeve klinike n€ formatin PICOT (akronimi né gjuhén angleze).
Kérkimet né kété format marrin parasysh popullatén e pacientit -P, ndérhyrjen
(Intervention-I) ose fushén e interesit, ndérhyrjen krahasuese (Comparison-C) ose
grupin, rezultatin (Outcome-O) dhe kohén (Time-T). Formati PICOT siguron njé
kornizé efikase pér kérkimin e bazave té t€ dhénave elektronike, e krijuar pér t€ marré
vetém ato artikuj t& réndésishém pér pyetjen klinike.

Hapi 2: Kérkimi pér evidencat mé t€ mira. Kérkimi i evidencave pér t€ informuar
praktikén klinike éshté€ i efektshém né ményré t€ jasht€zakonshme kur pyetjet béhen né
formatin PICOT. Pérdorimi i formatit PICOT ndihmon né€ identifikimin e fjaléve ose
frazave kryesore q€, kur futen rresht dhe mé pas kombinohen, pérshpejtojné
vendndodhjen e artikujve pérkatés né bazat e t&€ dhénave kérkimore masive si MEDLINE
(https://www.ebsco.com/products/research-databases/medline) ose CINAHL
(https://www.ebsco.com/products/research-databases/cinahl-database).

Hapi i fundit i kérkimit €shté g€ té kombinohen rezultatet e kérkimeve pér secilin prej
termave. Kjo metodé ngushton rezultatet n€ artikuj q€ kané t€ b&jné me pyetjen klinike

[9].

N¢ kujdesin kronik formati PICOT é&shté€ shumé i dobishém pér t€ pérmbledhur pyetjet
klinike dhe pér té eksploruar efektet e kujdesit t€ dhéné né shéndet [10]. Sipas kétij
formati:

(P) — Popullsia i referohet popullatés sé pacientéve mé njé s€émundje kronike té
caktuar pér té cilét infermieri duhet t€ kujdeset. Pércaktimi t€ njé mostre q€ ka mé
shumé té ngjaré t& pérgjigjet né nj€ ndérhyrje té caktuar infermierore (p.sh. pacienté
me diabet tipi 2) dhe g€ mé voné mund t€ pérgjithésohet pastaj te t€ gjithé pacientét
me diabet tipi 2.

(I) — Ndérhyrja i referohet njé modeli té€ caktuar kujdesi qé do t'u ofrohet pacientéve
qé€ infermieri do té pérfshijé né studim pér at€ model té caktuar.

(C) —Krahasimi identifikon até qé infermieri planifikon ta pérdori si njé grup referimi
pér ta krahasuar me ndérhyrjen g€ infermieri propozon. Ky grup shpesh heré né
literaturé konsiderohet si grupi i kontrollit.

(O) — Rezultati pérfagéson até rezultat qé planifikohet t€ matet nga infermieri pér té
shqyrtuar efektivitetin e ndérhyrjes sé béré. Pér shembull mjetet e njohura dhe té
vlefshme t€ matjes sé rezultatit g€ lidhen me popullatat e pacientéve kronik me diabet
tipi 2 dhe aplikimin e modelit t&€ kujdesit kronik bazohen né kombinimin e té gjashté
elementéve té kétij modeli [11].
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(T) — Koha pérshkruan kohézgjatjen pér mbledhjen e té dhénave.

Hapi 3: Vlerésimi né ményré kritike i evidencave. Sapo artikujt t€ zgjidhen pér rishikim,
ato duhet té vlerésohen shpejt pér té pércaktuar se cilat jané mé té réndésishme, té
vlefshme, t&€ besueshme dhe t€é zbatueshme pér pyetjen klinike. Vlerésimi i shpejté kritik
pérdor tre pyetje t€ réndésishme: A jané t& vlefshme rezultatet e studimit; Cilat jané
rezultatet dhe a jané ato té réndésishme; A do t€ mé ndihmojné rezultatet t€ kujdesem
pér pacientét e mi [9].

Hapi 4: Integrimi i déshmive me ekspertizén klinike dhe preferencat dhe vlerat e
pacientit. Vetém déshmité e kérkimit nuk jané t€ mjaftueshme pér té justifikuar njé
ndryshim né praktiké. Ekspertiza klinike, bazuar né€ vlerésimet e pacientéve, t€ dhéna
laboratorike dhe té dhéna nga programet e menaxhimit t€ rezultateve, si dhe preferencat
dhe vlerat e pacientéve jané p€rbérés t€ réndésishém té praktikés infermierore t€ bazuar
né evidencé [9].

Hapi 5: Vlerésimi i rezultateve e vendimeve t& praktikés ose ndryshimeve bazuar né
evidencé. Pas zbatimit t€ njé modeli t€ caktuar kujdesi pér shembull, éshté e réndésishme
té monitorohen dhe vlerésohen ¢do ndryshim né rezultate, n€ ményré g€ efektet pozitive
té mbéshteten, dhe té korrigjohen ato negative. Kur rezultatet ndryshojné nga ato t&é
raportuara né literaturén kérkimore, monitorimi mund t€ ndihmojé né pércaktimin e
arsyes [9].

Hapi 6: Shpérndarja e rezultateve t€ praktikés s€ bazuar né evidencé [9]. Edhe pse
infermierét pérmes pérdorimit t€ praktikés s€ bazuar né€ evidencé mund t& arrijné
rezultate t€ shkélqyera pér pacientét e tyre, ata shpesh nuk i ndajné pérvojat e tyre me
kolegét dhe organizatat e tyre t& kujdesit shéndeté€sor duke déshtuar né implementimin
e praktikés infermierore t€ bazuar né evidencé [12-13].

Praktika Infermierore e Bazuar né Evidence te rezultatet e pacientit me
sémundje kronike

Implementimi dhe ndikimi i praktikés infermierore t€ bazuar né evidencé né
pérmirésimin e cilésisé€ s€ kujdesit té€ ofruar dhe né transformimin e kujdesit shéndetésor
népérmjet rikonceptimit t€ kujdesit duke e béré até mé efektiv, té sigurt dhe efikas éshté
tashmé njé fakt i pamohueshém pér infermierét né mbaré€ botén [14]. Praktika e bazuar
né evidencé mund té shérbej si njé mjet kritik 1 vendimmarrjes né partneritetet midis
pacientéve dhe profesionistéve t€ shéndetit. Kjo siguron prodhimin e gjetjeve kérkimore
vepruese q¢€ pacientét n€ partneritet me profesionisté t€ shéndetit mund ti pérdorin pér
té pérmirésuar shéndetin e tyre dhe té sistemit t€ kujdesit shéndetésor né térési. [15]. Pér
kujdes shéndetésor efektiv pér njerézit me sémundje kronike jan€ ndérrmarré shumé
iniciativa dhe pérpjekje pér krijimin e njé modeli konceptual pér té drejtuar kérkimet
infermierore né€ kété fushé. Njé nga modelet e sugjeruara pér kété €shté dhe ai i krijuar
nga Agency for Healthcare Research and Quality, AHRQ (https://www.ahrq.gov/),
Figura 7.1. Modeli konceptual pércakton kompleksitetin si hendekun midis nevojave té
pacientit dhe shérbimeve t€ kujdesit shéndetésor, duke marré parasysh si konsideratat e
shumta g€ ndikojné né€ nevojat e pacientéve me sémundje kronike, ashtu edhe faktorét
kontekstualé¢ qé ndikojné né ofrimin e shérbimeve. Modeli riformulon proceset dhe
rezultatet pér t& pérfshiré jo vetém cilésin€ dhe pérvojén e kujdesit klinik, por edhe
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shéndetin e pacientit, mirégenien dhe cilésiné e jet€s. Ky model thekson nevojén pér
ridimensionime té sistemeve t€ kujdesit qé adresojné nevojat dinamike té pacientit. [ 16].

Figura 7.1
___________________ | faktorét kontekstualé e
I : ekonomike / sociale / fizike : sisterni shéndetésor |
I mb?shieije S I -organizimi PR ¢ ------
I sociale-familje- -pérzierje e fugisé : hulumtimi
v burime té fjera punétore | shéndetésor /
——————————— — ) — <
| shéndefii : /- kompleksitefi N N i b?::qie dhe
| popullatés dhe | | nevoja sﬁgfgi:.lej:e'_ shérbimet | : / sphpérn darja
| pabarazité | g neveja) PR S 4
------ r — | polifikat
. personi komunifefi | shéndetésore
“a| -kushtet kronike burimet L
L — ———— -partneritete T
-karakteristikat vizita / shérbimi miks / bl T
-vlerat dhe informacion / cilési / pérvojé | shéndetii
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|
|
|
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Burimi: A Conceptual Model of the Role of Complexity in the Care of Patients with Multiple
Chronic Conditions. Medical Care52:S7-S14, March 2014.

Praktika Infermierore e bazuar né evidencé dhe pérgjegjésia
profesionale né lidhje me menaxhimin e semundjeve kronike

Sipas American Nurses Association (ANA), né njé sondazh mbaré popullor té
pérvitshém, n€ 2019, profesioni infermieror u rendit pér t&€ 19-in vit radhazi nga publiku
si profesioni me ndershmériné mé té larté dhe standartet etike, duke e renditur
profesionin infermieror si mé t€ besueshmin né€ mesin e spektrit t€ gjeré té€ profesioneve
shéndetésore pérfshiré mjekét dhe politikébérésit [17-18-19]. Pér t&€ mbajtur kété
standart, nga infermierét kérkohet pérgjegjési e lart€ profesionale né ¢do sektoré ku ata
ofrojné shérbim, pérfshiré dhe sektorin e kujdesit kronik. Pér t& pérmbushur nevojat né
rritje t€ kujdesit shéndetésor té pacientéve q¢€ jetojné mé gjaté me s€émundje kronike dhe
procese komplekse t€ sémundjeve, infermierét duhet té jené profesionalisht té
pérgjegjshém pér zgjerimin e aftésive t& tyre klinike dhe zbatimin e vazhdueshém té
gjetjeve té praktikés s€ bazuar né evidencé e cila duhet té jeté dhe drejtuesi i ndérhyrjeve
infermierore [20].

Né Legjislacionin Shqiptar pér profesionet e rregulluar, ku bén pjes€é dhe profesioni i
infermierit kriteret pér ushtrimin e profesionit kérkojné sigurimin dhe mbrojtjen e
interesit, siguris€ dhe shéndetit t&€ popullatés si dhe garantimi i standarteve t€ larta
profesionale népérmjet zhvillimit t€ vazhdueshém profesional dhe edukimit né
vazhdimési, népérmjet t€ mésuarit gjaté gjithé jetés [21].
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Pér té plotésuar két€, nga infermierét kérkohet g€ t€ adoptojné njé gasje proaktive,
bashképunuese pér té vlerésuar kombinimin e aftésive t&€ tyre dhe pér t'iu pérshtatur
niveleve té aftésive t€ tyre me nevojat e pacientit, pér t€ siguruar qé secilit pacient ti
sigurohet kujdesi mé i sigurt dhe me cilésiné mé t€ mir€ t€ mundshme [20]. Infermierét
luajné njé rol kritik né promovimin e shéndetit, parandalimin e sémundjeve dhe ofrimin
e kujdesit parésor dhe t&€ komunitetit. Pérveg ofrimit té kujdesit shéndetésor té urgjencés
infermierét do t€ luajné rol kryesor pér arritjen edhe t€ mbulimit shéndetésor universal
[22]. Infermieri i komunitetit kombinon aftésité e infermieris€, shéndetit publik dhe disa
faza t€ asistencés sociale dhe funksionin e tyre si njé pjes€ e programeve té shéndetit
publik [23]. Infermieri q€ ofron shérbim né komunitet né pérgjithési pérballet me puné
mé t€ pavarur n€ komunitetin e larmishém dhe dinamik kur nuk ka diagnozé mjekésore
ose trajtim té siguruar nga mjekét pér pacientét ose familjen. Pér kété arsye, aftésia pér
mendim kritik, analizimi 1 situatave komplekse, kryerja e vlerésimit shéndetésor dhe
marrja e vendimeve kérkon aplikim té€ evidencave shkencore [24]. Por infermierét, jo
gjithmoné veprojné né bazé€ t€ evidencave shkencore, por bazohen mé shumé né
pérvojén e tyre personale duke evidentuar edhe mé shumé rolin e pérgjegjésisé
profesionale t& profesionit infermieror [25-26].
Studimet tregojné njé nevojé bind€se pér pérmirésimin e njohurive dhe zbatimin e
praktisés sé bazuar né€ evidencé edhe né mesin e infermieréve t€ komunitetit. Pér kété,
infermierét pér rritjen e ekspertizes klinike duhet t€ edukohen, koordinojné€ gendrimet e
tyre, ekspertizén klinike, vlerat e pacientit dhe kontekstin lokal, pér té rritur lehtésuesit
dhe pér té kapércyer pengesat né€ funksion t€ pérmirésimit té cilésis€ s€ jetés sé
popullatés [27].
Edhe pse aplikimi i praktikés infermierore t€ evidencés né nivel global €shté njé gjé e
zakonshme né mesin e infermierit klinik, nuk mund té thuhet e njéjta gjé pér infermierét
e komunitetit g€ né shumicén e rasteve jané€ pérgjegjés pér kujdesin kronik [26]. Kjo
sjell mungesé t€é pérdit€simit t€ infermierit n€ lidhje me kontekstin lokal,
karakteristikave shéndetsore té popullatés, sa e mbuluar éshté nga shérbimi shéndetésor,
burimet né dispozicion (fizike, infrastruktura, paisjet, aksesi né shérbimin shéndetésor
dhe trajtim, politikat, pozita gjeografike dhe preferenca té pacientéve) [28].
Nga ana tjetér, procesi 1 praktikés s€ bazuar né evidencé thekson pélqimin e informuar,
ose njé proces t€ pérbashkét vendimmarrje, ku pacienti €shté plotésisht 1 informuar né
lidhje me evidencat qé¢ mbéshtesin qasje t€ ndryshme, rreziget dhe pérfitimet e
mundshme, dhe ¢faré pérfshihet te ndérhyrjet dhe ¢do fizibilitet shogérues [29]. Praktika
e bazuar né evidenca synon té pérmirésojé cilésin€ e kujdesit pérmes integrimit té
evidencave mé t€ mira kérkimore me ekspertizén klinike dhe preferencat e pacientit dhe
familjaréve. Pesé hapat thelbésoré q€ njé€ infermier duhet té két€ parasysh pér aplikimin
e praktikés s€ bazuar né evidencé jané:

- formulimi i pyetjeve klinike t€ pérgjegjshme;

- kérkimi 1 evidencave;

- vlerésimi kritik;

- vlerésimi 1 zbatueshmérisé sé evidencave;

- dhe vlerésimi i performancés [30], Figura 7-2.

Modeli mé€ 1 miré g€ mund t€ aplikohet nga infermierét e komunitetit pér praktiké t&

bazuar né evidencé €shté modeli i sugjeruar nga Strauss et al., 2018. Ky model €shté njé

ndérthurje e ekspertizés klinike t€ infermierit, vlerave té€ pacientit dhe kérkimit t€ bazuar

né evidencé duke marr€ parasysh kontekstin lokal ku do té aplikohet, Figura 7-3 [32].
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Figura 7-2

Modeli 1 Shéndetit Publik i bazuar né evidencé sipas Brownson et al., 2013 [31].

Evidenca mé e miré né dispozicion

Figura 7-3

Modeli i praktikés s€ bazuar né evidencé sipas Strauss et al., 2018.

Kérkimi i bazuar
né evidencé
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Raste praktike té implementimit té praktikés sé bazuar né evidenceé te
kujdesi kronik

Aftésim praktik 1. Reziku i rénieve né komunitet.

Evidenca: Ndérsa popullsia plaket, rreziku pér fraktura rritet, dhe shogérohet me
kosto té larta shéndetésore dhe sociale. Studimi vézhgues i kryer n€ 2019 né njé Spital
Rajonal n€ Shqipéri evidentoi se nga 71 rastet e paraqitura me fraktura gjaté periudhés
s€ kryerjes s€ studimit, shumica ishin burra dhe té€ grupmoshés > 60 vje¢, me
prevalencé t& frakturés sé femurit. Shkaqet kryesore té frakturave ishin réniet,
rréshkitjet, dhe démtimi i shikimit te t& moshuarit'.

Situata: Ju jeni njé infermiere komunitare dhe ofroni kujdes shéndetésor né njé
komunitet lokal t¢ moshuarish n€ njé gendér kujdesi e cila €sht€ rinovuar rishtaz dhe
si pozicion gjeografik ndodhet né nj€ zoné historike, me rrugé t€ ngushta dhe pjerrési
mé shumé se normalja. Té moshuarit kané€ raportuar qé kané hasur véshtirési né
kryerjen e aktiteteve té pérditshme si blerje ushqimesh apo medikamentesh. Rreziku
pér rréshkitje dhe rénie pér kété popullaté éshté i larté. Ju ndjeni nevojén qé kété
shqetésim ta pércillni te autoritetet lokale pér zgjidhje?.

Pyetje: Pér té pérgatitur njé dokument té cilin do ta paragisni te autoritetet lokale pér
adresim té€ shqetésimit tuaj ¢cfaré evidencash do t€ mblidhni g€ mbéshtesin shqetésimin
tuaj dhe ¢faré rekomandoni? Identifikoni tre sémundje kronike t€ cilat mund té jené
mé té rrezikuara né lidhje me shqgetésimin tuaj?

Aftésim praktik 2. Evidencé e njé instrumenti pre-depistues - si té
pérdoret né praktiké nga infermierét pér kujdesin parésor>.

Udhézimet: Q¢Ellimi 1 kétij formulari €shté t€ vler€sojé nése gjetjet e kérkimit kané
forcén e mjaftueshme té evidencave dhe réndésiné pér praktikat e kujdesit parésor.
Infermieri mund ta pérdori kété formular me abstrakte studimi ose me njé pérshkrim
té ploté té tekstit nése abstrakti mungon ose nése nuk pérmban informacion té
mjaftueshém pér t'iu pérgjigjur pyetjeve t€ méposhtme.

Lloji 1 studimit (niveli i OStudim i Kontrolluar i O Studim longitudinal
evidencave). Shénim, Randomizuar

rekomandohet vierésimi OTE tjera

shtesé i cilésisé sé UJRishikimi sistematik I

Studimit. literaturés

! Fatjona Kamberi, Klejda Celaj. Accurate documentation of fractures an important element in designing
cost-effective care plans.World Congress on osteoporosis, osteoarthritis and musculoskeletal diseases.
Virtual congress. August 20-22, 2020.

2 Linda Deravin, Judith Anderson. Chronic Care Nursing: A Framework for Practice 2nd Edition
(2019). Cambridge University Press ISBN: 9781108701020.

3 http://www.improvingchroniccare.org/index.php?p=Critical Tools&s=162.
http://www.improvingchroniccare.org/downloads/primary care evidence review tookit.docx
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m¢é poshté. Nése ekziston
nj€ gjendje g€ ju mendoni
se €shté e réndésishme, por
nuk &shté né listé?,
shénojeni kétu.

U1 pasigurt

Réndésia: A jané€ pacienti | [] Po O Jo

ose rezultatet operacionale

(pozitive ose negative) LIT& pasigurt (ose nuk mund

statistikisht té té thuash fare ose rezultate té

rénd€sishme? pérziera)

Réndésia: A jané O Po O Jo

rezultatet njé problem i O I pasigurt

zakonshém apo serioz né

kujdesin parésor (barra e

sémundjes)?

Rishikimi me tekst té ZGJIDHNI NESE TE ZGJIDHNI NESE CDO

ploté? GJITHA RRESHTAT RRESHTE SIPER ESHTE
SIPER JANE KONTROLLUAR
KONTROLLUAR
O Po O Jo

Informacion shtesé gjurmimi pér referencé

Vendosja: A u krye O Po O Jo

studimi / inovacioni né njé

mjedis t& kujdesit parésor? | L I pasigurt

Gjendja kronike: Cila Gjendja kronike 1: O N/A

gjendje shéndetésore u Gjendja kronike 2:

adresua? Zgjidhni nga lista | Gjendje kronike:

. Hipertensioni;
. Dhimbjet e gjoksit;

. Insuficiencé kardiake;

. Diabeti;

ITU;

. Anemia;

. Astma;

9. Dhimbjet akute t€ mesit;
10. Depresioni;

11. Ankthi;

13. Problemet e 1ékurés;
14. Problemet e prostatit;
15. Dhimbjet e kokés;

16. Artriti ose dhimbjet e kyceve;

. Angina/s€mundja e ishemisé sé zemr€s;

12. Infeksione té rrugéve t€ frymémarrjes tek té rriturit;

4 PAKETA BAZE E SHERBIMEVE NE KUJDESIN SHENDETESOR PARESOR.
https://shendetesia.gov.al/wp-content/uploads/2018/02/Paketa e rishikuar e miratuar.pdf

87



00

Menaxhimi i Sémundjeve Kronike

Referenca

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28

29.

30.

31.

Sackett DL, Rosenberg WMC, Gray JAM, Haynes RB, Richardson WS:
Evidence based medicine: what it is and what it isn’t. BMJ 1996;312:71-2

Chrisman, Jolinda ASN, RN; Jordan, Rita MSN, RN; Davis, Charlotte BSN, RN,
CCRN; Williams, Wanda MSN, APRN Exploring evidence-based practice research,
Nursing Made Incredibly Easy!: July/August 2014 - Volume 12 - Issue 4 - p 8-12.

Mackey A, Bassendowski S. The History of Evidence-Based Practice in Nursing
Education and Practice. J Prof Nurs. 2017 Jan-Feb;33(1):51-55.

Grimsha€ J, et al. Toward evidence-based quality improvement. Evidence (and its
limitations) of the effectiveness of guideline dissemination and implementation
strategies 1966-1998. J Gen Intern Med 2006;21 Suppl 2:S14-S20.

Shortell SM, et al. Improving patient care by linking evidence-based medicine and
evidence-based management. JAMA 2007;298(6):673—6.

Melnyk BM, et al. The evidence-based practice beliefs and implementation scales:
psychometric properties of téo neé instruments. Worldviews Evid Based
Nurs 2008;5(4):208-16.

Sackett DL, et al. Evidence-based medicine: how to practice and teach EBM. 2nd ed.
Edinburgh; New York: Churchill Livingstone; 2000.

Melnyk BM, Fineout-Overholt E, Stilléell SB, Williamson KM. Evidence-based
practice: step by step: igniting a spirit of inquiry: an essential foundation for evidence-
based practice. Am J Nurs. 2009 Nov;109(11):49-52.

Melnyk, Bernadette Mazurek PhD, RN, CPNP/PMHNP, FNAP, FAAN; Fineout-
Overholt, Ellen PhD, RN, FNAP, FAAN; Stillwell, Susan B. DNP, RN, CNE;
Williamson, Kathleen M. PhD, RN Evidence-Based Practice: Step by Step: The Seven
Steps of Evidence-Based Practice, AJN, American Journal of Nursing: January 2010 -
Volume 110 - Issue 1 - p 51-53

Riva JJ, Malik KM, Burnie SJ, Endicott AR, Busse JW. What is your research question?
An introduction to the PICOT format for clinicians.)J Can Chiropr Assoc.
2012;56(3):167-171.

Baptista, D.R., Wiens, A., Pontarolo, R. et al. The chronic care model for type 2
diabetes: a systematic revie€. Diabetol Metab Syndr 8,7 (2016).

. McGlynn EA, Asch SM, Adams J, et al. The quality of health care delivered to adults

in the United States. N Engl ] Med. 2003;348(26):2635-45.

Ward MM, Evans TC, Spies AJ, et al. National quality forum 30 safe practices: priority
and progress in lowa hospitals. Am J Med Qual. 2006;21(2):101-8.

Stevens, K., (May 31, 2013) "The Impact of Evidence-Based Practice in Nursing and
the Next Big Ideas" OJIN: The Online Journal of Issues in Nursing Vol. 18, No. 2,
Manuscript 4.

Carman KL, Workman TA. Engaging patients and consumers in research evidence:
Applying the conceptual model of patient and family engagement. Patient Educ Couns.
2017 Jan;100(1):25-29.

88



00

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Menaxhimi i Sémundjeve Kronike

Grembowski D, Schaefer J, Johnson KE, Fischer H, Moore SL, Tai-Seale M, Ricciardi
R, Fraser JR, Miller D, LeRoy L; AHRQ MCC Research Network. A conceptual model
of the role of complexity in the care of patients with multiple chronic conditions. Med
Care. 2014 Mar;52 Suppl 3:S7-S14.

American Nurses Association (ANA). (2016). Nurses rank #1 most trusted profession
for the 15th year in a ro€ [press release]. Silver Spring: Maryland.

Kathleen Gaines. Nurses Ranked Most Trusted Profession 19 Years in a Ro€. January
19, 2021. https://nurse.org/articles/nursing-ranked-most-honest-profession/

RJ Reinhart.Nurses Continue to Rate Highest in Honesty, Ethics. January 6, 2020.
https://news.gallup.com/poll/274673/nurses-continue-rate-highest-
honesty-ethics.aspx

Davis, Charlotte BSN, RN, CCRN The importance of professional accountability,
Nursing Made Incredibly Easy! November/December 2017 - Volume 15 - Issue 6 - p 4.

LIGJ. Nr.10 171, daté 22.10.2009. PER PROFESIONET E RREGULLUARA NE
REPUBLIKEN E SHQIPERISE. http://gsha.gov.al/infos/legjislacioni/ligi 10171.pdf

Organization WH. Nursing and midwife. 2018 [cited 2018 27 September]. Available
at: http://www.who.int/neés-room/fact-sheets/detail/nursing-and-midéifery

World Health Organization. (2017). Enhancing the role of community health nursing
for universal health coverage. World Health
Organization. https://apps.who.int/iris/handle/10665/255047. License: CC BY-NC-SA
3.01GO

Exercise N. Difference Between Hospital Nurse and Community Nurse; 2016.
http://nursingexercise.com/hospital-nurse-community-nurse/

Berland A, Gundersen D, Bentsen SB. Evidence-based practice in primary care: an
explorative study of nurse practitioners in Noréay. Nurse Educ Pract 2012;12:361-5.

Bowers B. Evidence-based practice in community nursing. Br J Community
Nurs 2018;23:336-7.

Li S, Cao M, Zhu X. Evidence-based practice: Knoéledge, attitudes, implementation,
facilitators, and barriers among community nurses-systematic review. Medicine
(Baltimore). 2019;98(39):e17209.

Chamberlain, Barbara; Bersick, Eileen; Cole, Donna; Craig, Jayne; Cummins, Kathy
Duffy, Marie; Hascup, Valera, Kaufmann, MaryAnn; McClure, Diane; Skeahan,
Loraine. Practice models, Nursing Management (Springhouse): October 2013 - Volume
44 - Issue 10 - p 16-18 .

Straus, S. W., Richardson, W. S., Glasziou, P., & Haynes, R. B. (2010). Evidence-
based medicine: How to practice and teach it (4th ed.). Ne€¢ York, NY: Churchill
Livingstone.

Akobeng AK Principles of evidence based medicine. Archives of Disease in
Childhood 2005;90:837-840.

Broénson RC, Baker EA, Leet TL,et al Evidence based public Health. New York:
Oxford University Press,2003.

Straus, S. W., Glasziou, P., Richardson, W. S., & Haynes, R. B. (2018). Evidence-based
medicine: How to practice and teach EBM (5th edn.). New York, Elesevier.
89


https://nurse.org/articles/nursing-ranked-most-honest-profession/
https://news.gallup.com/poll/274673/nurses-continue-rate-highest-honesty-ethics.aspx
https://news.gallup.com/poll/274673/nurses-continue-rate-highest-honesty-ethics.aspx
http://qsha.gov.al/infos/legjislacioni/ligj_10171.pdf
http://www.who.int/neës-room/fact-sheets/detail/nursing-and-midëifery
https://apps.who.int/iris/handle/10665/255047
http://nursingexercise.com/hospital-nurse-community-nurse/

<
Menaxhimi i Sémundjeve Kronike

3

Udhézuesit e praktikave mé té mira shéndetésore

Objektivat e mésimit

« Njohja me udhézuesit e praktikave mé té mira shéndetésore
né boté dhe né Shqgipéri

« Té njohim udhézuesit e praktikave mé té mira shéndetésore
té& miratuara né Shqipéri

« Té& njohim aspektet infermierore t€ udhézuesve shéndetésor té
té& miratuar né Shqipéri

Udhézuesit e prakiikave meé té mira shéndetésore-Véshtrim i
pérgjithshém

Sémundjet kronike kérkojné€ njé perspektivé afatgjaté, jo vetém né trajtim dhe né
parandalimin e pércaktuesve té tyre, por edhe n€ zhvillimin e programeve komplekse té
nevojshme pér t'it menaxhuar ato. Kjo kérkon nj€ gasje sistematike dhe t€ integruar duke
filluar me mbledhjen e t€ dhénave se si jané zhvilluar dhe zbatuar udhézuesit kliniké pér
parandalimin dhe trajtimin e sémundjeve kronike n€ vende té€ ndryshme, pérfshiré dhe
Shqipériné. Ky seksion hyrés ofron njé pasqyré t€ evolucionit historik t€ udhézuesve
kliniké, géllimet dhe konceptimi 1 tyre, s€ bashku me ményrén e vlerésimit té tyre.
Udhézuesit kliniké jan€ njé nga mjetet e shumta né€ dispozicion té profesionistéve té
kujdesit shéndetésor, pér t€ pérmirésuar cilésiné e kujdesit shéndetésor [1]. Instituti 1
Mjekésisé (IOM) ka pérkufizuar udhézimet klinike si “deklarata té zhvilluara
sistematikisht pér té ndihmuar praktikuesit dhe pacientét né marrjen e vendimeve pér
kujdesin e duhur shéndetésor né rrethana specifike klinike” [2]. Udhézimet klinike kané
pér géllim t€ ndihmojné procesin e vendimmarrjes dhe rrjedhin nga koncepti 1 mjekésisé
s€ bazuar n€ déshmi. Pérkufizimi mé i cituar gjerésisht pér mjekésin€ e bazuar né déshmi
&shté: “Mjekésia e bazuar né déshmi éshté pérdorimi i ndérgjegjshém, i qarté dhe i
matur i déshmive mé t¢ mira aktuale né marrjen e vendimeve né lidhje me kujdesin
individual té pacientéve” [3]. Shfagja e mjekésis€ s€ bazuar n€ déshmi né vitet 1990 [4],
coi né€ njé€ zhvendosje t&€ qarté drejt metodés s€ vlerésimit kritik t€ provave, veganérisht
né€ punésimin e rishikuesve sistematiké t€ literaturés pérkatése si bazé pér zhvillimin e
udhézimeve t€ vlefshme klinike [5]. Shumé faktoré u konverguan pér t&€ nxitur lévizjen
e mjekésis€ t€ bazuar né déshmi, veganérisht ndryshimi i gjeré né€ praktikén mjekésore
pér pacienté t&€ ngjashém (né literatura e quajtur "variacion i zonave té vogla" [6].
Qéllimi pér t€ marré vendimin mé t€ miré klinik pér njé pacient kérkon ndérmarrjen e
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hapave té caktuar. Udhézimet klinike kontribuojné né kété qéllim, pér aq sa éshté
objektivi i tyre pér té arritur né njé marréveshje se si duhet t€ trajtohen pacientét.
Integrimi 1 mjekimit t€ bazuar né déshmi me nevojat dhe preferencat né trajtimin e
pacientit varen nga pacientét e informuar, t€ angazhuar, qé marrin vendime né pikat e
kujdesit dhe né nivelin e zhvillimit t€ udhézuesit klinik [7]. Udhézimet klinike mund t&
trajtojné€ aspekte t&€ ndryshme té praktikés klinike. Ato mund té ofrojn€ udhézime mbi té
cilat testet diagnostikuese ose depistuese duhet t€ kryhen, si t€ ofrohen shérbime
mjekésore ose kirurgjikale, sa gjat€ duhet t€ gé€ndrojné pacientét né spital, ose detaje té
tjera té praktikés klinike. Udhézimet klinike synojné té pérmirésojné cilésin€ e kujdesit
shéndetésor dhe té zvogélojné ndryshimet e papérshtatshme né praktikén e kujdesit
shéndetésor. Ato mund té pérdoren pér:
e t& dhéné rekomandime pér trajtimin dhe kujdesin e njerézve nga profesionistét e
shéndetit
e zhvillojn€ standarde pér t& vlerésuar praktikén klinike individuale té
profesionistéve té shéndetit
e té ndihmojné€ né edukimin dhe trajnimin e profesionistéve té shéndetit
e té ndihmojné pacientét t&€ marrin vendime t€ informuara.

Tabela e 8-1 jep nj€ pasqyré té pérkufizimeve mé t€ pérdorura t€ udhézimeve klinike té
identifikuara né literaturén pérkatése.

Tabela 8-1

Pérkufizimet e udhézimeve klinike

Autori/ Pérkufizimi
Organizata
IOM Udhézimet klinike jan€ deklarata té zhvilluara sistematikisht

pér té€ ndihmuar praktikuesit dhe pacientét né lidhje me
kujdesin e duhur shéndetésor né rrethana specifike klinike.

SIGN Udhézimet klinike nuk jané as libra gatimi as libra shkollor€,
por — ku ka déshmi té€ ndryshimeve né praktiké té cilat
ndikojné né rezultatet e pacientéve dhe njé baze té forté
kérkimore qé siguron déshmi t€ praktikés efektive -
udhézimet mund té€ ndihmojné profesionistét e kujdesit
shéndetésor n€ marrjen e vendimeve pér kujdesin e duhur
dhe efektiv pér pacientét e tyre.

Partneriteti Njé grup rekomandimesh né lidhje me praktikén mé té
Kanadez Kundér pérshtatshme pér njé gjendje t€ vecanté shéndetésore, sé
Kancerit bashku me nj€ pérmbledhje t&€ provave g€ mbéshtetin

rekomandimet dhe nj€ pérshkrim transparent t€ procesit té
pérdorur pér zhvillimin e tyre, pérfshiré ményrén se si provat
jané interpretuar dhe pérmbledhur.

NICE Udhézimet klinike t€ NICE jané rekomandime, t€ bazuara né
déshmité mé té€ mira n€ dispozicion, pér kujdesin e njerézve
nga profesionistét e kujdesit shéndetésor.
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Ato jané t€ rénd€sishme pér mjekét, menaxherét e
shérbimeve shéndetésore dhe komisionerét, si dhe pacientét
dhe familjet dhe kujdestarét e tyre.

CBO Udhézimet nuk jané ligje, por pérbéjné deklarata té€ bazuara
né€ déshmi dhe rekomandimet. Rekomandimet zakonisht
bazohen mbi “pacientin standard” dhe né provat mé t&€ mira
té disponueshme. N¢ raste individuale, profesionistét e
kujdesit shéndetésor mund té devijojné nga udhézimet
rekomandime bazuar né€ pérvojén e tyre profesionale dhe
autonomi.

Termi "udhézues" nénkupton g€ pérdorimi i tyre Eshté vullnetar. Megjithaté, né praktiké,
ekziston njé spektér i gjeré, duke filluar nga thjesht vullnetar né t€ detyrueshém
(megjithése né€ rastin e fundit, udhézimet klinike duhet t€ jené mé t€ sakta né€se quhen
"direktiva") dhe nése ato bazohen né€ déshmi ose konsensus. Udhézimet klinike formojné
njé lidhje vendimtare midis kérkimit dhe praktikés. Disa direktiva t€ veganta quhen
"protokolle" dhe jané t€ detyrueshme; kéto mund t€ jené t€ dizajnuara nga institucionet
shéndetésore (pér shembull spitalet) ose nga autoritetet shéndetésore, né kété rast kéto
jané t€ detyrueshme pér tu zbatuar nga ¢do institucion mjekésor né rajon [1].

Udhézuesit e prakiikave mé té mira shéndetésore té miratuara pér
sémundjet kronike né Shqipéri

Udhézuesit e praktikave mé t€ mira shéndetésore t€ miratura pér sémundjet kronike né
Shqipéri pérfshijné Udhérréfyes sé€ bashku me Protokollin e Mjekimit si algoritém dhe
Manualin e Trajnimit. Udhézuesit e miratuar jané hartuar pér tu pérdorur nga
profesionistét e kujdesit shéndetésor parésor né Shqipéri: mjekét e familjes dhe
infermierét e familjes, specializantét né Mjekési Familje, specialistét e spitaleve qé
ofrojné€ shérbimin e konsulencés pér referimet nga Mjeku 1 Familjes [8]. Udhézuesit jané
miratuar pér sémundjet kronike: S€émundja Pulmonare Obstruktive Kronike (SPOK),
Diabet, Hipertension (HTA), Astma, dhe Dislipidemia. Hartimi dhe publikimi 1 kétyre
udhézuesve éshté realizuar me mbéshtetjen e Projektit Shéndet pér t€ Gjithé t& Agjencisé
Zvicerane pér Zhvillim dhe Bashképunim SDC. Cdo Udhérréfyes Klinik éshté hartuar
bazuar né rishikimin e “Manualit t€ Mjekéve t€ Pérgjithshém” [9] 1 miratuar nga
Ministria e Shéndetésis€é dhe Mbrojtjes Sociale né Shqipéri. Rishikimi 1 dokumentit té
mésipérm u shoqérua nga shqyrtimi 1 literaturés bashkékohore si dhe rishikimin e
Udhérréfyesve Ndérkombétare pér sémundjet kronike specifike. M€ pas, drafti 1 paré i
Udhérréfyesit sé bashku me draft-Protokollin e mjekimit dhe draft-Manualin e Trajnimit
té ¢do sémundje kronike kaluan né€ njé proces rishikimi nga njé ekip ekspertésh (mjeké
familjeje dhe specialist), pér té vlerésuar pérmbajtjen dhe zbatueshmériné e tyre né
praktikén e menaxhimit t€ sémundjes kronike pérkatése nga ekipi i mjekésis€ sé familjes
né Shqipéri. Si rezultat kompleti 1 draft-dokumenteve u pérmirésua me pérfshirjen e
komenteve dhe ideve té propozuara gjaté procesit t€ rishikimit. Drafti i Udhérréfyesit,
Protokollit t&€ mjekimit dhe 1 Manualit t€ Trajnimit pér s€émundjet kronike pérkatése u
rishikuan nga Grupi Teknik i1 Fondit t€ Sigurimit t€ Detyrueshém té Kujdesit
Shéndetésor (FSDKSH) né njé Takim konsultues t€ dedikuar. Komentet dhe sugjerimet
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e kétij takimi u reflektuan né dokumentet pérkatése. Pas ciklit t& takimeve konsultuese
me Grupin Teknik t€¢ FSDKSH-sé, setet e dokumenteve praktike dhe trajnuese pér
zbatimin e protokolleve té€ mjekimit pér Diabetin, HTA-n€, Dislipideminé, Astmén,
SPOK-un dhe risité qé sjellin kéto dokumente né¢ mbéshtetje té€ zbatimit t& protokolleve
té¢ mjekimit pér kéto 5 SJT né praktikén e pérditshme t€ mjekésisé s€ familjes iu
paraqitén njé Grupi té gjéré me pérfaqésues t& Ministrisé s€ Shéndetésis€é dhe Mbrojtjes
Sociale (MSHMS), FSDKSH-s€, Operatorit t¢ Shérbimeve Shéndetésore (OSHSH),
Qendrés Kombétare té Cilésisé, Sigurisé dhe Akreditimit t&€ Institucioneve Shéndetésore
(QKCSAISH), Fakultetit t€¢ Mjekésis€ (Departamentit t& Mjekésisé sé Familjes) [10].
Diskutimi i ¢do udhézuesi t& miratuar né kété leksion do té keté né fokus aspektin
infermieror dhe kompetencat infermierore.

1.Manual Trajnimi Pérdorimi i Protokollit t¢ Mjekimit té¢ Sémundjes Kronike
Obstruktive Pulmonare (SPOK) né KSHP

Menaxhimi i SPOK-ut

Baza e trajtimit t¢ SPOK-ut, pavarésisht nga réndesa, €shté edukimi i pacientit+ Iénia e
duhanit + aktiviteti fizik dhe stili i jet€s + vaksinimi+ bronkodilatator me veprim té
shkurtér sipas nevojés.

Né varési nga niveli 1 réndesés sé€ simptomave dhe t€ rrezikut pér riakutizime
pércaktohet:

e Terapia mbajtése

e Nevoja pér rehabilitim pulmonar

e Nevoja pér dhénien e oksigjenit apo

e Nevoja pér transplant pulmonar si opsioni i fundit né pacientét me gjendje shumé té
réndé.

Fillimi 1 terapisé farmakologjike bazohet né

o réndesén e simptomave dhe

e rrezikun pér riakutizime/ekzacerbime

Edukimi i pacientit

Pasi kemi vendosur diagnozén dhe vlerésuar pacientin, €shté shumé e réndésishme té
edukojmé pacientin mbi SPOK-un dhe ta fuqizojmé até té jet€ bashképunues dhe aktiv
né trajtimin e tij. Q€llimi éshté:

® pérmirésimi i simptomave,

e ulja e riakutizimeve,

e pérmirésimi i funksionit té pacientit dhe cilésia e jetés

Trajtimi farmakologjik duhet t€ fillohet nj€kohé&sisht me até jo- farmakologjik.

1. | Edukimi 1 pacientit pér teknikén | Te mos jepen medikamentet pa edukimin
e pérdorimit t&€ pompés paraprak té pacientit mbi pérdorimin e sakté
té pompés dhe pa déshmuar pérvetésimin e
teknikés me demonstrim nga ana e pacientit.
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Pra, Mjeku i Familjes dhe/ose Infermierja
duhet t’i mésojné pacientit teknikén e
pérdorimit t€ pompés duke siguruar qé
pacienti e ka zot€ruar teknikén duke
mundésuar demonstrimin e pérséritur nga ana
€ pacientit.

Vaksinimi

Pacientét me SPOK duhet t€ bejné€ vaksinén
sezonale té gripit dhe até t&€ pneumokokut (23
valente).

Lénia e Duhanit

Eshté ndérhyrja e vetme qé€ mund té ndalojé
pérkegésimin e SPOK-ut dhe t&€ ulé
vdekshmériné né kéta pacienté. Pér t& rritur
efektivitetin e ndérhyrjes pér t€ motivuar
pacientin pér l1€nien e duhanit éshté shumé e
késhillueshme qé ekipi i mjekésisé sé familjes
té trajnohet pér tu aft€suar né komunikimin
motivues me pacientin. 19 Pyet -Ké&shillo-
Vepro Késhillim i1 shkurtér pér pacientét
duhanpirés. N& grup lexoni dhe diskutoni
Aneksin 13.4 “Ndihmé pacientéve pér té 1€né
duhanin: Ké&shillimi Shumé i Shkurtér” tek
Udhérréfyesi klinik pér SPOK-un né KSHP.
Né kété Késhillim t€ shkurtér pér pacientét
duhanpirés duhet t€ mbajmé parasysh qé
pacientét qé pijné mé tepér se 10 cigare né
dit€ vuajné simptomat e 1€nies s€ duhanit né
10-12 javét e para, prandaj duhet t’u ofrojmé
mjekim pér ti mbéshtetur kur ata vendosin njé
daté pér t€ 1éné duhanin. Zakonisht ato kané
nevojé pér dozé té ploté mjekimi me nikotiné
pér 2-3 muaj dhe mé pas pér doz€ nikotine qé
ulet gradualisht.

Dieta dhe aktiviteti fizik

Pér t& gjithé pacientét me SPOK,
rekomandohet njé diet€ e ekulibruar pér t&
arritur dhe mbajtur njé peshé normale.
Aktivitet 1 rregullt fizik rekomandohet pér té
gjithé pacientét me SPOK. Kur nuk kané njé
fizioterapist pér t’1 udhézuar, duhet t’1
inkurajojmé t& jené fizikisht aktive me
aktivitet fizik t€ moderuar (p.sh ecje) pér 30
min, 5 dité né javé dhe t&€ marrin pjesé né
aktivite ditore qé kérkojné pérdorimin e
muskujve. Ushtrimet e frymémarrjes né
pacientét me SPOK kané qéllim t€ ulin
dispnené népérmjet alternimit t€ muskujve
respiratore q€ pérfshihen né aktin e
frymémarrjes, t€ 20 ulet hiperinflacioni i
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pulmoneve, t€ pérmirésohet aktiviteti 1
muskujve respiratoré dhe kordinimi optimal 1
lévizjes torako- abdominale. Pacientét me
SPOK kané nevojé pér késhillim motivues
lidhur me ushqyerjen e balancuar dhe marrjen
me aktivitetit fizik

Rehabilitimi Pulmonar

Rehabilitimi  Pulmonar €&shté njé térési
ndérhyrjesh q€ pérfshin trajnimin ushtrimor,
edukimin, aft€simin pér vet€émenaxhimin me
qéllim pérmirésimin e gjendjes fizike dhe
psikologjike, té pacientéve me SPOK.

Plani i veprimit pér SPOK

Pérmban informacion té individualizuar té
strukturuar  pér  pacientin  pér  njé
vetémenaxhim t€ miré t& s€émundjes nga ana
e tij kur situata éshté nén kontroll dhe gjaté
pérkeqé€simeve. Plani i veprimit pér SPOK
pérmban informacionin e méposhtém: e
listén e medikamenteve qé pacienti duhet t&
marré dhe dozat pérkatése né pérgjigje té
gjendjes sé tij; ® udhézime se ¢faré duhet té
béj€ kur SPOK pérkegésohet; ® kur duhet té
marré doza ekstra t€ mjekimit; ® kur duhet té
kontaktojé mjekun etij té€ familjes; ® cfaré
duhet t€ b&j€ né njé situat€ emergjence té
lidhur me SPOK-un dhe kur duhet té thérrasé
urgjencén (127). @ Emrin e mjekut qé ka béré
planin dhe si mund té kontaktohet. 21 Ky plan
veprimi 1 individualizuar hartohet nga Mjeku
dhe Infermierja e Familjes sé¢ bashku me
pacientin dhe 1 jepet atij né formé té shkruar.
Pacienti sqarohet dhe inkurajohet ta sjellé me
vete Planin e tij t€ veprimit ér SPOK-un né
cdo vizité ose ta keté té fotografuar né
celularin e tij. Plani 1 veprimit 1
individualizuar per ¢do pacient késhillohet té
rivlerésohet ¢do vit.

Aftésimi 1 pacientit pér vetémenaxhim té
sémundjes, pérfshiré hartimin me sqarime
dhe miratim t€ informuar nga pacienti té
planit t€ veprimit me udhezime té qarta
terapetike né€ pérgjigj€ t€ simptomatologjise
klinike né situatat n€ kontroll dhe né
pérkeqésime, ndjekja proaktive népérmjet
telefonit dhe edukimi 1 pacientit vlerésohen si
mjaft efektive né uljen e pérdorimit té
shérbimeve qé kérkohen nga kéta pacienté.
Marrja e rregullt e mjekimit &shté thelbésore
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né efektivitetin e mjekimit. Rekomandohet qé
pacienti né€ cdo vizité t€ sjellé planin e tij t&
veprimit, t€ gjitha ilacet dhe té lihet t&
shpjegojé sa merr dhe si 1 pérdor ato.
Infermierja e familjes n€ ¢do vizité vleréson
marrjen dhe teknikén e duhur t€ pérdorimit té
pajisjeve  inhalatore dhe né€ ményré
mbéshtetése dhe motivuese korigjon gabimet
e mundshme nga ana e pacientit. Teknika e
duhur e pérdorimit t€ pajisjeve inhalatore
éshté thelbésore né efektivitetin € mjekimit t&
SPOK-ut. N& ¢do vizité duhet t€ shohim
mundé€siné pér edukimin motivues té
pacientit mbi 1€nien e duhanit, shmangien e
ekspozimit ndaj ajrit t€ ndotur, tymrave,
gazeve, vaksinimin e nevojshém. N& ¢do
vizit€ duhet t€ identifikojmé pacientét qé
kané nevojé pér oksigjen shtesé dhe
rehabilitim pulmonar. Né ¢do vizit€ dhe tek
¢do pacient duhet t& vlerésohet teknika e
pérdorimit t&€ pompave dhe nése 1 marrin apo
jo rregullisht mjekimet e rekomanduara.
Vlerésimi dhe edukimi i pérséritur duhet t&
konsiderohet gjithmoné para se t€ shtojmé
teraping. Sigurimi 1 vazhdimésisé s€ kujdesit
pér pacientét me SPOK kérkon ¢é
komunikimet ndérmjet Mjekut t&€ Familjes
dhe specialistit t€ jené né€ kohé dhe
dydrejtiméshe. Ky komunikim do t€ b&jé qé
té gjithé anétarét e ekipit q€ ofrojné kujdesin
pér pacientin me SPOK té njohin dhe té
pérditésohen né kohé me informacionin pér
pacientin, g€ con n€ shmangien e pérséritjeve
té panevojshme té ekzaminimeve qé€ mund té
béhet dekurajuese dhe prodhon pakénaqgési
pér pacientin [11].

Pér mé shumé informacion mund té konsultohen materialet Udhézuesve pér
sémundjet kronike té miratuara né Shqipéri.
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2. Manual Trajnimi Pérdorimi i Protokollit té¢ Mjekimit té Astmés né KSHP

Edukimi i pacientit

Ekipi 1 ¢do gendre shéndetésore €shté miré té krijojé njé program parandalimi dhe
edukimi pér pacientét me astmé. Zbatimi 1 kétij program do t€ sigurojé edukimin dhe
aftésimin e pacientit pér veté-menaxhim e astmés, si dhe bérjen e njé plani veprimi té
personalizuar pér pacientét me astmé.

Plani i veprimit té Astmés

Ka udhézime pér menaxhimin e astmés. Pacienti duhet ta sjellé me vete né ¢do vizité
mjekésore, ose t’1 b&j€ njé foto me celularin e tij. Ky plan duhet rishikuar té paktén njé
heré né€ vit. Pacientét mund t€ kontrollojné statusin e astmés népérmjet simptomave ose
népérmjet matjes se PEF-it nése kané pikflometér. T¢ dyja metodat jané té pranueshme.
Menaxhimi i atakut té astmés.

Pacientét duhet t€ njohin:

e Simptomat e hershme dhe té fillojné mjekimin.

e P¢r cilat simptoma ata duhet té thérrasin ambulancén.

Plani i veprimit duhet té keté:

o Medikamentet e zakonshme, dozat

e (faré duhet t€ béjé pacienti kur astma réndohet,

e Kur duhet t€ marré doza ekstra

e Kur duhet té kontaktojé mjekun e tij

e Kur duhet té telefonojé ambulancén

e (far¢ duhet t€ béjé né njé emergjencé astme

e Kontaktet e Mjekut t&€ familjes, datén e hartimit té tij.

Pacientit mund t’ia shpjegoni me ngjyrat e semaforit.
Zona e verdhé

parashikuar apo e vlerés
mé t€ miré. Parandalo
simptomat ¢do dit€¢ Cfaré
duhet t€ béjé pacienti: T¢
marré mjekimin
kontrollues ¢do dité Té
marré para ushtrimit fizik
Salbutamol  pompé 2
shtypje T€ shmangé gjérat
g€ mund réndojné astmén

shtréngim krahérori, kollé,
véshtirési né frymémarrje,
rri zgjuar natén me
simptoma astme mé éshté
ulur aftésia pér té€ béré
gjérat e zakonshme Cfaré
duhet t€ DbéEjE pacienti:
Kujdes! Duhet té vazhdojé
té marré mjekimin
kontrollues té astmés ....T€
marré  Salbutamol 4
shtypje dhe ta pérsérisé
¢do 20 minuta nése nuk
€sht€ mé miré ose PEF nuk

normalizohet brenda njé

Zona jeshile

Ndihem miré, nése ka | Simptomat e mia | Simptoma paralajméruese
Pikflometer vlera éshté > | pérfshijné njé ose mé | nj€ ose disa: Véshtirésia né
80% e  vlerés s€ | shumé: fishkéllima, | frymémarrje  po  mé

réndohet Nuk fle dot as
nuk bén dot aktivitetet

normale pér shkak té
véshtirésisé né
frymémarrje
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kontaktojé

Cfar€ duhet t€ béjé pacienti: T¢ thérrasé ambulancén, ndérkohé merr: 4-6 shtypje me
Salbutamol ¢do 20 min 3 her€; Prednizon 5 mg, 8 tableta njéherésh

Edukimi i pacientit

Duhanpirja

Vlerésohen té gjithé pacientet me astmé
nése pijné ose jo duhan. Ofrohet edukim
mbi efektet e duhanit tek pacientét me
astmé€, sqarohen pérfitimet nga l€nia e
duhanit dhe ofrohet mbéshtetje pér té 1éné
duhanin. Pacienté duhanpir€s me astmé
kané nevojé pér njé ndjekje mé té
shpeshté se ata q€ nuk pijné€ duhan.

Obeziteti

Né personat obez€ me astmé, rénia nga
pesha shogé€rohet me pérmirésim té
astm€s. Rénia né peshé mund t&
pérmirésoj€ edhe apnené e gjumit, si dhe
refluksin gastro-ezofageal. Nxiten né
ményré motivuese pacientét pér njé diete
té€ shéndetshme t& pasur me fruta, perime
dhe peshk, dhe t€ varfér n€ yndyrnave té
saturuara.

Aktiviteti fizik

Nxiten né€ ményré motivuese pacientét me
astmé té jené aktivé. Atyre u mésohet qé
bronko-konstruksioni 1 shkaktuar nga
aktiviteti fizik mund t€ menaxhohet né
ményré efektive dhe nuk duhet té jeté njé
arsye pér t€ shmangur aktivitetin fizik.
Infermierét e familjes kané njé€ rol shumé
t¢ madh né edukimin e pacientéve me
astmé. Pér kété sé€ pari ato kané€ nevojé pér
trajnim lidhur me aft€simin e tyre pér
edukimin e pacientéve me astmé.
Normalisht kérkohet g€ infermierét té
kené njé hapésiré€ t€ dedikuar pér kryerjen
e vlerésimit infermieror pér t&: e pyetur
pacientin pér arsyen e vizités, ® vlerésuar
shenjat vitale, ® ftuar pacientin duke 1
dhéné pér plotésim Pyetésorin pér
vlerésimin e kontrollit té astmés, Aneksi
13.1.1 te Udhérréfyesi klinik pér Astmén
né KSHP, e matur PEF-in, e vlerésuar si
pacienti pérdor pompat dhe udhézojé
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sipas nevojés, e vlerésuar t€ kuptuarit nga
pacienti i planit t& veprimit t€ astmeés, @
pérdit€suar trajtimin né kartelén e
pacientit [12].

Pér mé shumé, lidhur me kété program, infermieréve u vjen n€ ndihmé checklista me
komponentét ky¢ t& edukimit t& pacientit (Protokolli i mjekimit: Edukimi 1 pacientit pér
veté menaxhimin e astmés dhe Tabela: Programi i Parandalimit dhe Edukimit t€ pacientit
me astmé, kreu 10, Udhérréfyesi klinik pér Astmén né¢ KSHP.

3. Manual Trajnimi Pérdorimi i Protokollit t¢ Mjekimit té Hipertensionit né
KSHP.

Pér menaxhimin e hipertensionit manuali i trajnimit té pé€rdorimit té protokollit t&
mjekimit pérfshin ndér t€ tjera edhe edukimin e pacientit pér Ndérhyrjet dietike
(rekomandohet dieta mesdhetare, e pasur me fruta dhe perime), dhe komponentét e
ményrés s€ jetes€s sipas dieté€s mesdhetare:

e aktivitet fizik i pérditshém

e vakte nén shoqérin€ e familjes dhe miqve g€ mund€sojné ndjenjén e komunitetit dhe
mbéshtetje shogérore, si dhe ¢lodhje dhe ¢lirim nga stresi i pérditshém

Edukimi i pacientit ndér t€ tjera pérfshin Késhillimin pér 1€nien e duhanit, dhe Trajnimin
pér mbajtjen e Ditarit pér matjen e presionit t€ gjakut n€ shtépi [13].

Udhérréfyesi Klinik pér Kujdesin Shéndetésor Parésor: Hipertensioni pérmban
informacion té detajuar né lidhje me menaxhimin infermieror t€ hipertensionit si dhe
rritjen e aftésive veté-menaxhuese té pacientit me hipertension [14]. Protokolli Mjekimit
pér Kujdesin Shéndetésor Par€sor: Hipertensioni pérmban udhézime né lidhje
depistimin dhe diagnostikimin e hipertensionit, trajtimin farmakologjik t& hipertensionit,
vlerésimin fillestar t€ pacientit hipertensiv, menaxhimin e emergjencave hipertensive,
algoritmin e konsultimit pér hipertensionin nga largésia [15].

4. Manual Trajnimi Pérdorimi i Protokollit t¢ Mjekimit té Diabetit Mellitus tip
2 né KSHP

Manuali &éshté hartuar q€ t€ pérdoret si material trajnues bashké me Protokollin e
mjekimit dhe Udhérréfyesin klinik té Diabetit né “Trajnimet pér Trajneré” dhe nga
“Grupi 1 Kolegéve” né nivel gendre shéndetésore dedikuar “Pérdorimit t€ Protokollit t&
Mjekimit t€ Diabetit né KSHP” [16]. Ky manual pérmban aspekte t&€ modelit t€ kujdesit
kronik si dhe kujdesin e integruar dhe t€ strukturuar t€ pacientit me diabet. Pérvec
edukimit t€ pacientit n€ pérgjithési manuali pérmban dhe edhe element t€ edukimit pér
veté-menaxhim. Protokolli 1 Mjekimit pé€r Kujdesin Shéndeté€sor Parésor: Diabeti
Mellitus tip 2, pérmban udhézime né lidhje me kontrollin dhe diagnoztikimin e diabetit,
Vlerésimi rutiné t€ diabetit, Kujdesin e vazhdueshém pér diabetin dhe referimin, dhe
Algoritmin e Konsultimit pér Diabetin nga Largésia [17].
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5. Udhérréfyes Klinik pér Kujdesin Shéndetésor Parésor: Dislipidemia

Qéllimi kryesor 1 kétij Udhérréfyesi €shté t€ pérmirésojé cilésiné e kujdesit né veganti
né€ kujdesin parésor shéndetésor dhe rezultatet né shéndetin e personave me Dislipidemi
né€ Shqipéri. Zbatimi 1 kétij udhérréfyesi ndihmon dhe mbéshtet integrimin e
menaxhimitté dislipidemive né kujdesin shéndetésor parésor. Ky udhérréfyes ka
shérbyer si bazé pér zhvillimin e protokollit t&¢ mjekimit pér dislipidemité n€ formén e
algoritmeve t€ thjeshta pér pérdorim nga stafi i kujdesit shéndetésor parésor né Shqipéri
[18]. Ky Udhérréfyes sé bashku me Protokollin e Mjekimit si algoritém dhe Manualin e
Trajnimit jané hartuar pér tu pérdorur nga profesionistét e Kujdesit Shéndetésor Parésor
né Shqipéri, pérkatésisht mjekét e familjes, infermierét e familjes, specializantét né
Mjekési Familje, por edhe nga kardiologét, endokrinologét, internistét g€ punojné né
KSHP, ose né spitale dhe qé ofrojné shérbimin e konsulencés pér referimet nga Mjeku 1
Familjes [19]. Pérvec depistimit dhe vlerésimit t€ riskut kardiovaskular, udhérréfyesi
pérmban element t€ menaxhimit t&€ dislipidemisé si dhe qasjen e kujdesit né€ ekip pér
menaxhimin e Dislipidemis€. Infermierét e familjes mund té luajné njé rol té
réndésishém dhe t€ kené pérgjegjési t€ qarta n€ diagnostikimin dhe ndjekjen e pacientéve
me dislipidemi. Ky rol pérfshin:

Vlerésimin infermieror t€ pacientit « Kontrollon dhe vleréson shenjat vitale, si: pulsin,
ritmin e zemrés, presionin e gjakut, puls-oksimetring, frekuencén e frymémarrjes etj. ¢
Pérfshihet né vlerésimin e riskut kardiovaskular, pérfshiré vlerésimin e hipertensionit,
diabetit mellitus, dislipidemisé dhe stilit t€ jetes€s * Kontrollon dhe mbéshtet zbatimin e
mjekimit « Bén vizita ndjekése né shtépi pér pacientét q€ nuk paraqiten dot n€ gendrén
shéndetésore pér t€ kontrolluar dhe mbéshtetur zbatimin e mjekimit me barna, terapité e
pérshtatjes sé stilit té jetesés.

Administrimin e terapis€. Infermieri: ¢ ofron késhillim dhe edukim pér terapiné
jofarmakologjike dhe ndjek zbatimin e synimeve t€ vendosura bashké me pacientin
lidhur me ndryshimet né stilin e jetes€s, dhe Infermieri: 41 * ndjek dhe mbéshtet zbatimin
e terapisé farmakologjike nga pacientét né konsultim me mjekun e familjes.

Edukimi 1 pacientit Infermieri luan njé rol shumé té réndé€sishém né edukimin dhe
promovimin e vetékujdesit nga pacienti. Ai ndihmon pacientét t&€ pérfitojné nga
programi edukues lidhur me dislipidemit€. Infermieri: ¢ siguron g€ pacienti dhe familja
kan€ njohuri mbi dislipideminé dhe kané kuptuar géllimet dhe efektet e medikamenteve;
« verifikon qé pacienti dhe familja kané kuptuar planin e trajtimit; * mundéson ofrimin e
materialeve edukuese pacientit dhe/ose familjaréve t€ tij n€ lidhje me dislipidemitg; ¢
udhézon pacientin dhe familjarét lidhur me pérshtatjen e stilit t&€ shéndetshém té jetesés;
* thekson réndésin€ e zbatimit té terapis€, dhe ¢ rénd€sin€ e kryerjes s€ vizitave té
kontrollit me Mjekun e Familjes.

Lidhur me trajtimin jofarmakologjik, infermieri: * Informon dhe késhillon pacientét pér
ndérprerjen e duhanpirjes duke mbéshtetur motivimin e brendshém dhe duke i inkurajuar
ata; * Informon dhe késhillon pacientét lidhur me ushqyerjen e shéndetshme; ¢ Informon
dhe késhillon pacientét lidhur me aktivitetin fizik dhe pérfitimet q€ sjell pér humbjen né
peshé. Gjithashtu, infermieri mundéson vazhdimésiné e kujdesit ndaj njé pacienti me
dislipidemi dhe referon pacientét te Mjeku 1 Familjes [19].
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9

Implementimi i Niveli meso té menaxhimit té kujdesit kronik.
Njohja dhe pérshkrimi i nivelit meso pér sémundjet kronike.

Objektivat e mesimit

« Té shpjegoj se si niveli meso i kujdesit inovativ pér sémundjet kronike
adreson nevojat pér kujdes té personave me sémundje kronike

« Té njohim dhe t& pérshkruajmé nivelin meso & kujdesit inovativ
pér seémundjet kronike

o Shembuj praktik t& implementimit t& nivelit meso té kujdesit
inovativ pér sémundjet kronike

Niveli meso i modelit té kujdesit inovativ pér semundjet kronike

Niveli meso 1 modelit t€ kujdesit inovativ pér sémundjet kronike &shté 1 fokusuar né
mjedisin e kujdesit shéndetésor dhe se si éshté 1 organizuar kujdesi brenda kétij kujdesi.
Niveli meso siguron pikén e lidhjes sé bashkéveprimit t€ pacientit dhe ekipit té kujdesit
(niveli mikro) dhe mjedisin né té€ cilin kujdesi ofrohet (niveli makro), Figura 4-2. Né
kété ményré niveli meso, mbéshtet bashkéveprimin me klientét duke siguruar hapésirén
dhe shérbimet ku zhvillohet ky bashkéveprim. Makro niveli siguron funksionimin dhe
bazat pér ofrimin e siguris€ dhe funksionimin e organizatés shéndetésore dhe
komunitetit né nivelin meso [1].

Figura 4-2
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Niveli meso 1 kujdesit inovativ pér sémundjet kronike pérfagéson nivelin e pérbashkét
té funksionimit t€ organizateve t€ kujdesit shéndetésor dhe komuniteteve, Figura 4-3.
Organizatat shéndetésore pér t€ ofruar kujdes q€ €shté 1 pérshtatshém me nevojat pér
kujdes t€ popullatés me s€émundje kronike duhet t&€ koordinojné personelin shéndetésor,
burimet dhe ekspertizén. Kéto faktoré zakonisht jané t€ lidhur me faktorét e rrezikut, té
cilét n€ pérgjithési jané t&é lidhur me determinantét social t€ shéndetit. Si¢ pércaktohet
nga Organizata Botérore e Shéndetésis€, determinantét social té€ shéndetit jané faktorét
jo-mjekésoré g€ ndikojné né rezultatet shéndetésore i cili pérfshin kushtet né té cilat
njerézit lindin, rriten, punojné, jetojné dhe plaken, dhe grupi mé i gjeré i1 forcave dhe
sistemeve q¢ formojné kushtet e jetes€s s€ pérditshme. Kéto forca dhe sisteme pérfshijné
politika dhe sisteme ekonomike, agjenda zhvillimi, normat shogérore, politikat sociale
dhe sistemet politike. Ndikimet mé té réndésishme t&€ determinantéve social t€ shéndetit
jané té lidhur me pabarazité shéndetésore brenda dhe midis vendeve [2].

Figura 4-3
Modeli Inovativ i Kujdesit pér Sémundjet Kronike

Klima e politikave pozitive
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Niveli- Meso: Problemet me Kujdesin Shéndetésor, Organizata dhe
Lidhjet e saj me Komunitetin

Organizata e kujdesit shéndetésor koordinon shpérndarjen dhe vleréson cilésiné e
shérbimeve shéndetésore té ofruara. Organizata ka pérgjegjésiné pér té bashkuar
personelin e kujdesit shéndetésor, pér t'i siguruar atyre ekspertizén dhe mjetet q€ u
nevojiten pér té kryer rolet e tyre né menaxhimin e pacientéve me probleme kronike,
dhe lidhjen me burimet e komunitetit. M€ poshté jané disa shembuj té problemeve né
nivelin meso.

- Déshtimi pér té organizuar kujdesin pér sémundje kronike

Organizatat e kujdesit shéndetésor jané krijuar pér t€ adresuar problemet akute. Ato
pérdorin vizitat normale, ball€ pér ballé me punonjésit e kujdesit shéndetésor, qéllimi i
té ciléve &shté t& diagnostikojné dhe trajtojné ankesat shéndetésore t€ pacientéve té
paraqitur. Ky format tipik 1 vizitave shéndetésore kur aplikohet pér sémundjet kronike
ka paraqitur disa problema. Njé nga problemet lidhet me natyrén diskrete t&
ndérveprimeve, e cila hedh poshté réndésiné e promovimit t€ njé marrédhénieje té
vazhdueshme, t€ menduar dhe me cilési té lart€ midis pacientéve dhe profesionistéve.
Eshté e qarté se sémundjet kronike nuk jané njé séré ankesash té shképutura. Organizatat
e kujdesit shéndetésor nuk kané krijuar njé program té planifikuar t€ kujdesit g€ mund
té aplikohet me kalimin e kohés. Rreziget dhe komplikacionet t€ lidhura me sémundjet
kronike mund té parashikohen dhe né¢ shumé raste mund edhe t& vonohen, nése nuk
mund té parandalohen plotésisht. Sidoqofté, kjo kérkon kujdes shéndetésor proaktiv dhe
té organizuar rreth koncepteve t€ planifikimit dhe parandalimit. Komplikacionet ose
simptomat i shtyjné pacientét t€ vizitojn€ punonjésit e tyre t&€ kujdesit shéndetésor [1].

Organizatat e kujdesit shéndetésor duhet té theksojné trajtimin e
pacientit qé ka diabet, nuk trajton diabetin.

- Punonjésit e kujdesit shéndetésor nuk kané mjete dhe ekspertizé

Organizatat aktuale t€ kujdesit shéndeté€sor punésojné njé fuqi punétore té trajnuar né
praktikat dhe modelet e kujdesit akut. Kjo strategji trajnimi €shté e pérshtatshme pér
punonjésit e kujdesit shéndetésor qé diagnostikojné dhe trajtojné probleme akute
shéndetésore. Por aftésité e kujdesit akut jané té€ nevojshme, por jo t€ mjaftueshme, pér
menaxhimin e sémundjeve kronike. P&r menaxhimin e sémundjeve kronike, si dhe pér
ndryshimin e sjelljeve té pacientit q€ lidhen me veté-menaxhimin, personeli shéndetésor
tashmé ka né€ dispozicion njohuri té€ specializuara. Pér shembull, ka mjete dhe teknika té
cilat rritin menaxhimin mjekésor duke ndihmuar pacientét me pajtueshmériné dhe
strategji t€ tjera t€ veté-menaxhimit. Profesionistét e kujdesit shéndetésor nuk jané t&é
ekspozuar ndaj kétyre aftésive apo aftésive t€ ciléve u mundésojné atyre pér té
bashképunuar efektivisht me pacientét n€ mesin e ekipit té€ kujdesit shéndetésor [1].

- Praktika nuk éshté e informuar me déshmi shkencore
Aktualisht, udhézimet pér menaxhimin e shumé sémundjeve kronike té bazuara né
déshmité shkencore jan€ n€ dispozicion té€ personelit shéndetésor [3-4-5]. Por éshté véné
105



<
Menaxhimi i Sémundjeve Kronike

re, se ky informacion i rénd€sishém nuk arrin sistematikisht te personeli 1 kujdesit
shéndetésor; dhe pér kété arsye, ndérhyrjet e njohura si efektive pér shumé probleme
kronike nuk ofrohen né¢ ményré rutinore. Pér mé tepér, ilaget, pajisjet diagnostikuese dhe
shérbimet laboratorike g€ jané t&€ nevojshme pér t€ ndjekur protokollet udhézuese nuk
jané gjithmoné né dispozicion. Déshtimi pér t€ ofruar kujdes t€ informuar né¢ déshmi
rezulton né rezultate shéndetésore jo-optimale t€ pacientéve. Pa déshmi shkencore pér
té drejtuar kujdesin, ndérhyrjet efektive pér kujdes jané né rrezik pérjashtimi, dhe
pacientét vazhdojné t€ jené t€ ekspozuar ndaj ndérhyrjeve t€ njohura si jo-efektive [1].

- Déshtimi pér té adresuar parandalimin

Edhe pse shumica e problemeve kronike shéndetésore jané té parandalueshme,
punonjésit e kujdesit shéndetésor nuk arrijné t€ kapin ndérveprimet e pacientéve me
ofruesit e kujdesit si mundési pér t€ informuar pacientét né lidhje me promovimin e
strategjive t€ parandalimit pér sémundjet. Duke pasur parasysh informacionin né lidhje
me zgjedhjet e duhura, pacientét dhe familjet e tyre kané mundésiné t€ veprojné pér té
pé€rmir€suar shéndetin e tyre. Me ndihmén e personelit t&€ kujdesit shéndetésor, pacientét
mund té pérfshihen né sjellje q€ parandalojné shfaqjen e problemeve kronike ose
vonojné ndérlikimet e kétyre problemeve tashmé té shfaqura. Pér kété, pacientét pér tu
pérballur me menaxhimin e nj€ problemi kronik kané nevojé pér njohuri/ dije, motivim
dhe aftési [1]. Pér shembull, pér tu pérballuar me abuzimin ndaj substancave duhen
ndryshime t€ sjelljes, pér ndalimin t€ pérdorimit t€ duhanit duhen njohuri dhe ndryshime
té sjelljes, pér ushqyerjen e shéndetshme dhe aktivitetin fizik nevojiten dije dhe aftési,
etj. Parandalimi dhe promovimi i shéndetit duhet t€ jené pjesé e vizitave shéndetésore
rutiné, por g€ asnjéheré nuk zbatohet né€ kujdesin klinik rutiné [1].

- Mungesa e Sistemeve té informacionit té nevojshme

Sistemet e informacionit jané njé€ parakusht pér té€ koordinuar, t€ integruar dhe té
informuar me kujdes shéndetésor t€ bazuar né déshmi. Ato ndér t€ tjera mund té
pérdoren pér t€ monitoruar tendencat shéndetésore, normat e lindjeve dhe vdekjeve,
zbatimin e standardeve dhe rregulloreve, dhe proceset klinike t€ kujdesit. Né rastin e
sémundjeve kronike, njé "regjistér" i pacientit mund t€ shérbejé si nj€ funksion kujtues
pér parandalimin dhe shérbimet referuese, dhe me kalimin e kohé€s mund t€ ndihmojé né
monitorimin e sjelljeve t€ pacientéve si¢ €shté respektimi ndaj regjimeve té trajtimit ose
ndryshimeve té tjera té réndésishme shéndetésore. Pa njé sistem monitorimi, né rastin e
pacientéve me s€émundje kronike punonjésit e kujdesit shéndetésor jané€ mé reaktiv sesa
proaktiv. Déshtimi pér t€ pérdorur njé strategji pér t€ monitoruar s€émundjet kronike
lejon zhvillimin e problemeve sesa vonimin ose parandalimin e tyre [1].

- Déshtimi pér t'u lidhur me burimet e komunitetit

Eshté vené re se organizatat e kujdesit shéndetésor integrojné rrallé burimet e
komunitetit né kujdesin e pacientéve me sémundje kronike duke 1€né€ njé grup té gjeré
té grupeve t€ konsumatoréve, avokatéve té pacientéve dhe agjencive joqeveritare
praktikisht t€ pashfrytézuara. Burimet e komunitetit jané kritike né ¢do vend, dhe né
vendet me t€ ardhura t€ uléta ato kané€ potencialin pér t€ shfrytézuar ndjeshém shérbimet
themelore t€ kujdesit shéndetésor parésor. Burimet e komunitetit mund plotésojné
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boshllékun né shérbimet g€ nuk ofrohen né organizatat e kujdesit shéndetésor duke rritur
né€ masé t&€ madhe kujdesin pér pacientét me sémundjet kronike [1].

Shembuj té implementimit né praktikée té Nivelit- Meso: té kujdesit
inovativ pér sémundjet kronike

Niveli- Meso: Blloge ndértimi pér Organizatén e Kujdesit Shéndetésor.
Organizatat e kujdesit shéndetésor mund t€ krijojné njé€ mjedis né té cilin pérpjekjet pér
kujdes pér t€ pérmirésuar shéndetin pér sémundjet kronike té lulézojné. Studimi rishikim
literature n€ lidhje implementimin e nivelit meso t€ kujdesit nénvizoi gjetjen e disa
faktoréve organizativ qé ndikojné n€ kété proces, duke pérfshiré aftésité e punonjésve té
kujdesit shéndetésor, pérzierjen e personelit, oraret e vizitave, sistemet e informacionit
dhe aftésité e veté-menaxhimit t€ pacientit. Té gjithé kéta faktoré kishin ndikim té
ndjeshém né rezultatet shéndetésore té pacientéve me sémundje kronike. Studimi vuri
né dukje se ndérhyrjet gjithpérfshirése ka t€ ngjaré q€ t€ jené mé t€ suksesshme.
Ndérhyrjet g€ synojné vetém sjelljen e ofruesit té€ kujdesit nuk ndryshojné rezultatet e
pacientit nése nuk shoqérohen me ndérhyrje t€ drejtuara ndaj pacientéve. Pérveg késaj,
organizatat e kujdesit shéndetésor qé 1 delegojné rolet jo-mjekéve, sigurojné mbikéqyrje
té ngushté t€ pacientéve, dhe planifikojné€ kujdesin pasues duke pérmirésuar rezultatet
edhe pér problemet kronike t€ shéndetit [6].

Skocia- shembull 1
Integrimi i Shérbimeve Shéndetésore Parésore dhe Komunitare
Blloget e ndeértimit:
» Forcimi 1 partneriteteve (mjedisi 1 politikave)
= Zhvillimi dhe alokimi i burimeve njerézore (mjedisi 1 politikave)
* Organizimi dhe pajisja e ekipeve té kujdesit shéndetésor (organizata e kujdesit

shéndetésor)

* Mbéshtetni veté -menaxhimin dhe parandalimin (organizata e kujdesit
shéndetésor)

* Inkurajoni rezultate mé t€ mira pérmes udhéheqjes dhe mbéshtetjes
(komuniteti)

* Mobilizoni dhe koordinoni burimet (komuniteti)

N¢é Skoci, Kooperativat Lokale t€ Kujdesit Shéndetésor jané€ pjes€ e strukturés sé
brendshme t€ Besimeve t€ Kujdesit Parésor. Ato jan€ organizata integruese lokale, qé
bashkojné shérbimet shéndetésore parésore dhe t&€ komunitetit me njé séré shérbimesh
té specializuara. Pjes€marrja né Kooperativat Lokale t€ Kujdesit Shéndetésor nga ana
e mjekéve t€ pérgjithshém &éshté vullnetare, por pas vetém 2 vitesh, shumica
dérrmuese e tyre jané pérfshiré né€ kété proces. Shumica e kétyre kooperativave kané
njé bord menaxhimi tipik multi disiplinor ku pérfshihet mjekésia, infermieria,
farmacistét, profesionet aleate t€ mjekésisé dhe publiku. Kéto organizata u shérbejné
popullatave nga nén 10.000 deri né€ mbi 172.000 banoré. Edhe pse vleré€simi formal i
tyre €éshté ende né pritje, ekziston njé piképamje né rritje se ato luajné nj€ rol té
réndésishém né evolucionin e njé kujdesi hierarkik qé mbéshtet shéndetin dhe
mirégenien e komunitetit lokal pérmes integrimit t&€ kujdesit [7].
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Njé hierarki e re e kujdesit e promovuar nga Skocia
Kooperativat Lokale té Kujdesit Shéndetésor

Sheéndeti dhe Mirégenia e Komunitetit

Népérmjet késaj theksohet ndérhyrje jo-mjekésore né kontrollin e rrezigeve
shéndetésore vendore dhe promovimin e shéndetit pérmes programeve té shéndetit
publik té lidhura me planet e komunitetit.

Kujdesi pér veten

Aftésimi 1 njerézve qé t€ kujdesen pér veten me ndihmén e informacionit dhe
materialeve edukative t€ dizajnuara me kujdes, pérfshiré késhillat e ofruara pérmes
shérbimeve t€ ofruara n€ internet ose pérmes televizionit.

NHS 24

Njé sistem tresh i1 drejtuar nga infermierét pér té drejtuar pacientét t€ paafté pér t'u
kujdesur pér veten tek anétari mé i pérshtatshém i ekipit té zgjeruar té kujdesit parésor
ose né urgjencé né€ shérbimin e ambulancés ose né spital.

Kujdesi Parésor i Zgjeruar

Krijmi i ekipeve mé té forta t€ profesionistéve t€ kujdesit parésor duke pérfshiré
mjeké, infermieré, mami, farmacisté, punonjés socialé etj., n€ gjendje t€ plotésojé
shumicén dérrmuese t€ nevojave t& kujdesit té pacientéve.

Kujdesi i ndérmjetém

Fokusuar né spitalet e komunitetit, infermierin€, kujdesin rezidencial dhe sht€piné e
pacientit; duke shfrytézuar aftésit€¢ e 'mjekéve t€ kujdesit t€ ndérmjetém’,
infermieréve, terapistéve dhe punonjésve socialé qé ofron shérbimet e ofruara né nivel
lokal, "lart-poshté" duke pérfshiré hetimin epidemiologjik, rehabilitimin dhe
pushimin, kryesisht por jo ekskluzivisht pér t€ moshuarit.

Kujdesi dytesor
Lidhur pérmes rrjeteve klinike t€ menaxhuara, dhe duke mbéshtetur punén e niveleve
mé poshté.

Kujdesi terciar
Lidhur pérmes rrjeteve klinike t€ menaxhuara, si gendra té késhillimit dhe kujdesit
shumé t€ specializuar [7].

Niveli- Meso: Blloge Ndértimi pér Komunitetin.

Burimet e komunitetit jané jetike si pér sistemet e kujdesit shéndetésor dhe pér
menaxhimin e sémundjeve kronike. Konsideroni se personat me gjendje kronike kalojné
pjesén dérrmuese té€ kohés brenda komuniteteve t€ tyre dhe jasht€ mureve t€ njé klinike
té kujdesit shéndetésor. Burimet e informuara dhe té pérgatitura t€ komunitetit mund té
mbushin njé boshllék té€ réndésishém né shérbimet qé nuk ofrohen nga organizatat e
kujdesit shéndetésor. Kur shérbimet e komunitetit plotésojné kujdesin e organizuar
shéndetésor, rezultatet e lidhura me sémundjet kronike kané potencialin t€ pérmirésohen
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ndjeshém. Pérvec késaj, népérmjet rritjes s€ ndérgjegj€simit dhe zvogélimit t& stigmés,
komunitetet luajn€ nj€ rol vendimtar n€ pérmirésimin e jetés s€ pacientéve g€ jetojné me
sémundje kronike. Gjithashtu, pérmes udhéheqgjes dhe mbéshtetjes, komunitetet
inkurajojné rezultate mé t&€ mira shéndetésore pér pacientét kronik. Blloget e ndértimit
pér komunitetin mobilizojné dhe koordinojné burimet dhe luajné njé€ rol t€ réndésishém
né ofrimin e shérbimeve plotésuese si parandaluese dhe menaxhuese té sémundjeve [1].

Peru- shembull 2
Pjesemarrja e Komunitetit pér Pérmirésimin e Kujdesit Shéndetésor
Parésor
Blloget e ndértimit:
» Inkurajoni rezultate mé té€ mira pérmes udh&heqjes dhe mbéshtetjes
(komuniteti)
* Mobilizoni dhe koordinoni burimet (komuniteti)

Né Peru, CLAS jané institucione private, jofitimprurése t€ administruara nga
komuniteti, t€ krijuara nga anétarét e komunitetit rreth njé gendre shéndetésore.
Objektivi i tyre éshté pérmirésimi 1 cilésis€ sé€ shérbimeve t€ kujdesit shéndetésor
parésor pérmes pjesémarrjes s€ komunitetit n€ planifikimin dhe menaxhimin e
kujdesit shéndetésor publik. CLAS bashképunon me punonjésit e shéndetésisé pér té
zhvilluar njé plan shéndetésor lokal, pér t€ pércaktuar njé buxhet dhe pér t€ monitoruar
shpenzimet dhe ofrimin e shérbimeve shéndetésore pér komunitetin. Ky rregullim ka
disa pérfitime:

- Planifikimi i aktiviteteve shéndetésore t€ bazuara n€ komunitet

- Ruritja e llogaridhénies sé kujdesit shéndetésor dhe stimuj pér t€ rritur

produktivitetin

- Fleksibilitet né menaxhimin e buxhetit

- Fleksibilitet n€ punésimin e stafit

- Pérmirésimi i cilésisé s€ kujdesit [8].

Brazil- shembull 3
Shérbimet Shéndetésore Parandaluese né Komunitetet me Burime té
Uléta
Blloget e ndértimit:
* Mobilizoni dhe koordinoni burimet (komuniteti)
»  Ofroni shérbime plotésuese (komuniteti)

Ceara, njé shtet 1 varfér né Brazil paraqget njé¢ model kujdesi g€ mund t€ jeté i
arritshém pér vendet e tjera né té cilat burimet, t€ ardhurat dhe nivelet e arsimit jané
té kufizuara. N& 1987, punonjésit ndihmues t€ shéndetit, t€ mbikéqyrur nga
infermieré té€ trajnuar (1 infermier deri né 30 punonj€s shéndetésor€) dhe g€ jetojné
né€ komunitetet lokale, pér té siguruar disa shérbime shéndetésore thelbésore filluan
vizitat né shtépi nj€ heré né muaj. Programi ishte i suksesshém né pé€rmirésimin e
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gjendjes shéndetésore t€ fémijéve dhe vaksinimeve, kujdesit para lindjes dhe
depistimit t€ kancerit tek graté. Shérbimi ishte gjithashtu me kosto té ulét, pasi pagat
pér punonjésit shéndetésor ishin paga minimale, u pérdorén shumé pak medikamente
dhe asnjé mjek nuk u pérfshi né ndérhyrje. Programi pérdori njé pjes€ shumé té
vogél té buxhetit t& kujdesit shéndetésor té shtetit. Né 1994, programi i punonjésve
shéndetésoré u integrua né Programin e Shéndetit Familjar g€ né ekip me punonjésit
e shéndetit pérfshin mjeké dhe infermieré. Pér heré té paré né Brazil, né sajé t& kétij
programi ekzistojné né shkallé t€ gjeré shérbime shéndetésore t€ integruara,
parandaluese [9].

Kina - shembull 4
Udhéhegésit vullnetaré rrisin  veté-menaxhimin dhe zvogélojné
pérdorimin e kujdesit shéendetésor
Blloget e ndeértimit:
= Mbéshtetni veté-menaxhimin dhe parandalimin (organizata e kujdesit
shéndetésor)
= Inkurajoni rezultate mé t€ mira pérmes udh€heqjes dhe mbéshtetjes
(komuniteti)
»  Ofroni shérbime plotésuese (komuniteti)

Sémundjet kronike - kryesisht sémundjet e zemrés, goditjet né tru, kanceri dhe
sémundjet e mushkérive - po béhen shkaqet kryesore té aftésisé s€ kufizuar, vdekjes
s€ parakohshme, dhe shpenzimeve kryesore té€ shéndetit n€ Kiné. Né nj€ nga zonat
mé t€ prekura t€ vendit, Shanghai, studiuesit kan€ demonstruar se njé program i veté
-menaxhimit t€ s€mundjeve kronike €shté 1 suksesshém né rritjen e sjelljeve té veté-
menaxhimit, ruajtjen dhe pérmirésimin e gjendjes shéndetésore, dhe zvogélimin e
pérdorimit t&€ shérbimeve shéndetésore. Ky program, i modeluar sipas njé qasjeje té
zhvilluar dhe té provuar n€ Shtetet e Bashkuara, bazohet né supozimet e méposhtme:

- Njerézit me sémundje kronike kané€ shqgetésime dhe probleme té ngjashme;

- Njerézit me sémundje kronike mund t& mésojné t€ marrin pérgjegjésin€ pér
menaxhimin e pérditshém té sémundjeve t€ tyre, dhe problemet fizike dhe
emocionale t€ shkaktuara nga s€émundjet e tyre;

- Njerézit me s€émundje kronike, kur u jepet njé manual 1 detajuar 1
udhéheqésve, mund t€ udhéheqin njé program veté -menaxhimi né ményré
efektive, edhe pse mund té jeté mé pak efektiv, sesa profesionistét e
shéndetit.

Programi zhvillohet n€ grupe nga udhéheqés vullnetaré té trajnuar g€ punojné né cifte.
Konsiston né€ shtaté seanca qé zhvillohen né shtaté javé rresht, dhe cdo seancé zgjat 2
deri n€ 2.5 oré. Temat pérfshijné sté€rvitjen, pé€rdorimin e teknikave t€ menaxhimit té
simptomave njohése, ushqimin, menaxhimin e lodhjes dhe gjumit, pérdorimin e
burimeve t€ komunitetit, pérdorimin e ilageve, menaxhimin e frikés, zemérimit dhe
depresionit, komunikimin me profesionistét e shéndetit, zgjidhjen e problemeve, dhe
vendimmarrjen.
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Rezultatet inkurajuese demonstrojné se kjo qasje e zhvilluar nga SHBA &shté e
pranueshme nga ana kulturore pér kinezét dhe e realizueshme né Kiné kur dhénia e
kujdesit béhet sipas njé modeli vendor kujdesi t€ integruar né€ rutinén e organizatave
geveritare t& komunitetit dhe shérbimeveshéndetésore té komunitetit [10].

Libani- shembull 5
Trajtim efektiv dhe i pérballueshém pér féemijét
Blloget e ndeértimit:
= Ofroni shérbime plotésuese (komuniteti)
» Rritni ndérgjegjésimin dhe zvogéloni stigmén (komuniteti)

Né Liban, boshlléget e shérbimit shéndetésor publik plotésohen nga organizata
jogeveritare, té€ tilla si Qendra e Kujdesit Kronik, e cila éshté e specializuar né
menaxhimin e sémundjeve kronike t€ fémijéve. Njé fushé prioritare pér gendrés éshté
talasemia, njé sémundje kronike, gjenetike ¢ gjakut q€ €shté vecanérisht e pérhapur
né€ Liban dhe vendet e tjera t&¢ Mesdheut Lindor. Qendra siguron trajtim efektiv dhe té
pérballueshém pér talaseminé me njé kosto t€ vogél pér pacientét dhe familjet.
Ministria e Shéndetésisé dhe Komisioni Evropian e kan€ mbéshtetur kété aktivitet té
kujdesit shéndetésor g€ nga viti 1994. Me mbéshtetjen ¢ Ministrisé s€¢ Céshtjeve
Sociale, Qendra e Kujdesit Kronik po koordinon gjithashtu njé program kombétar pér
té rritur ndérgjegjésimin dhe ndryshuar géndrimet negative né lidhje me kété gjendje
kronike. Bazuar né njé plan veprimi pesévjecar, ky program synon grupe t€ ndryshme:
komunitetin mjekésor, universitetet, shkollat ¢ mesme, grupet e té rinjve dhe
punonjésit e kujdesit shéndetésor parésor [11].

Si konkluzion mund té themi se né€ nivelin meso, organizata e kujdesit shéndetésor
mbetet thelbésore por komuniteti merr réndési t€ vecanté. Aspektet e organizimit té
kujdesit shéndetésor t& kuadrit t€ kujdesit inovativ pér sémundjet kronike né nivelin
meso jané t€ lidhura ngushté me komponentét e modelit t€ kujdesit kronik por jané
riformuluar pér t€ pasqyruar realitetet e kujdesit n€ shéndet pér vendet mé pak té
zhvilluara. Pér shembull, kuadri bén thirrje pér “’t€ organizuar dhe pér té pajisur mire”
ekipe t& kujdesit shéndetésor sesa pér’ mbéshtetje t& vendimarrjes” [11]. Eshté
evidentuar se mjetet e nevojshme qé lidhen me mbéshtetjen e vendimmarrjes jané té
pranishme por té€ pamjaftueshme né kété nivel pér shumé vende né zhvillim ku paisjet
pér egzaminime, teste diagnostike dhe mjekimet jané té kufizuara. Njé tjetér dallim
midis aspektit organizativ t€ kuadrit kronik te kujdesit dhe atij inovativ té kujdesit kronik
éshté theksi 1 forté 1 kétij t€ fundit né€ vazhdimésin€ dhe koordinimin e shérbimeve.
Komuniteti theksohet fugishém né€ nivelin meso té kujdesit inovativ kronik si mbéshtetje
e kujdesit t€ organizuar shéndetésor duke u béré jehoné mesazheve thelbésore né lidhje
me parandalimin dhe menaxhimin e probleme kronike. Ky theksim né model
nénkuptohet pér t& pasqyruar rolet domethénése té€ komuniteteve né vendet n€ zhvillim
né€ lidhje me ¢éshtjet e lidhura me shéndetin. Pér mé tepér, komunitetet mund té€ ofrojné
shérbime qé plotésojné dhe mbéshtesin kujdesin e ofruar né organizatat e kujdesit
shéndetésor; ato mund té kapércejné hendekun e shérbimit shéndetésor klinik dhe botés
reale t& pacientéve dhe familjaréve té tyre [12-13].
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10

Krijimi i njé ambienti mbéshtetés me pacientin me sémundje
kronike dhe partneré té tjeré shéndetésoré

Objektivat e mesimit

o Té& njohim pérkufizimin e mbéshtetjes pér veté-menaxhim

« Identifikimi i strategjive gé mund té pérdoren nga komunitetet
pér t& ndihmuar pacientét t& menaxhojné sémundjet kronike

« Shembuj praktiké t& implementimit té strategjive mbéshtetése

« Té njohim faktorét e fjeré gé& ndikojné né krijimin e njé ambjenti
mbéshtetés pér menaxhimin e s€émundjeve kronike

Hyrje- Ambjenti mbéshtetés pér pacientin me semundje kronike

Mbéshtetja e veté-menaxhimit pércaktohet si ofrimi sistematik 1 edukimit dhe
ndérhyrjeve mbéshtetése nga personeli 1 kujdesit shéndetésor pér té rritur aftésité dhe
besimin e pacientéve né menaxhimin e problemeve té tyre shéndetésore, duke pérfshiré
vlerésimin e rregullt t€ progresit dhe problemeve, pércaktimin e qéllimeve dhe
mbéshtetjen pér zgjidhjen e problemeve. Veté-menaxhimi pérkufizohet si detyrat qé
individét duhet t€ nd€rmarrin pér t€ jetuar mir€ me njé ose mé shumé gjendje kronike.
Kéto detyra pérfshijné besimin pér t'u marré me menaxhimin mjekésor, menaxhimin e
roleve dhe menaxhimin emocional t€ sémundjeve té tyre. Ambjenti mbéshtetés pér
pacientin me s€émundje kronike pérfshin edukimin e pacientéve, mbéshtetjen pér veté-
menaxhimin dhe veté-menaxhimin. Kéta elementé kané dallime t€ dukshme nga njéri-
tjetri [1]. Edukimi 1 pacientéve 1 referohet udhézimeve tradicionale, kryesisht didaktike
té dhéna pér pacientét, t€ fokusuara kryesisht né informacion dhe aftési teknike. Njé
shembull €shté njé edukator i1 diabetit qé ligj€ron njé grup diabetikésh dhe mé pas 1
méson ata se si t€ injektojné€ veté insulinén ose t€ monitorojné nivelet e glukozés.
Mbéshtetja e veté-menaxhimit pérbéhet nga mjetet me t€ cilat praktikuesit individualé
dhe sistemi mé 1 gjer€ 1 kujdesit shéndetésor mbéshtesin pacientét n€ ushtrimin metodik
té veté-menaxhimit [2]. Veté-menaxhimi pérfshin aftésit€ pér zgjidhjen e problemeve
dhe pérfshirjen bashképunuese t€ pacientéve né krijimin e g€llimeve pér t€ menaxhuar
sémundjen e tyre.
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Strategijité Kryesore pér krijimin e njé ambjenti mbéshtetés

Jané propozuar pesé strategji kryesore pér katalizimin e pérhapjes s€ mbéshtetjes sé veté-
menaxhimit dhe mbéshtetjes pér veté-menaxhim: (1) identifikimi dhe pérhapja e
praktikave té veté-menaxhimit t€ bazuara n€ déshmi; (2) njohja e gendrés s¢ veté-
menaxhimit n€ kujdesin e mir€ ndaj pacientit dhe ta pérfshijé kété njohje né kulturén e
kujdesit shéndetésor (pérfshiré né€ nivel kombétar); (3) sigurojné stimuj pér pérdorimin
e duhur t& mbéshtetjes sé€ veté-menaxhimit t€ integruar n€ ofrimin e kujdesit shéndetésor;
(4) zhvillojné programe dhe mjete t&€ veté-menaxhimit qé jané t€ zbatueshme pér
popullata t€ ndryshme; dhe (5) t€ pérdorin mé miré€ té gjithé anétarét e ekipit t€ kujdesit
shéndetésor [1].

- Identifikimi dhe pérhapja e praktikave té veté-menaxhimit té bazuara né
déshmi

Pér implementimin e késaj strategjie mbéshtetése éshté propozuar g€ praktikat mé té
mira ekzistuese dhe té ardhshme t€ veté-menaxhimit té konsolidohen dhe té shpérndahen
tek ofruesit, pacientét dhe familjet e tyre. Problemi sot &shté se ata q€ déshirojné té
zbatojné€ praktikat mé t€ mira t€ veté-menaxhimit shpesh nuk mund t€ gjejné
informacion rreth tyre, ose t&€ dallojné ato q€ bazohen né déshmi nga ato qé€ nuk jané.
Pér kété strategji &shté e nevojshme dhe zgjerimi 1 bazés ekzistuese t€ déshmive né
praktikat efektive té veté-menaxhimit. Gjithashtu, t&€ mésuarit nga modelet praktike
mund t€ ndikoj né€ zhvillimin e njé baze shkencore mé té€ forté. Pér kété éshté e
nevojshme qé kérkimet shkencore té shtrihen né té gjitha nivelet e sistemit t& kujdesit
shéndetésor, nga puna njé me njé me pacientét né praktikén e veté-menaxhimit, né
ndryshimin e mjediseve té punés, deri né rindértimin e sistemeve té reja té kujdesit. Pér
mé tepér, praktikat mé t€ mira duhet t€ pérshtaten né ményré té pérshtatshme pér
popullata dhe grupmosha t€ ndryshme, veganérisht pér fémijét dhe adoleshentét.

Shembull praktik zbatimi Strategjia 1: Projekti i Insuficiencés Kardiake né
Oregon

I filluar né€ vitin 2001, Projekti &shté nj€ studim mbarékombétar q€ synon adresimin e
pérqindjeve té larta t&€ vdekshméris€ n€ mesin e pacientéve qé kané pérjetuar
Insuficiencé t€ zemrés dhe mungesén e kardiologéve né lokalitete t€ caktuara. Projekti
fokusohet né ndérhyrjet e bazuara né déshmi né€ mjedisin ambulator dhe veté-
menaxhimin e pacientit q€¢ do t€ pérmirésojné rezultatet shéndetésore. Projekti
mbéshtetet né disa karakteristika kryesore: (1) zbatimi 1 udhézimeve klinike pér
insuficiencén e zemrés té zhvilluara; (2) njé regjistér me t€ dhéna pér rastet pér t'u
pé€rdorur nga mjekét pér t€ monitoruar pérparimin; dhe (3) njé grup mjetesh té
materialeve t€ standardizuara duke pérfshiré njé formé vizite né€ kliniké, njé udhézues
klinik, njé pérmbledhje té pacientit, fleté¢ udhézime pér pacientin dhe udhézime pér
ilace, njé ditar t€ pacientit dhe informacion né lidhje me regjistrin e pacientéve.
Pacientéve 1 jan€ vené né€ dispozicion edhe materiale té tjera, duke pérfshiré njé plan
veprimi t€ drejtuar nga pacienti, metoda pér matjen dhe vlerésimin e rezultateve dhe
udhézime pér pérmir€simin e procesit t€ kujdesit nga perspektiva e sistemeve.
Mbéshtetja e veté-menaxhimit "fleté késhillé" mé poshté éshté hartuar pér tu pérdorur
si nga mjekét dhe infermierét.
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Rritja e suksesit té pacientit tuaj me veté-kujdesin pér insuficiencén e zemrés

Pérdorni kéto pyetje dhe késhilla si njé udhézues pér krijimin e njé plani té
veté-kujdesit me njé pacient.

Dégjoni pacientin tuaj

Gjeni se ¢faré beson pacienti juaj pér té€ jetuar me sémundjen. Shembull pyetjesh:

- Cfaré do t€ thoté pér ju diagnoza qé keni?

- (Cfar€ ju shgetéson mé shumé kur jetoni me két€ sémundje kronike?

- A besoni se marrja e ilageve dhe kujdesi pér veten mund té pérmirésojé
cilésin€ dhe kohézgjatjen e jetés tuaj?

- Sajeni t€ sigurt se mund t€ mbani njé program t€ modifikimit t€ dietés tuaj,
stérvitjes dhe regjistrimit t€ peshés tuaj ditore?

- Cfaré ndérhyn né aft€siné tuaj pér t€ béré ndryshime dhe pér t'iu pérmbajtur
atyre?

- A jupengon kostoja e ilageve pér t’i marré rregullisht?

- A keni né€ dispozicion familjen, miqté ose nj€ organizaté komunitare nése
keni nevojé pér ndihmé?

- A keni pasur ndonjé pérvojé t&€ keqe me ilage ose trajtime qé ju b&jné té
ngurroni t€ provoni ilage ose strategji té reja?

- Cilat jané géllimet tuaja (p.sh. "festoni 50 vjetorin e martesés sime" ose
"luani golf me miqt&")?

- A mendoni se trajtimi mund t'ju ndihmojé t€ arrini q€llimin tuaj?

Ndihmoni pacientin té vendosé qgéllime realiste té veté-kujdesit

- Béni planin e rekomanduar té trajtimit t€ qarté, konkret, t€ thjeshté dhe té
kuptueshém.

- Pérgendrohuni né rekomandimet pér ndryshimet e sjelljes, té tilla si stérvitja
¢do dité, n€ vend té rezultateve numerike si¢ €sht€ humbja e 10 kilograméve
né nj€ muaj.

- Drejtojeni pacientin t€ pérgéndrohet né njé ose dy ndryshime té vogla,
realiste q€ ai ose ajo mund t€ filloj€ menjé&heré.

- Inkurajoni pacientin té krijojé njé qéllim qé pérfshin veprime pozitive (p.sh.,
pérdorni léng limoni né vend té€ kripés pér eréza).

- Neé fund té vizités, kérkoni nga ¢do pacient té pérshkruajé veprimet qé ai ose
ajo do té fillojé menj€heré dhe pse veprimet jané t€ réndésishme. [3]

- Njohja e qendrés sé veté-menaxhimit né kujdesin e miré ndaj pacientit dhe

ta pérfshirja e saj né kulturén e kujdesit shéndetésor
Zbatimi 1 késaj strategjie kérkon njé ndryshim thelbésor nga perceptimi 1 veté-
menaxhimit si njé "shtes€" pér t'u kujdesur dhe pér t'u béré njé pjes€ e pritshme dhe
sistematike e kujdesit ndaj pacientit. PEérmbushja e kétij ndryshimi do té kérkoj€ nga ana
tjetér transformimin e kulturés s€ mjekut/ofruesit dhe pérhapjen e kétyre vlerave deri né
nivelin kombétar. Modeli i sistemit aktual t€ kujdesit shéndetésor 1 bazuar né vizita - dhe
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jo thjesht géndrimet e mjekéve- &shté pengesa kryesore pér miratimin e pérhapur t&é
parimeve t& veté-menaxhimit. P&r shembull, vizita standarde prej 10 deri n€ 15 minuta
né zyrén e mjekut nuk €shté e favorshme pér kujdesin me pacientin n€ gendér ose
ndérveprimet, t& tilla si pércaktimi i synimeve bashképunuese dhe zgjidhja e
problemeve/ planifikimi i veprimit.

Shembull praktik zbatimi Strategjia 2: Projekti Pérparimi i Kujdesit mé té
Miré

Projekti Pérparimi i Kujdesit mé t€ Mir€ €shté njé€ pérpjekje bashképunuese nga
organizatat anétare né fushén e gjeré t€ angazhimit dhe aktivizimit t€ pacientéve.
Projekti i pérgjigjet fushés prioritare t€ veté-menaxhimit/kulturws shéndetésore té
identifikuar nga Institute of Medicine, IOM (2003), pasi organizatat pjesémarrése
do t€ zhvillojné dhe pérmirésojné mjetet dhe mbéshtetjet e sistemit g€ e béjné t&
géndrueshém veté-menaxhimin, kujdesin ndaj vetes dhe marrjen e vendimeve té
pérbashkéta. ME poshté€ jané paraqitur dy nga projektet e fokusuara né vendosjen e
synimeve bashképunuese dhe veté-menaxhimin:

-Kaiser Permanente (Oakland, Kaliforni) po ndjek njé iniciativé pér t€ zhvilluar dhe
pérmirésuar aftésité e veté-kujdesit t€ anétaréve té saj duke lehté€suar vendimmarrjen
e pérbashkét mjekésore midis anétaréve dhe ofruesve. Njé fokus kryesor Eshté veté-
menaxhimi 1 sémundjeve kronike. Iniciativa pérfshin pesé strategji gjithépérfshirése:
(1) pérfshirjen e mbéshtetjes s€¢ veté-menaxhimit né menaxhimin e popullsisé, (2)
promovimin e mbéshtetjes s€ veté-menaxhimit né takimin klinik, (3) forcimin e
aderimit n€ medikamente, (4) kthimin e edukimit didaktik t€ pacientit né edukim
pwr veté-menaxhim, dhe (5) ofrimi 1 alternativave pér edukimin e veté-menaxhimit
té bazuar né klasé.

- Grupi 1 Kooperativave Shéndetésore (Seattle, Uashington) po ndjek njé nismé pér
té pé€rmirésuar shéndetin e anétaréve t€ saj pérmes njé€ vegorie té regjistrimit
shéndetésor t&é pacientit né fagen e internetit t€ anétaréve té saj-MyGroupHealth.
Regjistri shéndetésor on-line 1 pacientit Eshté njé pamje e mbrojtur nga privatésia
dhe siguria né regjistrat shéndetésoré individual€ té pacientéve, t€ vendosur né
sistemin e informacionit klinik t& Grupit Shéndetésor. MyGroupHealth u lejon
pacientéve t€ rimbushin dhe rinovojné recetat, t€ béjné dhe té shikojné takime, té
shikojné rezultatet analizave laboratorike dhe egzaminimeve té tjera, dhe t'u
dérgojné email ofruesve té tyre t&€ kujdesit shéndetésor pérmes internetit [4].

- Sigurimi i stimujve pér pérdorimin e duhur té mbéshtetjes sé veté-
menaxhimit t€ integruar né ofrimin e kujdesit shéndetésor

Studiuesit sugjerojné se asimilimi i praktikave t€ veté-menaxhimit do t€ vazhdojé té
vonohet nése kéto praktika nuk integrohen plotésisht n€ pérbérésit kryesoré t& ofrimit té
kujdesit shéndetésor. Historikisht, ndérhyrjet g€ promovojné veté-menaxhimin nuk jané
rimbursuar dhe nuk mund t€ keté pérparim n€ mbéshtetjen e veté-menaxhimit pa
pérparim paralel né koordinimin e kujdesit, ve¢anérisht n€ lidhje me réndésiné e ekipeve
ndérdisiplinore [5-6].Kjo strategji mbéshtetése ka gjetur zbatim né disa s€émundje
kronike si n€ veté-menaxhimin e hipertensionit dhe t€ sémundjeve téq zemrés [7].
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- Zhvillimi i programeve dhe mjete té veté-menaxhimit qé jané té
zbatueshme pér popullata té ndryshme

Kjo strategji pérfshin zhvillimin e programeve mbéshtetése t€ veté-menaxhimit dhe
veté-menaxhimit q€ jané té pérshtatshme pér sa i pérket kulturés, gjuh€s, moshés,
arsimimit dhe komunitetit. Zhvillimi 1 njé programi té till€¢ pérfshin mé shumé sesa
pérkthim dhe/ose thjeshtim; pérkundrazi, programi dhe mbéshtetjet pérkatése duhet
té jené mjaft fleksibile pér t'u individualizuar rreth preferencave té pacientéve,
pérfshiré moshén, gjininé dhe stilin e jetés. Pér kété strategji sugjerohet kalimi nga
programet tradicionale t€ veté-menaxhimit g€ jané€ ofruar n€ modele nj€ pér njé ose
grupe té vogél, né modelin e veté-menaxhimit qé pérdor teknologji inovative, té tilla
si kompjuteré dhe sisteme t€ automatizuara t€ mesazheve telefonike [8-9]. Krijimi
dhe pérfundimi i njé "plani veprimi" t€ krijuar nga pacienti €shté njé tipar kryesor i
njé programi t&€ veté-menaxhimit. Ky mjet ndihmon né zhvillimin e qgéllimeve
afatshkurtra (1-2 javé) pér t€ ndihmuar pacientét té fillojné ndryshimet dhe té arrijné
sukses né menaxhimin e gjendjes sé€ tyre né ményré efektive. Celési i planifikimit t&
miré t€ veprimit éshté q€ veprimet qé do t€ ndérmerren té gjenerohen nga pacienti,
jo ofruesi. S€ pari, pacienti tregon se ¢faré do té€ donte té bénte dhe ¢faré éshté e
arritshme duke pasur parasysh mjedisin familjar dhe shoqéror. Pastaj né
bashk&punim me ofruesin, pacienti pérsos planin e veprimit pér ta béré até té veganté
né sjellje. Sé fundi, ofruesi pyet sa i sigurt €shté pacienti se ai ose ajo do ta pérfundojé
planin né njé€ shkallé prej 0 (duke gené krejtésisht i pasigurt) deri n€ 10 (duke gené
plotésisht i sigurt). Nése pacienti jep njé pérgjigje prej 7 ose mé lart, teoria e veté-
efikasitetit parashikon g€ plani do té€ pérmbushet dhe nuk nevojitet puné e
métejshme. Nése pérgjigja €sht€ nén 7, pacienti pyetet se cilat mund t€ jené
problemet dhe vjen zgjidhja e problemeve [1].

Shembull praktik zbatimi Strategjia 4: Skenari i rastit pér hartimin e njé
plani veprimi té veté-menaxhimit

Infermieri: Ne kemi diskutuar disa gjéra q€ mund t€ déshironi t€ béni pér té
ndihmuar né menaxhimin e presionit té larté t€ gjakut. Cfaré mendoni se do té
ishte realiste pér ju t€ béni n€ javén ose dy javét e ardhshme?

Pacienti: Ndoshta mund t€ ushtrohem.

Infermieri: Kjo do té ishte miré. Cfaré saktésisht do t&€ béni dhe sa shpesh?
Pacienti: Mendoj se do té eci pér 15 minuta.

Infermieri: N€ pérgjithési, na pélgen t€ shohim njeréz qé€ ushtrojné 3 deri né 5 dité
né€ javé. Sa dité né javé do t€ ecni 15 minuta?

Pacienti: Un€ mund ta b&j kété t€ paktén 4 dité.

Infermieri: Shkélqyeshém! Mund t€ mé thuash kur do ta bésh kété gjaté dités?
Pacienti: Mund ta b&j para se t€ ha dreké n€ orén time t€ drekés.

Infermieri: Duket sikur keni njé plan. Sa i sigurt jeni q€ do té ecni pér 15 minuta
4 dité né javé, nw shkallwn 0-10 ku 10 = plotésisht 1 sigurt dhe 0 = krejtésisht i
pasigurt.

Pacienti: Epo, tani g€ mendoj, éshté 5 ose 6.

Infermieri: Cili mendoni se do t& jet€ problemi?

Pacienti: Ndonjéheré €shté vértet nxehté né mesdité dhe nuk mé pélgen t& dal
jashté.
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Infermieri: E kuptoj kété - a mund té mendosh pér disa alternativa?

Pacienti: Po, n€ ditét qé jané t€ nxehta, uné do té ec pas darkés.

Infermieri: Tani sa i sigurt jeni - mbani mend 0 deri né 10.

Pacienti: Oh, tani jam 8.

Infermieri: Shumé miré€ - do t& jem vértet i interesuar t€ di se si po ecni [10].

- Pérdorim mé i miré i té gjithé anétaréve té ekipit té kujdesit shéndetésor
T¢ gjithé anétarét e ekipit t€ kujdesit shéndetésor duhet t&€ kuptojné dhe kryejné rolet
e tyre né ofrimin e mbéshtetjes pér veté-menaxhim ose ofrimin e ndérhyrjeve
drejtpérdrejta. Strategjit€ mund t€ zbatohen né nj€ gamé t€ gjeré sémundjesh kronike
dhe mjedise klinke me pérfshirjen e edukatoréve t€ shéndetit, menaxherét e kujdesit,
specialistét e pérmirésimit t&€ cilésis€, studiuesit, vlerésuesit e programeve dhe
drejtuesit e klinicistéve. Programet e suksesshme t€é késaj strategjie pérfshijné
ndryshime n€ nivele t€ shumta: ndérveprimet pacient-klinicisté; ndryshimet e
mjedisit t€ vizitave; dhe sistemin shéndetésor, politikén dhe mbéshtetjet mjedisore
[10-11].

Shembull praktik zbatimi Strategjia 5:

-Recepsionisti mund té dérgoj€é me posté dhe té mbledhé vlerésime té veté-
menaxhimit ose t'i referojé t€ gjithé pacientét me sémundje kronike né klasa
edukative.

-Njé ekip profesionistésh shéndetésoré mund té pérgatisin nj€ séré fletushkash té
personalizuara né nivele t€ ndryshme edukimi pér njé séré c¢éshtjesh t& veté-
menaxhimit, t€ cilat do t€ ruhen né kompjuter dhe sipas nevojés do t€ printohen
nga ¢do anétar 1 stafit.

-Mjeku mund té shohé disa pacienté né€ vizita né€ grup, duke ofruar njé kombinim
té mbéshtetjes s€ veté-menaxhimit dhe kujdesit klinik.

-Infermierja ose punonjési social mund t€ sigurojé informacion mbi programet e
veté-menaxhimit ose planifikimin e veprimit dhe mbéshtetjen pasuese pasi
pacienti t€ takohet me ofruesin e kujdesit shéndetésor.

Faktore té tjeré gé ndikojné né krijimin e njé ambjenti mbéshtetés pér
menaxhimin e sémundjeve kronike

Pérveg strategjive mbéshtetése t€ vetémenaxhimit té cituara mé sipér dhe reformve
né€ shérbimin e kujdesit shéndetésor parésor, faktoré té tjeré qé ndikojné né krijimin
e nj€ ambjenti mbéshtetés pér menaxhimin e sémundjeve kronike éshté dhe investimi
pér stafin e kujdesit shéndetésor. Kjo kérkon zhvillimin dhe edukimin e stafit né
nivel bachelor dhe master né ményré qé€ stafi i kujdesit shéndetésor té€ keté njohurité
dhe aftésit€ e duhura pér té kryer efektivisht dhe me cilési rolin e tij [12]. Pér
individét qé kané nevojé pér té pérmbushur nevojat e tyre si¢ Eshté rasti i sémundjeve
kronike éshté e rénd€sishme ndérmarrja e ndérhyrjeve qé¢ mbéshtesin plotésimin e
kétyre nevojave. Ka qéné Maslow, i cili népérmjet hierarakisé sé nevojave ka
vendosur dhe nevojat bazé pér egzistencén e génieve njerézore. Hierarkia e nevojave
€shté njé teori e motivimit e cila thot€ se pesé€ kategori t€ nevojave njerézore diktojné
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sjelljen e njé individi. Ato nevoja jané nevoja fiziologjike, nevoja sigurie, nevoja
dashurie dhe pérkatésie, nevoja vler€simi dhe nevoja pér veté-aktualizim. Teoria e
Maslow paraqet hierarking e tij t€ nevojave né formé piramide (Figura 10-1), me
nevoja themelore né€ fund t€ piramidés dhe nevoja mé t€ larta, t€ paprekshme né krye.
Njé person mund t€ kaloj€ n€ adresimin e nevojave té nivelit mé té larté kur nevojat
e tij/saj themelore jan€ pérmbushur n€ ményré adekuate [13-14].

Figura 10-1.

Nevoja veté-
pérmbushése

Nevoja

Psikologjike
Nevojat pér pérkatésiné dhe dashuriné
marrédhénie infime, migté

Nevojat e Sigurisé
Siguria Nevoja
bazike
Nevojat Fiziologjike
ushgim, ujé, ngrohtési, pushim

Kujdesi shéndetésor parésor, fokusi kryesor i té cilit &shté parandalimi i sémundjeve
mund té jeté shumé i pérshtatshém pér t€ ofruar njé ambjent mbéshtetés pér
pé€rmbushjen e nevojave bazé dhe té nevojave t€ nivelit mé té lart€ g€ adreson
Maslow. Shérbimi i1 kujdesit parésor éshté njé strategji qé u identifikua pér heré t&
paré nga Organizata Botérore e Shéndetésis€ né 1986 dhe u mishérua né Kartén e
Otavés pér Promovimin e Shéndetit, Figura 10-2 [15-16] g€ shérbeu si pikénisje e
projektit Shéndet pér té€ Gjithé. Ky projekt vazhdon té jeté njé angazhim global pér
drejtésin€ sociale, pérfshiré dhe baraziné né shéndet. Karta e Otavés, pohoi se
barazia n€ shéndet mund t€ jeté njé aspirim 1 sistemit shéndetésor qé kérkon qasje
ndérsektoriale qé kalon té€ gjitha nivelet e geverisjes dhe bashképunim midis
organizatave t€ kujdesit shéndetésor, pér té€ rritur kapacitetet individuale, té
komuniteve dhe vendeve. Pesé jané fushat pér veprim q€ udhéheqin vendet né
forcimin e promocionit shéndetésor dhe praktikén pér mbéshtetjen e individéve pér
shéndet mé t€ miré:

1) Hartimi i politikave t&€ shéndetit publik

2) Kirijimi i ambjenteve mbéshtetése
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3) Forcimi i veprimit t€ komunitetit
4) Zhvillimi i aftésive personale
5) Riorganizim i1 shérbimeve shéndetésore

Figura 10-2.

Karta e Otavés péer promovimin e shéndetit

Forcimi i veprimit t& Koemunitetit

Zhvillimi i
affésive
personcle

Aktivizo
aveokatin e
ndérmjetésimit

Krijimi i
ambjenteve
mbéshtetése

Riorganizim i
shérbimeve shéndetésore

artimi i politikave t& shéndetit publik

Studime té tjera kané evidentuar se né€ krijimin e njé ambjenti mbéshtetés pér sémundjet
kronike duhen marré né konsideraté edhe faktorét njerézor, pérfshiré ndikimin qé kané
aktoré t& ndryshém né suksesin ose jo t& zbatimit té njé modeli t€ kujdesit kronik. Né
veganti, pacientét duhen mbéshtetur pér t'u angazhuar plotésisht me kujdesin
shéndetésor, veganérisht kur njé model kujdesi pérfshin aspekte t€ mbéshtetjes sé veté-
menaxhimit. Sigurimi i informacionit t€ kuptueshém né lidhje me shéndetin e tyre, si
dhe grupet mbéshtetése q€ 1 motivojné ata pér t& arritur géllimet e tyre, 1 inkurajuan
pacientét t& interesohen mé shumé dhe té& kené pérgjegjési pér shéndetin e tyre. Eshté e
réndésishme qé t€ pranohet fakti se pacientét jan€ individ€ uniké me nivele t€ ndryshme
té kapacitetit pér angazhim [17]. Grupet mbéshtetése jan€ njé ményré tjetér pér té
inkurajuar pacientét t€ marrin njéfaré pérgjegjésie pér kujdesin e tyre. Pacientét qé
merrnin pjes€ né grupe té€ tilla e monitorojné mé nga afér gjendjen e tyre dhe i1 pérgjigjen
mé pozitivisht aktiviteteve t&€ promovimit t&€ shéndetit si ushtrimet fizike dhe ushqyerja
e shéndetéshme [18].
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Aspekte té promovimit dhe edukimit shéndetésor né kontektin e
infermierisé né kujdesin shéndetésor te pacientét kronik

Objektivat e mésimit

« Njohja me pérkufizimet e edukimit shéndetésor, promocionit,
shéndetit, mirégénies dhe krahasimi i koncepteve me njéri-tjetrin

« Njohja me kompetencat infermierore t€ promovimit t€ shéndetit,
identifikimi se si infermieri mund t& punojé me njé pacient, familje
ose komunitet pér té pérmirésuar shéndetin

o Té shpjegoj pse promovimiishéndetit &shté pjesé vitale e praktikés
infermierore né kujdesin shéndetésor te pacientét kronik

« Pyetje pér diskutim

Edukimi shéndetésor, promocioni shéndetésor, shéendeti dhe mireqénia

Promovimi i1 shéndetit &shté njé komponent ky¢ i1 praktikés infermierore. Duke
promovuar shéndetin e individéve, familjeve, komuniteteve dhe popullatave, infermierét
ndihmojné né€ transformimin e shéndetit t€ individéve, shoqérisé dhe sistemit t€ kujdesit
shéndetésor. Edhe veté pérkufizimet e ndryshme té€ infermierisé, evidentojné se sa
shpesh aktivitetet e promovimit t€ shéndetit theksohen si njé€ rol gendror infermieror.
Florence Nightingale ndikoi né pérkufizimet moderne té infermieris€ duke u
pérgéndruar né triadén e personit, shéndetit dhe mjedisit, duke theksuar si element
gendror né pérkufizimet e infermierisé promovimin e shéndetit dhe shérimit [1]. Shoqata
Amerikane e Infermieréve (ANA) e pérkufizoi infermieriné si “mbrojtja, promovimi dhe
optimizimi i shéndetit dhe aftésive, parandalimi i sémundjeve dhe démtimeve, lehtésimi
i vuajtjeve pérmes diagnostikimit dhe trajtimit té pérgjigjes dhe avokimit njerézor né
kujdesin e individéve, familjeve, komunitetet dhe popullsise” [2]. Késhilli Ndérkombétar
1 Infermieréve (2010) e pérkufizoi infermieriné si "duke pérfshiré promovimin e
shéndetit, parandalimin e sémundjeve dhe kujdesin pér njerézit e sémuré, me aftési té
kufizuara dhe ata qé vdesin". Avokimi, promovimi 1 njé mjedisi t€ sigurt, hulumtimi,
pjesémarrja né hartimin e politikave shéndetésore dhe sistemet shéndetésore jané
pérshkruar gjithashtu si rolet kryesore té infermieris€ [3]. Pavarésisht se cili pérkufizim
1 infermierisé pérdoret né praktiké, vihet re se shéndeti éshté koncepti gendror dhe se
promovimi 1 shéndetit éshté njé aktivitet ky¢ infermieror. Si¢ sugjeruan Morgan dhe
Marsh (1998), infermierét promovojné€ shéndetin e individéve, familjeve dhe
komuniteteve duke edukuar né lidhje me modifikimet e nevojshme t€ stilit t€ jetes€és dhe
duke mbrojtur kushtet qé pérmirésojné shéndetin [4].
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Edukimi shéndetésor kundrejt promocionit shéndetésor

Brenda literaturés dhe praktikés infermierore, termat promovim shéndetésor dhe edukim
shéndetésor jané pérdorur gabimisht si koncepte t€ kémbyeshme. N¢ realitet, edukimi
shéndetésor dhe promovimi i shéndetit jan€ aktivitete t€ ndryshme. Koncepti i1
promovimit t&€ shéndetit, i cili fokusohet né pércaktuesit socio-ekonomiké dhe mjedisoré
té shéndetit dhe pérfshirjen pjes€marrése, pérfshin konceptin mé t€ ngushté té edukimit
shéndetésor [5]. Edukimi shéndetésor pérfshin dhénien e informacionit dhe mésimin e
individéve dhe komuniteteve se si t€ arrijné njé shéndet mé t& miré, duke pérfagésuar
nj€ rol t& pérbashkét brenda infermieris€. Edukimi shéndetésor éshté pércaktuar si ato
"aktivitete q€ rrisin ndérgjegjésimin e njé individi, duke i dhéné individit njohurité
shéndetésore t€ kérkuara pér t'i mundésuar atij ose asaj t€ vendos€ pér njé veprim t&
vecanté shéndetésor" [6]. ) Whitehead (2004) e pérkufizoi edukimin shéndetésor si
"aktivitete qé kérkojné té informojné individin mbi natyrén dhe shkaget e shéndetit/
sémundjes dhe até nivel personal té rrezikut té individit qé lidhet me sjelljen e tyre té
jetesés". Edukimi shéndetésor kérkon té motivoj€ individét t€ pranojné njé proces té
ndryshimit té sjelljes duke ndikuar drejtpérdrejt né vlerat, besimet dhe sistemet e tyre té
qéndrimit” [5]. Pérkundrazi, promovimi i1 shéndetit “pérfshin ndryshime sociale,
ekonomike dhe politike pér t€ siguruar qé mjedisi té jeté 1 favorshém pér shéndetin.
Promocioni kérkon g€ nj€ infermiere t€ edukojé nj€ individ n€ lidhje me nevojat e tij
shéndetésore, por gjithashtu kérkon qé infermierja t€ luajé njé rol n€ pérpjekjen pér té
trajtuar ¢éshtjet mé t€ gjera mjedisore dhe sociale q€ ndikojné negativisht n€ shéndetin
e njerézve " [6]. Pér vite, edukimi shéndetésor u pa si sinonim i1 promovimit t€ shéndetit
dhe termat u pérdorén né ményré t&€ ndérsjellté. N& fakt ekziston nj€ lufté midis edukimit
shéndetésor té€ pérqendruar né sémundje dhe konceptit mé t€ madh t€ promovimit té
shéndetit qé¢ pérfshin njé fokus né determinantét mjedisor, arsimor, kulturor dhe
sociopolitiké t€ shéndetit [7]. Njé studim tjetér evidentoi se infermierét qé punojné né
mjedise spitalore jané t€ socializuar pér té pérdorur modelin biomjekésor, duke u
fokusuar né njé masé mé t€ madhe né edukimin shéndetésor sesa né promovimin e
shéndetit [8]. Megjithése infermierét e kujdesit akut raportojné se jané€ t€ angazhuar né
aktivitete t€ promovimit t€ shéndetit, ata shpesh kryejné edukim shéndetésor té sjelljes,
té orientuar nga stili 1 jetes€s ose 1 orientuar ndaj rrezikut. Ndérkohé sugjerohet qé
infermierét duhet t€ zgjerojné aktivitetet e tyre n€ fushén e promovimit té€ shéndetit duke
u pérfshir€ mé shumé né reformén legjislative, duke fuqizuar komunitetet, duke i
kushtuar vémendje pabarazive etnike/racore ose ekonomike té shéndetit, duke lehtésuar
ndérgjegjésimin publik, duke miratuar rolin e njé avokati politik pér individét e pa
privilegjuar t€ cilét nuk mund t€ lobojné pér veten e tyre, dhe duke ndikuar né zhvillimin
e politikave lidhur me shéndetin [8]. Shumé autoré kané argumentuar se edukimi
shéndetésor &sht€ njé komponent i promovimit t€ shéndetit. Sigurisht, edukimi
shéndetésor, njé rol tradicional infermieror, éshté njé pjesé integrale dhe thelbésore e
promovimit t€ shéndetit. Sidoqofté, arritja e shéndetit nuk ka té b&j€ vet€ém me edukimin
ose afté€simin pér t€ ndryshuar sjelljen e dikujt nga njé€ ofrues i kujdesit shéndetésor.
Shpesh pacientét jan€ pérpjekur t&€ ndryshojné njé€ sjellje t€ lidhur me shéndetin para se
té flasin me njé ofrues t&é kujdesit shéndetésor. N& kéto situata, biseda me njé pacient
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dhe zhvillimi i njé kuptimi gjithépérfshirés té asaj q€ ata duan té ndryshojné, até q¢ ata
kané provuar mé paré€ dhe barrierat e tyre pér t€ ndryshuar éshté jetike [9-10]. Promovimi
1 shéndetit pérfshin fugizimin e individéve dhe komuniteteve dhe zbatimin e ndérhyrjeve
mé t€ médha sociopolitike té krijuara pér t€ nxitur shéndetin [7]. Shéndeti 1 secilit
ndikohet nga gjendja e tij familjare, komuniteti i1 tyre, mjedisi dhe klima politike né t&
cilén ata jetojn€. N¢ fakt, faktorét socio -ekonomiké shpesh kané njé ndikim mé t€ madh
né shéndetin e njé personi sesa sjelljet e tyre individuale t€ ruajtjes s€ shéndetit [11]. Pér
kété arsye, promovimi shéndetésor duhet t&€ pérfshijé¢ edukimin shéndeté€sor plus
ndérhyrjet ligjore, ekonomike, mjedisore, arsimore, legjislative dhe organizative té
nevojshme pér t€ lehté€suar shéndetin. T¢€ gjithé infermierét mund t€ angazhohen né
promovimin e shéndetit. Literatura sugjeron se infermierét q€ punojné né€ mjedise
spitalore té cilét déshirojné t€ angazhohen n€ promovimin e shéndetit duhet t€ integrojné
njé perspektivé holistike né praktikén e tyre. Promovimi i shéndetit kérkon kujdes
individual qé t€ pérputhet me nevojat e pacientit dhe familjes; vlerésimin e faktoréve
ekonomiké, sociokulturoré, politiké dhe organizativé q€ formojné shéndetin; pérfshirja
e pacientéve né planifikimin e kujdesit; lidhja e tyre me burimet e komunitetit; duke
shérbyer né njé rol avokatie; dhe promovimin e vazhdimésisé s€ kujdesit midis
pacientéve spitaloré dhe ambulanté ose komunitetet [12]. Shpeshtésia dhe intensiteti i
konflikteve t€ pérditshme né jeté ndikojné né shéndetin. Varféria sjell me vete njé barré
stresi kronik dhe i1 paraprin njerézit qé t€ béjné zgjedhje jo t&€ shéndetshme t€ jetesés,
pérfshiré pirjen e duhanit; pérdorimi i drogés ose alkoolit; mos ushtrimi; t& jetosh né
zona t€ pasigurta; dhe ngrénia e ushgimeve q¢ jané té pérballueshme, t€ gatshme dhe
tipike t€ larta né kalori. Pé&r mé tepér, shumé individé nuk kané qasje né kujdesin e
rregullt shéndetésor parandalues ose edukim pér t&€ kuptuar plotésisht at€ q€ ofruesit e
kujdesit shéndetésor po pérpigen té€ komunikojné. Prandaj, njé pérbérés i promovimit té
shéndetit po 1 kushton vémendje kulturés shéndetésore, ¢céshtjeve té qasjes n€ kujdes dhe
barrierave té lidhura me varférin€ qé pengojné individét dhe komunitetet t€ angazhohen
né€ aktivitete promovuese t€ shéndetit [13].

Pérkufizimet e promovimit té shéndetit

Ka shumé pérkufizime té promocionit shéndetésor. Njé pérkufizim e pérkufizon
promovimin e shéndetit si ¢do nd€rhyrje e krijuar pér té forcuar dhe p&rmirésuar
shéndetin [14]. Pérkufizimi tjetér i promovimit t€ shéndetit €shté si "rritje e nivelit té
miréqgenies dhe veté-realizimit t€ njé€ individi ose grupi té caktuar" [15]. T€ tjerét e kané
pérkufizuar promovimin e shéndetit si aftésim té stilit t€ jetesés té€ krijuar pér té
promovuar shéndetin optimal, cilé€siné e jet€s dhe miréqgenien [16]. Promovimi
shéndetésor pérfshin edukimin shéndetésor, identifikimin dhe zvogélimin e rrezigeve
shéndetésore pér individét dhe popullatat e pérzgjedhura, fuqizimin, avokimin, kujdesin
parandalues shéndetésor dhe zhvillimin e politikave shéndetésore. N& vend qé té jeté njé
produkt pér t’u tregtuar, promovimi i shéndetit pérfshin edukimin shéndetésor dhe
motivimin e stilit t€ jetes€s dhe sjelljes bazuar né njé kuptim t€ kujdesshém té situatés
s€ pacientit, burimeve ekonomike, prejardhjes arsimore, mbéshtetjeve sociale, besimeve
kulturore dhe faktoréve mjedisoré brenda komuniteti. Pér t€ motivuar individét, familjet
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dhe komunitetet pér t€ béré ndryshime né stilin e jetés, €shté e nevojshme té kuptohen
faktorét g€ 1 pengojné njerézit t€ ndryshojné, si dhe ata q€ i shtyjné€ ata té€ miratojné
sjellje té reja. Eshté jetike té kuptohet perspektiva e pacientit ose komunitetit me té cilin
po ndérvepron. Pérkufizimet e promovimit t& shéndetit dhe shéndetit pérfshijné
komponenté té shumté subjektivé qé kérkojné vlerésim t€ kujdesshém [17]. Shéndeti
ndikohet nga ndjenja t€ tilla si nivelet e dhimbjes, nivelet e energjisé dhe aftésia pér té
kryer punén ose rolin shogéror t€ dikujt. Disa njeréz e pérshkruajné shéndetin e tyre si
té dobét, edhe nése nuk kané njé sémundje t€ madhe, kur nuk mund té b&jné mé até qé
duan té b&jné né€ baza ditore. N& ményré t€ ngjashme, njerézit q€ kané njé shkallé té
s€émundjes ende mund ta konsiderojné veten t€ shéndetshém. Pé&r mé tepér, piképamja e
dikujt nése ato jané té shéndetshme ndryshon né varési t€ kulturés dhe moshés sé
personit [18]. Njé infermier duhet t€ fillojé duke kuptuar até€ g€ nj€ pacient kupton né
lidhje me gjendjen e tij aktuale shéndetésore, ¢faré ndryshimi né stilin e jetesés €shté i
gatshém té béj€ pacienti, ¢faré barrierash do t€ hasé dhe si t€ motivojé mé miré personin
pér té béré ato modifikime. Infermieri duhet t€ zbulojé se cilat aktivitete i sjellin pacientit
kénaqési, né ményré q€ t€ planifikohen ndryshime qé€ bazohen né€ zakonet ekzistuese
shéndetésore; pérfshijné mbéshtetje sociale; z€vendésimin e alternativéve realiste me
sjellje jo t& shéndetshme duke pasur parasysh preferencat e pacientit; dhe ndikimet
pérkatése ekonomike, kulturore dhe mjedisore [16].

Modeli mjekeésor i shéndetit dhe Pérkufizimi i organizatés Botérore té
Shéndetésisé pér shéndetin

Shéndeti, n€ modelin mjekésor, éshté pérkufizuar kryesisht si mungesé e sémundjeve
fizike dhe mendore. Paradigma e sémundjes zakonisht thekson sémundjen sesa
shéndetin dhe miréqgenien [18]. Organizata Botérore e Shéndetésisé e pérkufizon
shéndetin si nj€ gjendje e ploté e miréqenies fizike, mendore, sociale dhe emocionale, jo
thjesht mungesé t€ sémundjes [19]. Megenése pak prej nesh jané né njé gjendje té ploté
té mirégenies fizike, mendore, sociale dhe emocionale né ¢do kohé, pérkufizimi i
OBSH-sé€ na jep njé géllim pér t€ na motivuar t€ rritemi n€ shumé ményra. Pérkufizimi
1 OBSH -s€ pér shéndetin éshté pérkufizimi mé 1 pranuar, edhe pse jané propozuar
pérkufizime té tjera t€ shumta té shéndetit. Koncepti 1 shéndetit pérfshin gjithashtu njé
ndjenjé kuptimi dhe géllimi ose njohurie qé jeta e dikujt bén njé ndryshim [15].
Infermierét duhet té eksplorojné até qé€ sjell njé ndjenjé kuptimi pér pacientét dhe
komunitetet me té€ cilét ata punojné pér t€ hartuar né ményré efektive ndérhyrjet
shéndetésore g€ do t€ jené t€ kénagshme. Perceptimi €shté nj€ aspekt jet€sor 1 shéndetit
qé€ infermierét duhet ta kené parasysh. Infermierét duhet t& eksplorojné sesi ményra e
jetes€s s€ nj€ pacienti do t€ ndryshohet nga sémundja e tyre, ¢faré do t€ thoté ky
ndryshim pér pacientin, si pacienti mé par€ u pérball me sfida t& ngjashme dhe cilét
anétaré¢/miq t€ familjes do t€ ndikohen nga kjo s€mundje. Shumé autoré kané
argumentuar se sémundja mund té jeté njé katalizator pér shéndetin dhe rritjen.
Sémundja shpesh 1 shtyn individét t€ reflektojné mbi jetén e tyre, t€ marrin né
konsideraté até qé€ éshté mé e réndésishmja pér ta dhe t€ imagjinojné se si do té jeté jeta
pasi t€ keté mbaruar faza akute e s€émundjes sé€ tyre dhe t€ rikthehet shéndeti 1 tyre [20].
Marrédhéniet, sjelljet shéndetésore dhe rutinat e pérditshme g€ individi mé paré€ i merrte
si t€ miréqgena, tani ripérkufizohen nga kércénimi aktual pér shéndetin e tyre. Sémundja
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mund t'u ofrojé individéve njé mundési pér t€ rikrijuar dhe formuar shéndetin e tyre. Po
késhtu, krizat shéndetésore g€ prekin komunitete té téra mund té sjellin njé mundési pér
té rindértuar infrastrukturén, ligjet dhe politikat g€ mbéshtesin shéndetin. .

Pérkufizimi i mirégénies

Pérkufizimi 1 shéndetit dhe mirégenies hodhi themelet pér praktikat e promovimit t&
shéndetit dhe zgjeroi rolin e infermierisé dhe mjekésisé pértej parandalimit dhe trajtimit
té sémundjeve [16]. Duke pérfshiré fokusin né mirégenien e individit dhe miréqgenien e
zgjeruar t€ kujdesit shéndetésor nga parandalimi dhe trajtimi i s€émundjeve né njé
konsideraté té aftésis€ sé pacientit pér t&€ pérballuar stresin, pér t€ zgjedhur sjellje té
shéndetshme, pér t&€ njohur kufizimet e tyre lidhur me shéndetin, pér t€ marr€ pjesé né
modifikimet e stilit t& jetesés dhe pér t& menaxhuar ndryshimet né gjendjen e tyre
shéndetésore [21]. Dunn (1959), babai i 1€vizjes s& Miréqénies avokoi pér maksimizimin
e potencialit njerézor duke u pérqéndruar njékohésisht né mendjen, trupin dhe shpirtin.
A1 theksoi réndé€sin€ e personalitetit, motivimit, mjedisit dhe kapacitetit pér ndryshim.
Ai avokoi pér pérmir€simin e cilésis€ sé€ jet€s dhe angazhimin aktiv t€ individéve dhe
komuniteteve né promovimin e shéndetit, mirémbajtjen e shéndetit dhe parandalimin e
s€émundjeve [22].

Kompetencat kryesore té promovimit té shendetit

Kompetenca pérkufizohet si "aftésia pér t&€ aplikuar njohuri, aftési, qéndrime dhe vlera
té vecanta né€ standardin e performancés i1 kérkuar né€ kontekste t& caktuara'.
Kompetencat kryesore jané grupi minimal i kompetencat qé pérbéjné njé bazé té
pérbashkét pér t€ gjitha rolet promovuese t€ shéndetit. Ato jané t& gjitha se cfaré
profesionistét e promovimit shéndetésor pritet t€ jené té afté t& b&jné pér t€ punuar né
ményré efikase, efektive dhe t€ pérshtatshme.
Kompetencat kryesore t& promovimit t€ shéndetit mund t€ pérdoren pér:
* t& siguruar g€ ka udhézime t€ qarta pér njohurité, aftésit€, qéndrimet dhe vlerat
e nevojshme pér té planifikuar,
» zbatuar dhe vleré€suar pérpjekjet pér promovimin e shéndetit n€ ményré efikase,
efektive dhe té pérshtatshme;
* t& ndihmoj€ punédhénésit/menaxherét q€ t€ zhvillojn€ pérshkrimet pérkatése té
punés dhe nj€ kuptim mé t€ miré t€ shéndetit
* rolet promovuese né vendet e punés individuale;
* siguruar njé mjet pér t'u pérdorur né€ planifikimin e karrierés dhe vendosjen mbi
nevojat e zhvillimit profesional dhe trajnimit;
*  té ofrojé mé shumé mundeési pér 1€vizje népér role dhe organizata brenda sektorit
té shéndetésisé;
+ té integroj€ trajnimin me aktivitetet e pérditshme té kryera n€ mjedisin e punés;
* t& formojné programet dhe kualifikimet e trajnimit pér t'i béré ato mé té
réndésishme pér punén e kryer né terren;
* t'1b&j€ proceset e vlerésimit t€ performancés mé t€ rénd€sishme dhe transparente;
e promovuar komunikim mé t€ miré dhe punén né grup né€ projekte
multidisiplinare duke siguruar njé gjuhé té pérbashkét né kuptimin e koncepteve
dhe praktikave kryesore t€ pérdorura n€ promovimin e shéndetit; dhe
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* t& kontribuojé n€ njohjen dhe vértetimin mé t€ madh t&€ vlerés s¢ promovimit té
shéndetit dhe punés sé béré nga praktikuesit e promovimit t& shéndetit

Planifikimi, zbatimi dhe vlerésimi i programeve t€ pérshtatshme pér promovimin e
shéndetit jané aftésité kryesore t€ kérkuara nga njé profesionist fillestar i promovimit t&
shéndetit. Praktikuesit e njohuri né promovimin e shéndetit, shéndetin publik, shkencat
shogérore, edukimin, komunikimin ose zhvillimin urban.
Kompetencat kryesore té kérkuara pérfshijné:
1. Kompetencat e planifikimit, zbatimit dhe vlerésimit t€ programit té promovimit
shéndetésor

1.1 Kompetencat e vlerésimit t€ nevojave (ose té situatés)

1.2 Kompetencat e planifikimit t€ programit

1.3 Kompetencat pér planifikimin e strategjive té bazuara n€ déshmi

1.4 Kompetencat e vlerésimit dhe kérkimit
2. Kompetencat e ndértimit té partneritetit
3. Kompetencat e komunikimit dhe shkrimit té raporteve
4. Kompetencat teknologjike
5. Kompetencat e njohurive [23].

Promovimi i shéndetit si pjesé vitale e praktikés infermierore

Shumé autoré kané propozuar pér ta béré promovimin e shéndetit njé praktiké dhe
profesion té specializuar. Ata q¢ mbéshtesin kété piképamje argumentojné se profesione
té tjera pérveg infermieris€, mjekésisé dhe edukimit shéndetésor duhet té trajnohen né
praktikat e promovimit t€ shéndetit. Ata argumentojné pér njé nevojé pér identifikimin
e kompetencave t€ promovimit t€ shéndetit, standardet e akreditimit pér promovimin e
shéndetit dhe zhvillimin e standardeve profesionale t€ praktikés. Kompetencat kryesore
pér njé rol té tillé pérfshijné aftésin€ pér: (1) katalizimin e ndryshimit dhe fuqizimin e
individéve dhe komuniteteve pér té€ pé€rmirésuar shéndetin e tyre; (2) té€ sigurojé
udhéheqje né zhvillimin e politikave t€ shéndetit publik dhe ngritjen e kapaciteteve né
sistemet pér mbéshtetjen e promovimit t€ shéndetit; (3) t€ vlerésojé nevojat dhe pasurité
né komunitete pér t€ analizuar pércaktuesit e sjelljes, kulturore, sociale, mjedisore dhe
organizative té shéndetit; (4) zhvillimi 1 géllimeve t€ matshme pas vlerésimit t€ nevojave
dhe aseteve dhe identifikimi i ndérhyrjeve té€ bazuara né déshmi; (5) t€ kryejé strategji
efikase, t& ndjeshme kulturore pér t€ pérmirésuar shéndetin; (6) vlerésjé efektivitetin e
politikave t&€ promovimit t€ shéndetit dhe shpérndarjen e rezultateve; (7) avokim né€ emér
té individéve dhe komuniteteve ndérsa krijoni kapacitetin e tyre duke pérfshiré njé
kuptim t€ aseteve té tyre; dhe (8) punojné n€ bashképunim midis disiplinave t& ndryshme
pér t€ promovuar shéndetin. Njé numér infermierésh g€ punojné né komunitet né
mjediset e shéndetit publik, studiues infermieré dhe disa infermieré té praktikés sé
avancuar jané t€ angazhuar né zhvillimin dhe vlerésimin e politikave shéndetésore.
Ndérkohé qé ka sugjerime se Infermierét duhet ta shikojné promovimin e shéndetit si
njé€ filozofi udhézuese né lidhje me avokimin, pérfshirjen, mbéshtetjen e shtuar sociale
dhe kujdesin e individualizuar. Duke pérfshiré avokimin, duke marré parasysh
mbéshtetjen sociale, duke pérfshiré pacientét n€ planifikimin e kujdesit dhe duke ofruar
kujdes individual, infermierét mund té promovojné shéndetin. Duke u angazhuar né
dégjimin aktiv, kontrollimin me pacientin dhe/ose familjen, nxitjen e pérfshirjes sé
pacientit né planifikimin e kujdesit dhe kujdesin ditor dhe individualizimin e kujdesit
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bazuar né prioritetet e pacientit, infermierét po angazhohen né kujdesin pjesémarrés, njé
komponent i réndésishém i1 promovimit t€ shéndetit. Meqgenése zhvillimi i njé
marrédhénie terapeutike infermiere-pacient kérkon pjesémarrjen e pacientit, kjo
gjithashtu &shté pjesé e promovimit t& shéndetit. Ndérhyrjet infermierore g€ nxisin
mbéshtetjen sociale, zvogélojné barrierat n€ kujdes dhe pérmiré€sojné veté-efikasitetin
jané gjithashtu promovuese té shéndetit. Pércaktimi i nevojave té perceptuara té klientit
dhe familjes bazuar né pozicionin e tyre shogéror, s€ bashku me zhvillimin e objektivave
realiste dhe ményrave pér t€ monitoruar progresin, €shté njé€ pjesé vitale e promovimit
té shéndetit [24]. Infermierét luajné njé rol ky¢ n€ kujdesin e pacientéve me s€émundje
kronike dhe konsiderohen si baza e ruajtjes dhe promovimit t&€ shéndetit né kéta pacienté
[25-26]. Infermierét kané rol té rénd€sishém né€ promovimin e shéndetit, por menaxhimi
i sémundjeve kronike kérkon aftési t€ reja [27]. N€ rastin e sémundjeve kronike,
késhillimi infermieror éshté njé ményré pér t&€ zvogéluar komplikacionet dhe kostot e
s€émunjes [28]. Ndérhyrja mé e zakonshme e promovimit t€ shéndetit e pérdorur nga
infermierét &shté edukimi shéndetésor. Eshté vené re se grupe té ndryshme pacientésh,
té tillé si t€ moshuarit ose familjet me s€émundje kronike, kané nevoja t& ndryshme pér
promovimin e shéndetit. Né promovimin e shéndetit t€ kétyre grupeve té ndryshme,
infermierét mund té konsiderohen si nxités té shéndetit té¢ fokusuar tek pacientét.
Infermierét né promovimin e shéndetit duhet t& Infermierét duhet t€ jené né gjendje té
planifikojné, zbatojn€ dhe vlerésojné ndérhyrjet dhe projektet € promovimit t€ shéndetit.
Ato duhet t€ kené aft€si multidisiplinare dhe vecanérsiht aft€si komunikative. Edhe pse
Infermieria &shté njé profesion i pérshtatshém né té cilin zbatohet promovimi i shéndetit,
ka barriera q€ lidhen me kulturén organizative té cilat kané njé efekt t€ dukshém né
implementim [29].

Pyetje pér diskutim

1. A mendoni se infermierét duhet t€ pérgéndrohen ekskluzivisht né edukimin
shéndetésor pér pacientét individualé apo duhet t€ vleré€soné aspektet
sociokulturore, organizative, politike dhe mjedisore t€ promovimit té€ shéndetit? Ju
lutemi shpjegoni pérgjigjen tuaj.

2. A ndikojné faktorét sociokulturoré si statusi arsimor, statusi i punésimit, statusi
martesor, vendi i1 banimit ose lindjes, qasja né€ kujdesin shéndetésor dhe
besimet/zakonet kulturore né gjendjen shéndetésore té individéve? Ju lutemi
shpjegoni pérgjigjen tuaj.

3. A besoni se sjelljet individuale shéndetésore té tilla si pirja e duhanit, alkoolit,
pérdorimi 1 droggs, stérvitja/ushqimi dhe gasja né kujdesin parandalues pércaktojné
kryesisht shéndetin e njé personi? Ju lutemi shpjegoni pérgjigjen tuaj.

4. A duhet krijuar njé€ rol 1 veganté i praktikuesit t€ promovimit t€ shéndetit? Apo
promovimi i shéndetit duhet t€ mbahet si pjesé pérbérése e praktikés infermierore?
Ju lutemi shpjegoni pérgjigjen tuaj.

5. A kané pérkufizimet e shéndetit, edukimit shéndetésor dhe promovimit té€ shéndetit
ndonjé€ ndikim né praktikén tuaj infermierore? Ju lutemi shpjegoni pérgjigjen tua;.

6. Imagjinoni se si do té ofrohet kujdesi shéndetésor pas 10 vitesh. Pérshkruani sesi
pérkufizimet e ndryshme té pérfshira n€ kété leksion mund té ndikojné€ né ményrén
se si ju praktikoni infermierin€ né nj€ periudhé 10 vjegare.

129



00

Menaxhimi i Sémundjeve Kronike

Referenca

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Nightingale, F. (1859). Notes on Nursing: What it is, and what it is not. London,
UK: Harrison and Sons.

American Nurses Association (2010). What is nursing? Retrieved from
http://www.nursingworld.org
/EspeciallyForY ou/StudentNurses/WhatisNursing.aspx

International Council of Nurses (2010) The ICN definition of nursing. Retrieved
from http://www.icn.ch/definition.htm

Morgan, 1. S., & Marsh, G. W. (1998). Historic and future health promotion
contexts for nursing. Image: The Journal of Nursing Scholarship, 30, 379-383.

Whitehead, D. (2008). Health promotion: An international Delphi study
examining health promotion and health education in nursing practice, education
and policy. Journal of Clinical Nursing, 17, 891-900.

Mackintosh, N. (1996). Promoting health: An issue for nursing. Dinton, Nr.
Salisbury, Wilts, Quay Books.

Whitehead, D. (2003a). Health promotion and health education viewed as
symbiotic paradigms: Bridging the theory and practice gap between them.
Journal of Clinical Nursing, 12, 796-805.

Whitehead, D. (2003b). Incorporating sociopolitical health promotion activities
in clinical practice. Journal of Clinical Nursing, 12, 668—677.

Tones, K. (2000). Evaluating health promotion: A tale of three errors. Patient
Education and Counseling, 39, 227-236.

Robertson, A. (2001). Biotechnology, political rationality, and discourses on
health risk. Health, 5, 293-309.

Williamson, D. L. & Carr, J. (2009). Health as a resource for everyday life:
Advancing the conceptualization. Critical Public Health, 19(1), 107-122.

Harm, T. (2001). Patient education in Estonia. Patient Education and Counseling,
4, 75-78.

Larsson, G., Starrin, B., & Wilde, B. (1991). Contributions of stress theory to the
understanding of helping. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 5, 79-85.

Tones, K. (1985). Health promotion a new panacea? Journal of the Institute of
Health Education, 23(1), 16-21.

Pender, N., Murdaugh, C., & Parsons, M. (2002). Health promotion in nursing
practice (4th ed.). Upper Saddle River, NJ: Prentice Hall.

Saylor, C. (2004). The circle of health: A health definition model. Journal of
Holistic Nursing, 22, 97-115.

Sullivan, M. (2003). The new subjective medicine: Talking the patient’s point of
view on health care and health. Social Science and Medicine, 56(7), 1595-1604.

130


http://www.nursingworld.org/
http://www.icn.ch/definition.htm

36

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Menaxhimi i Sémundjeve Kronike

. Larson, J. S. (1999). The conceptualization of health. Medical Care Research and
Review, 56, 123—136.

World Health Organization [WHO]. (1948). Preamble to the constitution of the
WHO. Official records of the WHO (No 2, p. 100). Entered into force April 7,
1948.

Diemert-Moch, S. (1998). Health-within-illness: Concept development through
research and practice. Journal of Advanced Nursing, 28(2), 305-310.

Manderscheid, R. W., Ryff, C. D., Freeman, E. J., McKnight-Eily, L. R.,
Dhingra, S., & Strine, T. W. (2010). Evolving definitions of mental illness and

wellness. Preventing Chronic Disease. Public Health Research, Practice and
Policy, 7(1), 1-6.

Dunn, H. L. (1959). High-level wellness in man and society. American Journal
of Public Health, 49, 786.

Core Competencies for Health Promotion Practitioners. Endorsed by the
Australian Health Promotion Association’s (AHPA) Management Committee at
their National Teleconference meeting on Thursday Sth February, 2009.

Bonnie Raingruber. (2017). Health Education, Health Promotion, and Health.
Chapterl. Health Education, Health Promotion, and Health: What Do These
Definitions Have to Do with Nursing?

Sutherland D, Hayter M. Structured review: Evaluating the effectiveness of
nurse case managers in improving health outcomes in three major chronic
diseases. J Clin Nurs. 2009;18:2978-92.

Jannings W, Underwood E, Almer M, Luxford B. How useful is the expert
practitioner role of the clinical nurse consultant to the generalist community
nurse? Aust J Adv Nurs. 2010;28:33.

Whitehead L. The effects of personalized care planning for adults living with
chronic conditions. Int J Nurs Pract. 2016;22:138-40.

Yousefi, H., Ziaee, E. S., & Golshiri, P. (2019). Nurses' consultative role to
health promotion in patients with chronic diseases. Journal of education and
health promotion, 8, 178.

Virpi Kemppainen, Kerttu Tossavainen, Hannele Turunen, Nurses' roles in
health promotion practice: an integrative review, Health Promotion
International, Volume 28, Issue 4, December 2013, Pages 490-501.

131



<
Menaxhimi i Sémundjeve Kronike

12

Kujdesi shéndetésor parandalues

Objektivat e mesimit

« Njohja me historikun natyror t& sémundjes, fazat e parandalimit

o Té& njohim dhe té pérshkruajmé llojet e parandalimit dhe té
té japim shembuj konkret ndérhyrjesh pér cdo lloj parandalimi

o Té kuptojmé parandalimin e sémundjeve né kontekstin e praktikés
klinike dhe faktorét ndikues né kété proces

o Té& njohim ményra proaktive pér t& shmangur problemet shéndetésore

Historiku natyror i sémundjes dhe fazat e parandalimit

Né ményré ideale, parandalimi duhet té ndodhi para se njé person té preket nga njé
sémundje, dhe pér kété arsye programet parandaluese u ofrohen personave té
shéndetshém né popullatén e pérgjithshme. Po né cilin faz€ t€ historikut natyror té
sémundjes, ne duhet t&€ ndérhyjm&€? NE pérgjithési, njerézit drejtohen pér kujdes
shéndetésor kur sémundja €shté béré evidente, ndérkohé qé né komunitet mund té keté
shumé individ qé kané gjendje pre-klinike t&€ sémundjes, dhe akoma mé shumé individé
me faktoré rreziku pér sémundjen. Pér disa s€émundje (si pér shembull sémundjet
respiratore nga ndotja e ajrit), n€é ményré hipotetike cdo individé i popullatés éshté i
prekshém, pér kété arsye parandalimi ka target té gjithé popullatén. Pér sémundje té tjera
(pér shembull kancerin e gjirit) disa grupe jané€ né rrezik mé té larté, dhe pér kété arsye
parandalimi fokusohet te ky grup.

Né pérgjithési, qasjet shéndetésore né popullaté kané target t€ gjithé popullatén, kurse
programet e shéndetit publik kané€ popullaté target grupe t€ caktuara té popullatés. Pér
dizenjimin e kétyre programeve €shté shumé e réndésishme té kuptohet shpérndarja e
sémundjes né popullaté dhe t€ dimé se si mund t€ identifikojmé rastet e reja. Figura 12-
1 bashkon fazat e historikut natyror t& sémundjes dhe ecuring klinike t€ saj né strategjité
parandaluese, ose “fazat e parandalimit”. Grupe t€ ndryshme ekspertésh, né vende té
ndryshme do t€ mundésojné ofrimin e strategjive t€ ndryshme parandaluese. Masat
parandaluese mund t€ aplikohen né ¢do faz€ t€ historis€ natyrore t€ s€mundjes, me
synimin pér té parandaluar pérparimin e métejshém té saj. Eshté e réndésishme té
mendohet pér veprimet parandaluese pér secilén nga katér fazat kryesore né veganti, por
né realitet fazat ndérthuren te njéra- tjetrén [1].
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Figura 12-1.

Kursi klinik i njé semundjeje: katér fazat e parandalimit

Historiku  P&rcakiuesit Faktorét e Faza Faza Faza post
natyror  mjedisoré ~~* mnezikvidhe "~ * paraklinike ~~* Kkiinike “TT% Kinike
socialé mbrojtés
— o e e e e e e o e e e o —
Parandalimi
barandalim sekondar: Parandalimi
fiﬁ';:trltr? fmi Parandalimi Ibulon dhe terciar:
Ndryshon parésor: trajton Modifikon faktorét
stadii| strukturat Ndryshon proceset e rrezikut dhe
parandalimit| shoqérore dhe - EI;SP:.I::::; - puiglogjike _______ . proceset
ké&shtu gér:u rJ‘ die herét, kur patologjike
pércaktuesit ! ndérhyrja mund pér t& shmangur
themeloré té jeté me pérséritiet dhe
efektive pérkeqésim té
métejshém
Njeréz té . .
Popullata . . ihem —— - ﬁé:iie‘ ne ---—+ Pacientétme -____ » Shérimii
target sémundje individéve
Qeveria dhe
agjencité Té gjithé klinicisét,
. héndetésore té érmes késhillimit
Agjencité & | ° s s e i P "
al qasja | POPUllsisé,pérmes Shéndefi ndjekin kujdesin dhe
procionit publik, pérmes rehabilitimin
shéndetésor, veprimeve komunitare dhe programeve depistuese
programeve
sot:_i.ule._mﬂsuf Mjekét e familjes, pérmes trajtimit
legjislative dhe késhillues dhe ndryshimit té faktorit té
fiskale t& qeverisé rrezikut

Llojet e parandalimit

Parandalimi fillestar apo primitiv konsiston né ndérmarrjen e veprimeve pér té
modifikuar pércaktuesit e shéndetit t&€ popullatés dhe pér té€ penguar krijimin e faktoréve
(mjedisoré, ekonomiké, socialg, té sjelljes) t€ njohur pér rritjen e rrezikut t€ ardhshém t&
sémundjes [2]. Ai trajton pércaktuesit n€ nivel sistemik né vend q¢€ t€ modifikojé€ faktorét
e rrezikut personal, t€ cilét janéé qéllimi 1 parandalimit parésor. K€shtu, ndalimi me ligj
1 alkoolit n€ vende té caktuara do t€ pérfagésonte parandalimin fillestar, ndérsa njé
fushaté kundér konsumit t€ alkoolit dhe pérdorimit t€ makinés t€ ishte njé shembull 1
parandalimit parésor. Shembuj té€ tjeré t€ parandalimit primordial pérfshijné
pérmirésimin e kanalizimeve (n€ ményré qé ekspozimi ndaj agjentéve infektiv t€ mos
ndodh€), krijimin e komuniteteve t€ shéndetshme, promovimin e njé jetese té
shéndetshme né f€mijéri (pér shembull, pérmes programeve t€ ushqyerjes para lindjes
dhe mbéshtetjes s€ programeve té zhvillimit té fémijéris€ s€ hershme), ose zhvillimin e
qasjeve s€ energjis€ s€ gjelbér. N¢é rastin e s€émundjeve kronike, pér parandalimin e
diabetit, shembuj t€ parandalimit primitiv pérfshijné programet e subvencionuara té
fitnesit n€ qendrat sportive pér ti béré aktivitetet té tilla mé t€ p&rballueshme pér t€ gjitha
graté, dhe € mund té€ ndihmojné pér ta béré ushtrimin njé normé pér té gjitha grate e njé
komuniteti t€ caktuar [3]. Megenése kéto jan€ programe t€ nivelit t€ popullsisé,
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parandalimi parésor lidhet konceptualisht me shéndetin dhe promovimin e shéndetit t&
popullatés, por klinicistét mund t€ luajn€ njé rol né sjelljen e problemeve né vémendjen
e publikut dhe né avokimin pér veprim mbi pércaktuesit [1].

Parandalimi parésor synon té parandalojé shfagjen e sémundjeve specifike pérmes
zvogélimit té rrezikut: duke ndryshuar sjelljet ose ekspozimet qé¢ mund t€ ¢ojné né
sémundje, ose duke rritur rezistencén ndaj efekteve té ekspozimit ndaj njé agjenti té
sémundjes. Shembujt pérfshijné lénien e duhanit dhe vaksinimin. Parandalimi parésor
zvogélon incidencén e sémundjes duke adresuar faktorét e rrezikut t€ sémundjes ose
duke rritur rezistencén. Disa qasje pérfshijné pjesémarrje aktive, si me larjen dhe
pastrimin e rregullt t€ dhémbéve pér t€ parandaluar kariesin dentar. Qasjet e tjera jané
pasive: shtimi i fluorit né ujin e pijshém komunal pér t€ forcuar smaltin e dhémbéve dhe
pér té parandaluar kariesin. Parandalimi par€sor shpesh synon agjenté t€ vecanté dhe
faktorét e rrezikut pér s€émundje t€ vecanta, por gjithashtu mund té synojé t€ promovojé
sjellje t€ shéndetshme, t& p&rmirésojé rezistencén e bujtésit dhe té krijojé mjedise té
sigurta q€ zvogélojné rrezikun e sémundjeve né pérgjithési, pér shembull, pastrimin e
ploté¢ té dhomave t€ operacionit pér t€ parandaluar infeksionet pas operacionit.
Parandalimi parésor pérshtatet miré né modelin e shkakésis€, agjent- mikprité€s —mjedis,
Figura 12-2 [4].

Figura 12-2

Triada ndérvepruese e faktoréve shkaktare

Agjenti (vivlenca infeklivitet;

cilésité problematike, etj.)

Mjedisi Mikpritési
(kandlizimet e shéndetit publik, (ndjeshmeéria gjenetike;
konteksti social, elasticiteti; statusi ushqyes;
disponueshméria e kujdesit motivimi, etj)

shéndetésor, etj)
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Parandalimi sekondar pérfshin procedurat pér zbulimin dhe ndalimin e ndryshimeve
patologjike paraklinike dhe né€ két€ ményré kontrollin e pérparimit té njé sémundjeje t&
vecant€. Procedurat e kontrollit (té tilla si mamografia pér t€ zbuluar kancerin e gjirit né
fazén e hershme) jané€ shpesh hapi 1 paré, duke cuar n€ ndérhyrje t€ hershme qé jané€ mé
kosto - efektive sesa nd€rhyrja pasi t€ shfagen simptomat. Né rastin e sémundjeve
kronike, shembulli i diabetit, testimi 1 rregullt 1 sheqerit n€ gjak pér njerézit mbi 40 vjec
do t€ ishte njé shembull i rénd€sishém pér zbulimin e hershém t€ diabetit né kété target
group. Kontrolli apo depistimi, zakonisht ndérmerret nga profesionisté t& shéndetit, ose
né takimet individuale mjek/infermier-pacient si me kontrollet rutin€ té presionit té
gjakut, ose pérmes programeve depistuese t€ shéndetit publik [1].

Pasi njé sémundje éshté zhvilluar dhe &éshté trajtuar né fazén e saj klinike akute,
parandalimi terciar kérkon t€ zbusé ndikimin e sémundjes n€ funksionin, jetégjatésiné
dhe cilésiné e jetés s€ pacientit. Shembujt pérfshijné modifikimin e faktoréve té rrezikut
té sjelljes, té tilla si ndihma e nj€ pacienti kardiak pér t€ humbur peshé, ose bérja e
modifikimeve mjedisore pér t€ zvog€luar ekspozimin e njé pacienti astmatik ndaj
alergeneve. Né shembullin s€mundjes s€ diabetit tipi 2, parandalimi terciar mund té
pérfshijé sigurimin e kontrolleve t& rregullta pér t€ monitoruar gjendjen e pacientit, duke
pérfshiré ekzaminimet e syve pér té€ kontrolluar rezultatet € mundshme negative té
diabetit (parandalimi i komplikacioneve té lidhura). Aty ku gjendja nuk &shté e
kthyeshme, parandalimi terciar fokusohet né rehabilitim, duke ndihmuar pacientin té
pérshtatet me paaftésiné e tij. Pér kushtet e kthyeshme, t& tilla si shumé lloje t&
sémundjeve t&€ zemrés, parandalimi terciar do t€ zvogélojé prevalencén e kétyre
s€émundjeve né popullaté, nd€rsa pér kushtet e pashérueshme mund té rris€ prevalencén
nése zgjat jetén. QEllimi kryesor pér parandalimin terciar €shté rritja e cilésis€ sé jetés
[1]. Tabela 12-1, pasqyron shembuj t€ ndérhyrjeve t€ ndryshme parandaluese dhe
targetin e tyre.

Tabela 12-1

Shembuj té ndérhyrjes parandaluese parésore, dytésore dhe terciare gé
synojné individet dhe popullatén.

Sémundje Niveli i Parésor Sekondar Terciar
Ndérhyrjes
Késhillimi mbi stilet e~ Testimi i Ekzaminimet
Kanceri Individual shéndetshme t€ jetesés:  jashtéqitjes pwr  pasuese pér t&
kolonorektal késhillimi dietik pér gjak okult pérté identifikuar
njerézit né rrezik nga zbuluar herét pérséritjen ose
kanceri kolorektal, etj.  kancerin sémundjen
kolorektal metastatike:

ekzaminimi fizik,
testet e enzimave té
mélgisé, rrezet X t&

gjoksit: etj.
Popullata Fushatat publicitare g¢ = Programet e Riorganizimi i
paralajmérojné organizuara shérbimeve
publikun pér pérfitimet depistuese té shéndetésore pér té
e ndryshimeve t€ stilit ~ kolonoskopis€ pérmirésuar aksesin
té jetes€s né né€ kujdesin pasues
parandalimin e me cilési té larté
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fushatat kundér pirjes
sé€ duhanit.
Sémundjet Individual Késhillimi pér Ekzaminimi pér  Terapia pér té
Infektive: pérdorimin e sigurt t& infeksionin kuruar infeksionin
hepatiti C injeksioneve pér té hepatitis C t& dhe parandaluar
parandaluar pacientéve me transmetimin
transmetimin e virusit ~ nj& histori t&
té hepatitit C; pérdorimit té
késhillim pér seksin drogés me
mé t€ sigurt injeksion
Popullata Edukimi dhe praktikat ~ Krijoni njé (Ngjashém me
e seksit mé té sigurt; sistem universal  parandalimin
programe pér testimi pér parésor); duke
dekurajimin e ndarjes hepatitin C né siguruar kontroll t&
sé gjilpérés midis grupet me rrezik  ngushté té vendeve
pérdoruesve intravenoz  té larté me rrezik té lartg,
té droggs, etj. si¢ jané sallonet e
tatuazheve qé jané
shoqéruar me
shpérthime té
rasteve
Sindromi Individual Késhillim pér Depistim pér Referim né klinikat
metabolik ushqyerjen dhe diabet e rehabilitimit
ushtrimin kardiak
Popullata Ndértoni mjedise t& Programet e Zbatimi i klinikave
favorshme pér humbjes s& multidisiplinare

transport aktiv (ecje
ose bigikleté né vend
qé t&€ pérdorni
makinén)

peshés né nivel
komuniteti dhe
programet e
stérvitjes pér té
kontrolluar
sindromén
metabolike

Objektivat e kujdesit shéndetésor dhe Parandalimi né praktikén klinike

N& parim, kujdesi shéndetésor synon té€ zvogélojé sémundshmeériné dhe vdekshméring.
Shéndeti 1 individéve bie me kalimin e koh€s pasi ata jané té ekspozuar ndaj faktoréve
té ndryshém t€ démshém. Kujdesi shéndetésor q€ parandalon - ose té paktén vonon
fillimin e sémundjeve potencialisht fatale, zhvendos kurbén e mbijetesés. Kjo sjell rritje
té zonés midis kurbés s€ mbijetes€s dhe kurbés s€ mbijetesés pa aftési té kufizuara, duke
rritur sasiné e aftésisé s€ kufizuar, n€ ményré qé vitet e fituara té jetés té jetohen né njé
gjendje t€ dobét shéndetésore. Megjithate, €sht€ paré se veprimet parandaluese qé
zgjasin jetén duket se pérmirésojné shéndetin, késhtu qé kombinimi i1 parandalimit té
sémundjeve dhe promovimit t&€ shéndetit tenton té ngrejé edhe kurbén e mbijetesés pa
aft€si t€ kufizuara duke sjell késhtu ngushtim t€ sémundshméris€. Parandalimi i
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sémundjeve dhe mbéshtetja e pacientéve pér t& maksimizuar shéndetin dhe funksionimin
gjaté gjithé jet€gjatésisé jané dy aktivitete thelbésore té njé sistemi shéndetésor qé
funksionon miré [5].

Parandalimi né Praktikén Klinike
Profesionistét e kujdesit shéndetésor, sidomos ata té kujdesit parésor kontribuojné né
shéndetin e popullatés kur ndérhyjné né ményré té pérshtatshme pér:

e promovimin e shéndetit,

e parandalimin e s€émundjeve,

e zvogélimin e kohézgjatjes ose ashpérsisé s¢ sémundjes,

e zvogélimin e aftésisé sé kufizuar dhe aftésiné e kufizuar [6].

Llojet kryesore t€ ndérhyrjeve parandaluese né praktikén klinike jané paraqitur né
Tabelén 12-2.

Tabela 12-2

Shembuj té ndérhyrjeve parandaluese né praktikén klinike
Lloji i ndérhyrjes Shembuj nga rekomandimet
Keéshillim Ndérprerja e duhanit pér duhanpirésit

Késhillimi dietik pér njerézit me hiperlipidemi dhe faktoré t€ tjeré té
rrezikut t€ lidhur me dietén pér sémundje kronike

Késhillim pér ushqyerjen me gji pér graté shtatzéna

Depistimi Hipertensioni tek té rriturit
Infeksioni klamidia tek graté seksualisht aktive nén 25 vjeg

Kanceri kolorektal tek té rriturit e moshés 50 deri né 70 vjeg

Imunizimi Imunizimi ruting né f€mijéri
Vaksinimet specifike pér njerézit né rrezik pér shkak t€ punés ose
udhétimit

Farmakoprofilaksi Medikamente lokale okulare pér t€ sapolindurit pér t€ parandaluar

oftalmin€ neonatale nga gonokoku
Diskutoni pérdorimin e themoxifen ose raloxifene me graté né rrezik té
larté pér kancerin e gjirit

Shtesa e folatit pér para dhe gjaté shtatzénisé sé hershme pér té
parandaluar defektet tubale nervore

Kur marrim parasysh parandalimin né njé mjedis klinik, ne priremi t€ mendojmé vetém
pér ndérveprimin midis nj€ profesionisti shéndeti (mjek ose infermier) dhe njé pacienti,
por ky ndérveprim nuk ndodh né ményré té izoluar. Ai shtrihet né qendér t€ njé grupi
ndikimesh dhe kufizimesh mbi pacientin dhe mjekun, t€ ilustruar né€ Figurén 12-3. Disa
faktoré jané t€ brendshém pér pacientét ose profesionistét e shéndetit, t€ tjerét jané té
jashtém, té lidhur me pércaktuesit e shéndetit ose me organizimin e shérbimeve.
Ndikimet e shumta né€ parandalim, nénkuptojné se nuk ka njé zgjidhje t€ vetme pér
pérmirésimin e praktikés parandaluese. Qéndrimet pozitive t€ profesionistéve té
shéndetit - dhe njohja e déshmive pér efektivitetin e parandalimit - jané thelb&sore, por
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ka edhe disa hapa praktiké g€ njé profesionist shéndeti mund t€ ndérmarré pér t&é
modifikuar tiparet e mjedisit t€ praktikés si mé poshté:

* zbatimi 1 sistemeve t€ zyrave/qendrave qé promovojné praktikén e parandalimit

* zbatimi i pérmirésimit t€ vazhdueshém té€ cilésisé

* sigurimi & vendosja e praktikés promovon shéndetin (p.sh. siguroni stenda pér
bicikleta; sigurohuni qé vendndodhja té jeté lehtésisht e arritshme né kémbé ose me
transport publik dhe €shté e arritshme pér njerézit me t€ meta fizike; siguroni materiale
té pérshtatshme leximi n€ dhomén e pritjes)

» avokimin pér shéndetin e popullatés s€ tyre praktike. Kjo pérfshin promovimin e
barazis€ dhe kujdesit parandalues me cilési t& larté t&€ orientuar drejt nevojave té
popullatés. N& ményré té€ ngjashme, profesionistét e shéndetit t€ pérfshiré né
mésimdhénie duhet té sigurohen qé mésimdhénia e tyre t€ marré parasysh nevojat e
popullsisé [7].

Figura 12-3

Ndikimet né praktikén klinike

Mjedisi social P “"==-~___ Organizimi i kujdesit

dhe fizik il ~_ shéndetésor
- T — o )
’,'Qkioré’r predispozues T~ -l /‘/
IJ' /_,/ \ \\\
” \H""\-\. == il b
7 ~—— / Faktorét N = “
,+ Edukimi, “H—-,,_____g‘ mundésues [/ __— N\,
J/ njohuri '=—_T"={_f *
i shéndetésore, R
/ aftésité, t& : Faldorét R \
i/ ardhurat, atdorst | 0= A
! faktorét logjistiké, F;;gd'Tﬁ?“;fe. e . g A
s e fakborét fiziologjiké sistemit t& ofrimi '
Stili i jetés *—  Ekudest \
:r shéndetésor v H
i Aksesii i
1 disponueshém i Faktorét e i
: bu_ri meve té — aktivitetit —_— -
l.] kujdesit parandalues / ,’I
1 Kostot, mezigef., H
A efikasiteti, /
\ efektiviteti §
1 /
N\ Faktorét e /
. Simptomat — situatés s !
\\ /Shenjate 7
Biologjia njerézore yeprimit
gjanj Pacienti Motivimi Mjeku/Infermieri
s Sjellja Pd
Sl | parandaluese e

“~=ee.__ Rezultatet ___.---""

Sistemet e zyrave pér pérmirésimin e parandalimit né praktiké

Brenda njé mjedisi t€ kujdesit shéndetésor, njé s€ré mjetesh mund t€ ndihmojné€ né
hegjen e pengesave né praktikén parandaluese. Ato pérfshijné dhénien e sugjerimeve pér
veprimin e profesionistit t€ shéndetit, si dhe ményrat pér t& motivuar dhe edukuar
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pacientét. Mé poshté jané disa lloje t&€ mjeteve qé mund t€ pérmirésojné praktikén e
parandalimit.

e Pérkujtues tabelar pér profesionistét e shéndetit: mund t&€ pérfshijné afishe me
ngjyra q¢€ tregojné se pacienti ka njé€ sjellje specifike t€ rrezikut ose &shté né rrezik
pér njé¢ sémundje té vecanté dhe grafikét e ecurisé€ t€ cilat mund t€ gjurmojné
ndérhyrjet dhe rezultatet. Vendosja e afisheve duhet té respektojé
konfidencialitetin e pacientit.

e Sisteme t€ kompjuterizuara ose t&€ gjurmimit: t€ ngjashme me pérkujtuesit tabular
dhe grafikét e ecurisé té cilat mund t€ gjurmojné ndérhyrjet dhe rezultatet e tyre.
Sistemet kompjuterike mund t€ pérdoren pér té gjeneruar receta parandaluese dhe
informacione specifike pér pacientin.

e Kujtesa pér pacientét: kontaktimi me posté, email ose telefon kur &shté e
nevojshme t&€ ndérhyhet.

o Kérkesa vizuale né zyré: pér shembull, postera g€ tregojné ndérhyrjet e
rekomanduara sipas grupmoshave.

e Vlerésimi i rrezikut pér shéndetin: pyetésori dhe masat fizike té rrezigeve
shéndetésore qé informojné pacientin pér rrezikun e tyre nga sémundjet e
zgjedhura [8]. Duhet t€ pérdoret né kontekst; mund t'u jepet pacientéve ndérsa
presin takimin e tyre.

¢ Informacioni i pacientit dhe regjistrimet parandaluese t€ mbajtura nga pacienti: té
ngjashme me ecuriné e kujdesit, ato i japin pacientit pronésiné e kujdesit.

e Recetat parandaluese: kéto pércaktojné objektivin q€ duhet arritur (negociuar me
pacientin), datén pér ndjekjen dhe informacionin rreth ndryshimeve qé€ do té b&hen.
Njé receté i kujton pacientit até g€ ai ka pranuar té bé&jé.

- Ndryshimi i sjelljes

Nga Iénia e duhanit deri tek marrja e nj€ tablete né dité, shumé ndérhyrje parandaluese
dhe terapeutike kérkojné q€ pacientét t€ ndryshojné sjelljen e tyre, késhtu qé t€ kuptuarit
e procesit t& ndryshimit t€ sjelljes €shté thelbésor pér infermierin q€ déshiron té ruajé
ose pérmirésoj€ shéndetin e pacientéve. Sjellja e pacientéve shpesh éshté formésuar nga
vitet e jetes€s né€ nj€ ményré t€ caktuar brenda nj€ rrethi t€ caktuar shoqéror dhe
ndryshimi 1 saj mund t€ keté pasoja t&€ padéshirueshme. Pér shembull, 1€nia e duhanit
mund t€ nénkuptojé q€ pacienti heq doré nga kontakti shogéror me duhanpirésit e tjer¢;
zvogélimi 1 marrjes s€ alkoolit mund té zvogélojé kénaqésiné e darkave me miqté;
ndryshimi 1 diet€¢s mund té€ nénkuptojé jo konsumimin e ushgimeve t€ shpéjta.
Ndryshimi i sjelljes luan rol thelbésor né modelin e kujdesit kronik, dhe éshté pika kyc
pér menaxhimin dhe vecanérisht veté-menaxhimin e sémundjes [9]. Literatura njeh disa
teori sesi formésohet sjellja shéndetésore. Disa autoré kombinuan njé numér té kétyre
teorive pér t€ zhvilluar modelin e tyre ndér -teorik té fazave pérmes t€ cilave pérshkruan
se cila sjellje ndryshon, dhe kjo €shté veganérisht e dobishme né takimet klinike, fazat
népér té cilat nj€ pacient kalon n€ miratimin e njé€ sjelljeje té€ re dhe identifikon faktorét
q¢€ mund t€ motivojné ose pengojné njé progres té till€ [10-11]. Duke pérdorur modelin
trans-teorik, nj€ klinicist mund té€ diagnostikojé se né€ cilén fazé té ndryshimit ka arritur
nj€ pacient dhe, duke u mbéshtetur né€ njohurité pér forcat e ndryshme g€ luajné gjaté
secilés faz€, ai mund t€ pérshtaté ndé€rhyrjen e tij pér t€ siguruar mbéshtetje "té
pérshtatshme pér fazén" pér ndryshimin e sjelljes.
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Modeli i Fazave t€ Ndryshimit thot€ se né ¢do kohé, pér ¢do sjellje, njé person éshté né
njé nga fazat e méposhtme t€ ndryshimit t€ sjelljes:

1.

Paramendim: Personi nuk ka ndérmend t€ ndryshoj€ sjellje (p.sh, personi nuk ka
interes t€ 1éré duhanin). Pér géllime praktike, horizonti kohor pércaktohet si mos
planifikimi i ndryshimit brenda gjasht€ muajve t& ardhshém.

Mendimi: Edhe pse individi nuk ka filluar t€ ndryshojé sjelljen e tij, ai po mendon
pér kété dhe ka ndérmend ta béjé kété brenda gjashté muajve t& ardhshém (p.sh,
personi té paktén ka folur me ofrusin e tij t& kujdesit pér ndalimin e pirjes sé
duhanit).

Pérgatitja: Individi nuk ka filluar t&€ ndryshoj€ sjelljen e tij, por ka ndérmarré hapa
praktiké pér ta béré kété (p.sh, ka caktuar nj€ daté t&€ heqgjes doré).

Veprimi: Individi ka ndryshuar sjelljen e tij brenda 6 muajve t&€ fundit (p.sh, ka
1€né duhanin).

Mirémbajtja: Individi ka mbajtur sjelljen e re pér t€ paktén 6 muaj.

Rikthim: Pacientét shpesh e kané t€ véshtiré t€ ruajné sjelljen e re dhe rikthimin.
Kjo mund t'i béj€ ata ose t€ braktisin idené e ndryshimit, késhtu qé té kthehen né
paramendim, ose pérndryshe t'i stimulojné ata t€ provojné pérséri, dhe késhtu té
hyjné pérséri n€ medim apo edhe né fazén e pérgatitjes, t€ ilustruar né€ Figurén 12-
4. Roli 1 profesionistit t€ shéndetit ndryshon né€ varési se né cilin stad gjendet
pacienti.

Figura 12-4

llustrim | fazave té ndryshimit té sjelljes sipas Modelit Ndér-teorik té
Ndryshimit té Sjelljes

Veprimi

' Mirémbaijtja

Mendimi
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Llojet e kujdesit parandalues: 8 ményra proaktive pér té shmangur
problemet shéndetésore

Kujdesi parandalues €shté treguar t€ jet€ njé nga ményrat mé efektive pér té zvogéluar
sémundjet dhe pér t& ulur barrén financiare t€ kujdesit shéndetésor. Edhe pse reformat e
kujdesit shéndetésor i kan€ béré mé té arritshme shumé forma t€ kujdesit parandalues,
fatkeqésisht, edukimi rreth shéndetit parandalues €shté ende mjaft 1 kufizuar dhe pak
prej individéve pérfitojné rregullisht nga kujdesi né dispozicion. Pabarazité shéndetésore
vazhdojné t€ rriten dhe familjet p&€sojn€ humbje q€ mund t€ ishin parandaluar [12].
Kujdesi parandalues éshté ¢do shérbim mjekésor q€ zvogélon rrezikun e rezultateve té
mévonshme negative t€ shéndetit, si¢ jan€ urgjencat mjekésore, paaftésia ose sémundjet
kronike. Kujdesi parandalues ka pérfitime t€ konsiderueshme ekonomike dhe mund t&
zvogéloj€é shumé barrén financiare t€ nj€ individi t&€ lidhur me shérbimet shéndetésore
emergjente [13].

Mg poshté jané radhitur teté taktika t€ zakonshme t€ identifikuara qé profesionistét e
shéndetit po pérdorin pér t€ mbajtur nén kontroll vizitat e kujdesit shéndetésor [14].

1) Testet e presionit t€ gjakut

Testet e presionit t€ gjakut jan€ njé nga metodat mé t€ réndésishme té kontrollit pér té
identifikuar faktorét e rrezikut pér sémundje serioze tek té rriturit. Testimi pér presionin
e larté t& gjakut mund t€ zvogélojé incidentet e goditjeve né tru, sulmeve t&é zemrés dhe
s€émundjeve koronare t€ zemrés. Kontrollet pér presionin e ulét té gjakut mund té cojné
né njé reduktim t€ ngjarjeve cerebrovaskulare, sulmit t€¢ zemrés dhe vdekshmérisé sé
pérgjithshme.

2) Depistimi i diabetit

Diabeti dhe prediabeti €shté njé nga sémundjet kryesore shkatare t&€ vdekshmérisé né
mbaré botén. Shumé njeréz qé jetojné me diabet nuk e din€ se e kan€ kété sémundje,
edhe né€ mesin e popullatés shqiptare [15]. Me njé diagnozé t€ duhur ose zbulimin e
prediabetit, njerézit mund t€ marrin trajtim dhe ndryshime té€ vogla n€ ményrén e jetesés,
né€ ményrén e ushqyerjes dhe aktivitet fizik béjné diferencén.

3) Testet e kolesterolit

Kontrollet e rregullta t€ kolesterolit ¢cdo 4 deri né 6 vjet mund t€ zvogélojné rrezikun e
sémundjeve kardiovaskulare [16]. Sémundjet kardiovaskulare mund t€ ¢ojné né sulme
né zemér ose goditje né tru, por kur indikacionet e sémundjeve kardiovaskulare zbulohen
herét, mund té parandalohen me ilage ose rritje té aktivitetit fizik. T€ rriturit me faktoré
té zakonshém rreziku si diabeti, hipertensioni, pirja e duhanit ose njé histori familjare té
kolesterolit t& larté, késhillohen g€ t&€ kontrollojné kolesterolin e tyre mé shpesh.

4) Vaksinimet rutiné

Vaksinimet e fémijéris€ mbrojné kundér sémundjeve serioze si poliomieliti ose hepatiti,
por vaksinimet e té rriturve jané po aq t€ réndésishme. Njé vaksiné vjetore e gripit tek té
rriturit mund t€ ndikoj ndjeshém né rezultatet shéndetésore.

141



<
Menaxhimi i Sémundjeve Kronike

5) Depistimet e kancerit

Mamografia dhe kolonoskopia jané ndér programet mé t€ zakonshme té depistimit né&
masé té kancerit. Kolonoskopia mund t€ zbuloj shenjat e hershme té kancerit kolorektal.
Ashtu si kanceri 1 gjirit, trajtimi i suksesshém i kancerit kolorektal shpesh mund t€ varet
nga zbulimi i hershém i1 sémundjes.

6) Depistime pér infeksione seksualisht té transmetueshme

Shumé njeréz q€ jetojné me infeksione seksualisht t€ transmetueshme (IST) nuk
pérjetojné simptoma dhe jetojné me njé sémundje, madje duke e pérhapur até tek té
tjerét, pa e ditur. Pérkundér faktit se IST -té jané t€ zakonshme dhe t€ trajtueshme, stigma
sociale mund té ndikojé n€ vendimin e njé personi pér t€ kryer njé kontroll t& IST -ve.
IST t&€ pazbuluara dhe t€ patrajtuara, mund té€ ¢ojné né rezultate t& dobéta shéndetésore,
pérfshiré humbjen e fertilitetit dhe s€émundje serioze.

7) Kontrolle shéndetésore té fémijéve

Fémijét nga lindja deri n€ moshén 21 vje¢ mund té zvogélojné rrezikun e s€émundjeve
serioze dhe paaftésis€ me njé vizité€ vjetore t&€ pérgjithshme. Kéto vizita lejojné t€ dihet
nése jané béré vaksinimet e nevojshme, kontrollojné probleme t€ mundshme mjekésore
dhe ofrojné njohuri mbi ndryshimet e stilit té jetesés q€ mund t€ zvogélojné zhvillimin
e mévonshém té sémundjes.

8) Depistimet e shéndetit mendor

Megjithése éshté e vEshtiré t& vlerésohet me saktési numri i njerézve né€ mbaré€ botén qé
vuajné nga njé sémundje ose ¢rregullim mendor, Organizata Botérore e Shéndetit
vleréson se kjo shifér €shté n€ qindra miliona [17]. Shumé prej personave g€ vuajné nga
crregullime mendore mund té kené simptoma relativisht mé t€ buta, por s€émundjet
mendore t€ patrajtuara mund t€ ken€ pasoja shkatérruese pér individét dhe komunitetet.
Depresioni dhe ankthi jané disa nga problemet kryesore t& shéndetit mendor né mbaré
botén, por nése zbulohen herét, kéto kushte mund t€ trajtohen né ményré efektive me
ilace, késhillime ose njé¢ kombinim té t€ dyjave.
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13

Asistenca dhe vlerésimi infermieror né komunitet

Objektivat e mésimit

o Pérkufizimi i infermierisé né komunitet
« Té njohim vlerésimin e nevojave shéndetésore t& komunitetit

« Té njohim konceptet dhe parimet e vlerésimit t& nevojave
shéndetésore té€ komunitetit

e Vlerésimiinfermieror né komunitet
o Shembuj praktiké

Pérkufizimi i infermierisé né komunitet

Ka shumé pérkufizime t€ shérbimeve shéndetésore té komunitetit, por t& gjithé ndajné
njé numér funksionesh kryesore. Kéto funksione mund té lidhen t& gjitha me rolet e
méposhtme:

= kryerjen e trajtimit n€ njé mjedis t&€ njé komuniteti ose shtépie dhe, kur éshté e
mundur, duke shmangur pranimin e panevojshém né spital

= mbéshtetjen e menaxhimit t€ rasteve dhe menaxhimin e sémundjeve pér ata me
kushte komplekse afatgjata dhe promovimin e autonomisé

= mbéshtetjen e rehabilitimit

= parandalimin e sémundjeve dhe promovimin e shéndetit dhe sjelljeve té
shéndetshme

= sigurimi i kujdesit paliativ

= sigurimi 1 kujdesit né fund té jetés; dhe

= mbéshtetja e shéndetit dhe miréqgenies s€ kujdestaréve [1].

Cfare éshte vlerésimi i nevojave shéndetésore té komunitetit?

Vlerésimi 1 nevojave shéndetésore t€ komunitetit €shté njé proces qé:
= pérshkruan gjendjen e shéndetit t&€ popullatés lokale;
* mundéson identifikimin e faktoréve kryesoré té€ rrezikut dhe shkageve té
s€émundjeve;
* mundéson identifikimin e ndérhyrjeve t€ nevojshme pér adresimin e tyre.

Vlerésimi i nevojave shéndetésore t€ komunitetit nuk €shté njé aktivitet i vetém, por njé
proces zhvillimi qé shtohet dhe ndryshohet me kalimin e kohés. Nuk €shté njé qéllim né
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vetvete por njé ményré e pérdorimit t€ informacionit pér té planifikuar programet e
kujdesit shéndetésor dhe shéndetit publik né t&€ ardhmen.

Hapat e vlerésimit t&€ nevojave shéndetésore t€ komunitetit jan€ si mé poshté.

= Profilizimi
— mbledhja e informacionit pérkatés qé do t€ informojé infermierin pér gjendjen e

shéndetit dhe nevojave shéndetésore t€ popullatés; dhe

— analiza e kétij informacioni pér t€ identifikuar ¢é€shtjet kryesore shéndetésore.

=  Vendimi pér pérparé€sité e ndérhyrjeve

= Planifikimi 1 programeve t€ shéndetit publik dhe t€ kujdesit shéndetésor pér té
adresuar ¢éshtjet prioritare

= Zbatimi 1 aktiviteteve t& planifikuara

= Vlerésimi i rezultateve shéndetésore

Pse duhet berée?

Vlerésimi 1 nevojave do t'1 mundésojé infermierit qé:

= & planifikojé dhe ofrojé kujdesin mé efektiv pér ata g€ kané mé€ shumé nevojé;

= zbatojné parimet e barazisé dhe drejtésis€ shoqérore né praktiké;

= & sigurojé qé burimet e pakta t& alokohen aty ku ato mund t€ japin pérfitime
maksimale shéndetésore;

* punojné né€ bashképunim me komunitetin, profesionisté dhe agjenci t€ tjera pér
té pércaktuar se cilat ¢éshtje shéndetésore shkaktojné shqetésimin mé t€ madh,
planifikoj ndérhyrjet dhe adresimi i tyre.

Konceptet dhe parimet e vilerésimit té nevojave shéndetésore

— Pérkufizimi i "shéndetit" dhe "nevojés"
Pérkufizimi 1 shéndetit bazohet né njé model holistik t€ shéndetit, duke theksuar faktorét
shogéror, ekonomik dhe kulturor qé ndikojné né shéndet, si dhe né sjelljen individuale.
Koncepti i "nevojés" pérfshin ato nevoja t€ ndjera dhe t€ shprehura nga popullata lokale,
si dhe ato té pércaktuara nga profesionistét. Koncepti i nevojés léviz pértej konceptit té
kérkesés dhe merr parasysh kapacitetin e njerézve pér t€ pérfituar nga programet e
kujdesit shéndetésor dhe shéndetit publik.

Faktorét gé ndikojné né shéndet

Shéndeti ndikohet nga nj€ numér faktorésh:

= myjedisi fizik né t€ cilin jetojné njerézit, si¢ jané cilé€sia e ajrit q€ thithin dhe uji qé
ping;

= myjedisi shogéror - niveli i mbéshtetjes sociale dhe emocionale q€ njerézit marrin nga
miqté dhe / ose familja;

= varf€ria, njé faktor i réndésishém né t& gjith€ botén, i cili shkurton dhe zvogélon
cilésing e jetés;
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= sjellja dhe ményra e jetesés - pér shembull, pirja e duhanit shkakton kancer té
mushkérive dhe sémundje koronare t€ zemrés késhtu g€ nj€ zvogélim 1 késaj sjelljeje
do té zvogélojé sémundjen; dhe

= gjenetika familjare dhe biologjia individuale - nése vini nga njé familje e
shéndetshme keni mé shumé mundési t€ keni shéndet t&€ miré.

Njohja e faktoréve t€ mésipérm do t€ do t€ inkurajojé infermierin t€ marré parasysh té
gjithé kéta faktoré rreziku né€ lidhje me komunitetin dhe t€ béj€ njé vlerésim té réndesisé
sé€ tyre [2].

Pérfshirja e komunitetit

Asistenca dhe vlerésimi infermieror né komunitet ka si pérgjegjési kryesore sigurimin e
shérbimeve infermierore ndaj njé numri t€ ngarkuar té pacientéve individualé dhe njé
pérgjegjési mé t€ gjeré pér pérmirésimin e popullatén lokale dhe do t€ kérkojé ményra
pér t& pérfshiré t€ tjerét n€ punén e saj / tij. Vlerésimi i nevojave t€ komunitetit pérfshin
shumé nga parimet e zhvillimit t€ komunitetit e cila éshté pércaktuar si: "... njé ményré
pér té trajtuar problemet e njé komuniteti duke pérdorur energjiné dhe udhéheqja e
njerézve qé jetojné atje” [3].

Pérfshirja e profesionistéve dhe agjencive té fjera

Nése njerézit ndihen t&€ pérfshiré né€ zhvillimin e njé€ plani shéndetésor lokal, ata do té
jené mé t& pérkushtuar duke e véné até n€ veprim. Prandaj éshté€ e rénd€sishme q¢€ té
gjithé ata q€ do t€ pérfshihen n€ pérdorimin e tyre planeve duhet té pérfshihen gjithashtu
edhe né procesin e vlerésimit t€ nevojave shéndetésore. Pér infermierin kjo do té thoté
té bashképunosh me profesionisté té tjeré dhe komunitetin lokal [2].

Seksioni Njé: Profilizimi i popullatés

Mendoni se ¢faré doni té zbuloni né€ lidhje me popullatén tuaj lokale. Cfaré informacioni
do t'ju ndihmoj té€ pérkufizoni dhe pérshkruani komunitetin dhe nevojat e tij
shéndetésore?

Ju mund ta gjeni t& dobishme pér t’i béré vetes pyetjet vijuese.

1. Cilat jané karakteristikat kryesore té popullsisé?

2. Cili éshté statusi shéndetésor 1 njerézve?

3. Cilét faktoré lokal€ po ndikojné n€ shéndetin e tyre dhe ¢faré ndikimi kané ata (t&
mire dhe keq)?

4. Cfar€ shérbimesh po ofrohen aktualisht?

5. Cfaré i shohin popullatat lokale si nevoja té tyre shéndetésore

6. Cilat jané pérparésité kombétare dhe lokale pér shéndetin?
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Karakteristikat e populisisé

Nj€ numér elementesh do t'ju mundésoj€ infermieréve té pérshkruajné komunitetin né
té cilin punojné:

— Gjeogrdfia: cilen zoné / popullsi mbulon ky profil?

Njé pérshkrim i njé komuniteti pérfshin vendndodhjen e tij. Supozohet se komuniteti né
té cilin infermieri do t€ ofroj asistencé duhet do t€ pérkojé me fushén e pérgjegjésisé sé
infermierit. Ju mund t€ jeni pérgjegjés pér njé fshat me kufij t&€ dallueshém dhe t& njohur,
nj€ pjesé e njé qyteti me rrugé t& emértuara duke shénuar kufijté e jasht€ém, ose njé kamp
refugjatésh. Nése jeni pérgjegjés pér nj€ popullsi me numér vendndodhja fikse, si¢ jané
njerézit nomadé ose t€ pastrehé, pérshkruajné veté njerézit mé tepér sesa vendndodhja.
Pércaktimi i kufijve éshté i nevojshém pér té identifikuar se kush pérfshihet né komunitet
dhe pér t€ ndihmuar mbledhjen e informacionit. Nése éshté e mundur, pérputhni kufijté
q¢€ zgjidhni me ato administrative, ve¢anérisht nése informacioni ésht€ mbledhur tashmé
mbi até baz€ ose punonjésité e tjeré lokalé ndajné pérgjegjésiné pér té njé&jtén popullaté.

— Numrat: sa njeréz?

Numri i pérgjithshém i njerézve brenda komunitetit duhet t€ pérfshijé t&€ gjithé njerézit
qé nga lindja deri né€ vdekje. Kjo do té tregojé numrin e njerézve qé vlerésimi i
komunitetit &shté krijuar pér t&€ mbuluar.

— Shpérndarja e moshés: cila éshté mosha?

Eshté e réndésishme té shqyrtohet shpérndarja e moshés sé njé komuniteti sepse kjo do
té keté nj€¢ ndikim t€ madh né nevojat shéndetésore. Shumica e profileve e ndajné
komunitetin n€ grupmoshat vijuese:

= {&mijét parashkolloré

= {&mij€ t&€ moshés shkollore dhe té rinjté

= & rriturit

= njerézit e moshuar.
Grupmoshat e vjetra dhe té reja né njé popullaté kan€ nevoja mé t€ médha pér kujdes
shéndetésor.

— Shpérndarja gjinore: sa meshkuj dhe femra?

Raporti mes meshkujve dhe femrave né njé komunitet padyshim qé ka njé ndikim té
madh edhe né nevojat shéndetésore t€ komunitetit. Shpérndarja gjinore ka disa modele
standarde né njé shkall€ t& gjeré, té tilla si mé shumé djem lindin se vajza dhe ka mé
shumé gra sesa burra né moshé shumé t€ vjetér. Gjinia éshté gjithashtu e réndésishme
kur shikoni ¢éshtje shéndetésore specifike, t€ tilla si planifikimi familjar, shérbimet e
lehonisé ose sémundjet qé jané specifike gjinore, té tilla si kanceri i vezoreve.
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— Etnia dhe feja

Grupet etnike dhe fetare t&€ pakicave mund t€ margjinalizohen brenda njé komuniteti;
mungesa ¢ vetédijes mund té rezultojé né€ njé vlerésim t€ nevojave shéndetésore té
komunitetit € mund t€ mos pérfshijé grupet mé t&€ prekshme. Infermierét duhet té jené
té vet€dijshém pér grupet e ndryshme etnike dhe kulturore brenda komunitetit. Grupet
etnike mund t€ klasifikohen sipas origjinés racore, fes€, ngjyrés ose kombésisé. Ju mund
té zgjidhni t€ pérdorni klasifikimin kombétar né ményré qé t€ mund t€ béni krahasime
me fushat e tjera. Grupet e ndryshme pérballen me probleme t&€ ndryshme dhe kérkojné
shérbime ¢ jané té ndjeshém ndaj sfondit t€ tyre kulturor dhe gjuhésor. Grupimet fetare
jané t€ dobishme pér t'u njohur, pasi ato mund té€ kené nj€ ndikim t€ fuqishém né jetén e
njerézve dhe shpesh jané nj€ burim i mbéshtetjes s€ komunitetit dhe ndikojné né sjelljen
shéndetésore.

Pérkatésia etnike dhe kulturore kané njé ndikim t€ réndésishém né shéndet, dhe
individét, pavarésisht prejardhjes s€ tyre etnike, kané t€ drejté pér qasje té barabarté né
kujdesin shéndetésor. Edhe nése numrat jané t€ vegjél, infermierét duhet t€ marrin masa
pér té siguruar baraziné e aksesit né kujdesin shéndetésor dhe programe shéndetésore t&
pérshtatshme nga ana kulturore dhe gjuhésore.

— Trendet e popullsisé: modele gjaté njé periudhe kohore

Trendet e popullsisé japin njé tregues t&€ modeleve té€ s€émundjes dhe nevojés pér
shérbime. Shkalla e lindjeve duke u rritur ose zbritur mund té sugjerojé qé njé popullsi
té rritet ose duke u zvogéluar, dhe gjithashtu mund té tregojé nj€ nevojé pér ndryshime
té€ shérbimit. Shkalla e vdekshméris€ mund t€ japé informacion né lidhje me madhésiné
e njé popullsie dhe gjendjen e saj shéndetésore.

— Gjuha dhe niveli arsimor

Mund t€ keté njé ose shumé gjuhé n€ pérdorim brenda komunitetit, sé bashku me ato
lokale ose dialektet rajonale. Gjuha dhe niveli arsimor jané thelbésore pér komunikimin
e informacioneve t€ shéndetit dhe aksesin n€ shérbime. Nése arsimimi éshté nj€ problem
brenda komunitetit, infermieriét duhet té€ jené té€ ndjeshém ndaj késaj dhe marrin
parasysh até kur vendosni pér metodat e pjesémarrjes s€ komunitetit. Njohja e gjuhéve
lokale té pakicave €shté jetike pér t&€ siguruar barazi dhe pér t€ mundésuar q€ 1 gjithé
komuniteti t€ pérfshihet né procesin e vlerésimit té€ nevojave shéndetésore té
komunitetit.

— Statusi shéndetésor i popullatés

Ekzistojné ményra t€ ndryshme pér t€ mésuar né lidhje me statusin shéndetésor té
komunitetit:

= piképamjet e veté njerézve pér shéndetin e tyre

= informacioni statistikor

= sondazhe cilésore

= pjohurité e punonjésve lokalé té€ kujdesit shéndetésor dhe agjencive té tjera.
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Ekzistojn€ nj€ numér masash g€ pérdoren zakonisht pér té identifikuar shéndetin e njé
popullate, Tabela 7.1.

T€ dhéna pér Kjo zakonisht pérshkruan modelet e vdekjes né lidhje
vdekshmériné me moshén, gjininé dhe shkakun e vdekjes. Eshté njé
masé themelore e epidemiologjisé€ - studimi i sémundjes
né€ popullata. Informacioni €sht€ mbledhur né€ shkallé
vendi, rajonal dhe ndonjéheré né nivel lokal, zakonisht
nga certifikatat e vdekjes. Ajo tregon vdekjet nga
sémundjet, aksidentet, vetévrasjet dhe vrasjet, dhe
shéndeti 1 pérgjithshém 1 popullatés pér sa 1 pérket

jetégjatésise.
T€ dhénat e Ky &shté informacion mbi llojet e sémundjeve dhe
sémundshmérisé aftésisé s€ kufizuar, incidencén dhe prevalencén e tyre.

Mundet t€ merren nga njé gamé e gjeré burimesh,
pérfshiré t€ dhénat spitalore, sémundjet infektive,
njoftimet dhe regjistrat e aftésisé s€ kufizuar, regjistrat
e sémundjeve, praktika e pérgjithshme mjekésore,
konsultori 1 nénés dhe f€mijés, censusi i regjistrimit té
popullatés dhe sondazhe té tjera. Informacioni 1
mbledhur né€ kété ményré duhet té trajtohet me kujdes,
pasi mund t€ jet€ njé masé e veprimit t€ shérbimit
shéndetésor sesa modelet e sémundjes. Eshté pasqyrim
i sémundjes dhe jo i shéndetit.

Masat e sjelljes Kéto shpesh pérdoren si tregues té shéndetit. Pirja e
duhanit €shté njé nga shembujt mé t€ miré. Ky €shté njé
aktivitet i provuar se shkakton shéndet t€ keq, késhtu qé
nése shumé njeréz piné duhan, kjo tregon njé€ potencial
té¢ madh pér sémundjet n€ popullaté. Ushqyerja me gji
konsiderohet njé nga metodat mé t€ mira nga té gjithé
pér ushqyerjen e foshnjave, késhtu qé merret si tregues
1 shéndetit t€ miré. Kéto masa duhet té trajtohen me
kujdes pasi ato kané t€ b&né me sjelljen, megjithaté
nganjéheré pérdoren si masa pérfaqésuese pér
shéndetin.

Masat "Cilésia e jetés" Kéto jané njé mjet pér t€ vlerésuar shéndetin fizik,
aftésiné funksionale dhe psikologjike, mirégenien.
Shkallét e vlerésimit bazohen kryesisht né vlerésimin e
veté nj€ individi. Shembuj pérfshijné: Indeksin Barthel,
Profilin Shéndetésor t€ Nottingham dhe Indeksin e
Aktiviteteve Jetesore t€ Pérditshme [4].

Pérdorimi i informacionit Ky informacion mund té ndihmojé n€ ndértimin e njé

té shérbimit shéndetésor pasqyre té sémundshméris€é pasi mund té pérshkruajné
sémundjet po trajtohen nga shérbimet shéndetésore. Ai
do t€ mbulojé t€ dy trajtimet, pér shembull spitalin
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pranimet, dhe marrja e shérbimeve parandaluese, té tilla
si imunizimi dhe depistimi.

Pabarazité shéndetésore Eshté thelbésore pér t& mbledhur informacion, jo vetém
pér shéndetin dhe s€émundjen, por edhe pér pabarazité
né shéndet. Kjo vlen pér vendet e pasura dhe té varfra.
Shumica e s€émundjeve dhe modeleve t€ sémundjeve
lidhen ngushté me rrethanat ekonomike, n€ ményré qé
ata q€ jané né€ varféri t€ vuajné né€ ményré
disproporcionale nivele t€ larta t&€ shéndetit t€ dobét.
Statistikat shéndetésore zbulojné se, edhe atje ku nivelet
e vdekjeve pérmirésohen pér njé¢ sémundje, kjo ka mé
pak té ngjaré t€ jet€ e vérteté pér shtresat e varféra t&
popullsisé. Pér kété arsye do t€ jet€ e réndésishme té
regjistroni modelet e pabarazis€ shéndetésore né
popullatén tuaj lokale [2].

Faktorét lokalé gé ndikojné né shéndet

Nj€ numér faktorésh lokalé mund t€ ndikojné né€ shéndet. N& secilin komunitet kjo do té
jeté ndryshe. Infermieri duhet t€ siguroj mbledhjen e informacionit t€ méposhtém pér
komunitetin e tij:

Faktorét Puna dhe punésimi
lokalé qé N . .
ndikojné né Sémundjet profesionale.

* Nivelet e té ardhurave.
¢ Veté té vlefshme

Varféria dhe té ardhurat

shéndet

Mjedisi
* Ndotja
* Kanalizime
¢ Strehimi

* Transporti
Kohezioni shogéror

* Rujetet
*  Migrimi
*  Grupet margjinale
*  Argétimi dhe koha e liré
Faktorét Lufta, recesioni ekonomik dhe katastrofat natyrore si térmetet,
destabilizues pérmbytjet apo thatésira ndikojné direkt shéndetin e popullatés
pérmes ndikimit t€ tyre n€ vdekshméri, modelet e sémundjeve dhe
ndryshimin e stilit t€ jetés. Ato gjithashtu ndikojné né shéndet indirekt
duke zvogé€luar burimet e disponueshme pér shérbimet shéndetésore,
rritjen e varférisé dhe uljen e miréqgenies sociale dhe ekonomike té njé
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popullsie. Ata mund t€ ulin rrénjé€sisht numrin e popullsisé dhe t&
rrisin frikén dhe t€ sémurét mendor. Pér kéto arsye duhet té pérfshihet
baza e t€ dhénave e faktoréve destabilizues dhe efektet e tyre né
profilin e vlerésimit t&€ nevojave shéndetésore t€ komunitetit.

Burimet, Joformale
zyrtare dhe e Familjet ofrojné pjesén mé t€ madhe t& t& gjitha shérbimeve
joformale té kujdesit né¢ komunitet. Né kéto rrethanat, barra e kujdesit

normalisht bie kryesisht mbi graté dhe mund té keté efekte té
konsiderueshme né statusin e tyre shéndetésor.
Zyrtare

e Shérbimet zyrtare mund té ofrohen né nivele t& ndryshme dhe
nga shumé agjenci. Profili shéndetésor duhet t€ vlerésojé se
sa efektivé jané ata. Sa t€ arritshme jané shérbimet pér ata pa
transport ose € jané me aftési té€ kufizuara? Kéto do té
pérfshijné si shérbimet shéndetésore ashtu edhe ato té ofruara
nga sektoré t€ tjeré g€ kané njé€ ndikim né shéndet.

Vleresimi infermieror né komunitet

Puna infermierore brenda komunitetit lokal, ose kujdesin pér té sémurét ose ruajtjen e
miréqénies dhe shéndetit té€ popullatés, do té jeté nj€ burim i réndésishém i1 informacionit
shéndetésor. Infermieri i shéndetit né komunitet, €shté infermier i licencuar puna e té
cili kombinon elemente t€ infermierisé s€ kujdesit parésor dhe praktikés sé¢ shéndetit
publik dhe zhvillohet kryesisht jashté institucionit terapeutik. Theksi &shté né
parandalimin e s€émundjes dhe promovimin e shéndetit nga masa té tilla si zbulimi i
hershém 1 sémundjes dhe ndérhyrja e shpejté né rastet e sémundjes ose sjelljes me rrezik
té larté [5].

Asistenca dhe vlerésimi infermieror né komunitet si né cdo sektor t€ shérbimit
shéndetésor ku infermierét punojné mundésohet népérmjet pérdorimit t€ procesit
infermieror. Procesi infermieror €shté€ pérdorur pér mé shumé se 25 vjet si njé qasje
sistematike ndaj praktikés infermierore. Procesi éshté efikas dhe metodé efektive pér
organizimin e njohurive infermierore dhe vendimin klinik te plani 1 kujdesit infermieror
té planifikuar [6].

Procesi infermieror pérfshin pes€ hapa, dhe €shté guri 1 themelit t& infermieris€ klinike,
nj€ metodé sistematike pér té€ kryer veprime infermierore t€ pavarura. Hapat e progesit
infermieror jan€ si mé poshté:

m vlerésimi i problemeve té pacientit

m formulimi 1 diagnoz€s infermierore

m identifikimi i rezultateve t€ pritura

m krijimi 1 nj€ plani pér té arritur rezultatet e pritura

m zbatimi i planit apo pércaktimi i hapave pér zbatim te té tjerét

m vlerésimi 1 efektivitetit té planit
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Kéto faza té procesit infermieror - vlerésimi, - formulimi i diagnozés infermierore, -
identifikimi i rezultateve, - plani i kujdesit, - zbatimi dhe — vlerésimi; jané dinamike dhe
fleksibél; dhe n€ pérgjithési ndérthuren me njéra — tjetrén [7].

Hapat né procesin e zhvillimit té vierésimit té shéndetit né komunitet

Modelet dhe kornizat e planifikimit t€ vlerésimit identifikojn€ 10 hapa né procesin e
zhvillimit té vlerésimit t& shéndetit né komunitet. Ata jané:

— Kirijimi i ekipit vlerésues.

— Identifikimi dhe sigurimi i burimeve.

— Identifikimi dhe angazhimi i partneréve té komunitetit.

— Mbledhja, Analizimi dhe Paragqitja e t€ Dhénave.

— Pércaktimi i Prioriteteve Shéndetésore.

— Qartésimi i ¢éshtjes.

— Vendosja e Qéllimeve dhe Matja e Progresit.

— Zgjedhja e Strategjisé.

— Zhvillimi 1 dokumentit t€ Vlerésimit t€ Shéndetit né Komunitet.

— Menaxhimi dhe mirémbajtja e procesit.

Véshtrim i pérgjithshém i hapave té vilerésimit té nevojave té komunitetit

Objektivi kryesor 1 asistencés infermierore né komunitet Eshté t&€ pérmirésojné shéndetin
e komunitetit. Pér t€ adresuar kété€ shqetésim, infermierét e shéndetit n€ komunitet
pérdorin t€ gjitha parimet dhe aftésité e praktikés s€ infermierisé dhe shéndetit publik.
Kjo pérfshin pérdorimin e metodave demografike dhe epidemiologjike pér t€ vlerésuar
shéndetin e komunitetit dhe pér t€ diagnostikuar nevojat e tij shéndetésore.

Ka qasje t€ ndryshme pér t€ vlerésuar nevojat shéndetésore t€ komunitetit. Ky leksion
aftéson studentin né grumbullimin dhe vlerésimin e t€ dhénave mbi té gjitha burimet e
komunitetit dhe t€ pércaktojné fushat pér pérmirésim té shéndetit. Procesi pérfshin hapat
kryesoré t&€ méposhtme:
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,
\o

5. Zhvilloni
planin e
veprimit

2. Fillimi i
Vlerésimit

4. Regjistroni
dhe rishikoni
té dhénat e
konsoliduara

3. Rishikoni
dhe vlerésoni
té dhénat

Hapi 1: Plani pér vilerésimin e nevojave té komunitetit

Identifikimi dhe mbledhja e njé grupi té larmishém té komunitetit.

Para fillimit t€ procesit t€ vlerésimit infermieror, njé infermier i shéndetit n€ komunitet
duhet t€ pércaktojé njé komunitet dhe t&€ pérshkruajé karakteristikat e tij para se té
zbatojé procesin infermieror. Pastaj, infermierja mund té nisé fazén e vleré€simit dhe
diagnostikimit t& procesit infermieror n€ nivelin e pérgjithshém dhe té pérfshijé qasjet
epidemiologjike. T€ dhénat gjithépérfshirése t& vleré€simit jané thelb&sore pér té drejtuar
ndérhyrjet efektive té parandalimit primar brenda njé komuniteti. Pérkundér déshirés pér
té ofruar shérbime pér secilin individ né njé komunitet, infermieri i shéndetit té
komunitetit njeh joprakticitetin e késaj detyre. Njé qasje alternative e konsideron veté
komunitetin si njésin€ e shérbimit dhe punon né bashképunim me komunitetin duke
pérdorur hapat e procesit t€ infermieris€. Prandaj, komuniteti nuk €shté vetém konteksti
ose vendi ku ndodh infermieria e shéndetit t&¢ komunitetit por &shté fokusi i kujdesit
infermieror shéndetésor né komunitet [8]. Hapi i paré pérfshin elementét e méposhtem:
* Krijimi i nj€ strategjie grupi

* Pércaktimi i komunitetit pér t€ vlerésuar (p.sh. rajoni, fshati)

« Identifikimi i sektoréve t€ komunitetit pér té vler€suar (p.sh, kujdesin infermieror né
shkolla, familje, grupe sociale)

* Identifikimi 1 komponetéve t€ komunitetit pér té vlerésuar (p.sh. ushqimi, duhani,
aktiviteti fizik)

e Zhvillimi 1 pyetjeve q€ duhen béré pér secilin komponent qé do té vlerésohet

* Zgjidhni faget dhe numrin e fageve pér té vizituar brenda secilit sektor

* Pércaktoni t& dhénat ekzistuese pér t'u pérdorur ose metodat pér té€ cilat pérdorni
mbledhjen e té dhénave té reja

*Identifikoni informatorét kryesoré pér t'u kontaktuar
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Pérvec ofrimit t€ asistencés infermierore komunitare népérmjet vlerésimit infermieror
né komunitet, infermieri jep edhe njé kontribut t€ ¢muar né€ zhvillimin e politikave
shéndetésore [9].

Nj€ shembull i identifikimit dhe mbledhjes sé t€ dhénave nné lidhje me profilin e
komunitetit ésht€ dhéné né Afté€simin praktik 7-1.

Hapi 2: Kryerja e vlerésimit & nevojave

Kryerja dhe vlerésimi i nevojave bazohet né pérdorimin e metodave té ndryshme.
Shembuj t€ thjeshté jan€ obesrvimi/véshgimi, pérgatitja dhe zhvillimi i intervistave dhe
grupe fokusi [10-11].
Observimet/Vézhgimet. Vézhgimi 1 miré éshté thelbésor pér t€ gjitha vlerésimet
infermierore. Eshté njé bazé fillestare pér vlerésimin e gjendjes sé& shéndetit t& njerézve
dhe progresin e tyre. Ky informacion nuk duhet té jeté i véshtiré pér tu pérftuar. Né
nivelin e komunitetit, vézhgimi pérfshin nj€ infermieri informale qé vleréson mirégenien
e komunitetit. Infermieri n€ kété rast duhet ti b&j vetes pyetjet e méposhtme:

— Cfare po shoh?

— Cfaré mund té dégjoj dhe nuhas?

— Cfaré, nése digka, mungon?

— Cfaré po mé thoté€ kjo?
Regjistrimi 1 vézhgimeve t€ béra €shté thelbésor pér krijimin e bazés sé t€ dhénave té
pérfituara nga vlerésimi infermieror.

Intervistat dhe pyetésorét. Nése ndonjé informacion mungon, mund t& jeté e
nevojshme g€ infermieri ta kryej veté njé pjes€ té€ vogél t€ hulumtimit n€ ményré q¢ ta
marri até. Pyetésorét jané instrumenti q€ pérdoret n€ njé shkall€ té gjeré pér té hetuar njé
aspekt specifik té statusit shéndetésor t&€ njé komuniteti, té tilla si pérhapja e njé
sémundjeje, ose ekspozimi ndaj rrezigeve t€ vecanta ose sjellja e démshme pér shéndetin
si p.sh. pirja e duhanit. Intervistat zakonisht pérdoren pér t€ dhéné njé pasqyré mé té
thellé se pse ose si kushtet ose sémundjet prekin njerézit [12].

Informacioni i lidhur me rastin nén kujdes. Ky éshté informacioni q¢ pérmbahet né
kartelén infermierore. Mund t€ keté t€ b&jé me modelet e sémundjes, miréqgenien, sjelljen
sociale, marrjen e shérbimeve ose karakteristikat sociale. Kjo mund té keté té béjé vetém
me njé pjesé t€ vogél t€ komunitetit ose grupit, ose mund té jeté pérfagésuese e njé
popullsie mé t€ madhe. Infermierja duhet t& béjé t€ qarté marrédhénien e grupi i
klientéve té€ saj / saj n€ komunitetin e gjeré. Kjo mund té ofrojé fokus, detaje dhe njohuri
q¢€ jané jashtézakonisht t€ réndésishme né identifikimin e nevojave shéndetésore.

Vlerésimi i shéndetit té familjes. Ky €shté€ njé mjet vlerésimi infermieror qé€ ka tre
qéllime:

— pér té vlerésuar nevojat e shéndetit t&€ familjes n€ partneritet me familjen;

— pér t'i dhén€ mundési familjes té identifikojé shérbimet qé u nevojiten; dhe

— pér t€ marré informacion pér vlerésimin e nevojave né nivel komuniteti.
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Nj€ shembull 1 njé instrumenti t€ vlerésimit té shéndetit t€ familjes €sht€ dhéné né
Aftésimin praktik 7.2.

Hapi 3: Rishikoni dhe vlerésoni té dhénat

Ky hap konsiston né zhvillimin e njé shkall¢ vleré€simi dhe, marrjen e njé vendiminé
grup pér vlerésimet.

Hapi 4: Regjistrimi/dokumentimi dhe rishikimi i té dhénave té
konsoliduara

Ky hap éshté i lidhur totalisht me menaxhimin e t€ dhenave t€ mbledhura gjaté vlerésimit
infermieror dhe konsiston né regjistrimin e tyre, grupimin dhe pérmbledhjen e tyre.

Hapi 5: Zhvillimi i njé plani veprimi té kujdesit infermieror té komunitetit

Ky hap pérbehét nga hapat e méposhtém:

* Identifikimi i aseteve dhe nevojave té komunitetit,

* Prioritizimi 1 nevojave,

* Zhvillimi dhe prioritizimi 1 strategjive pér pérmirésim, dhe,

* Krijimi 1 njé€ plani veprimi pér strategjité kryesore t& pérparésis€ [13-14].

Né kontekstin e sémundjeve kronike vlerésimi infermieror i komunitetit €shté shumé 1
rénd€sishém pér t€ pérmirésuar mirégénien e kétyre pacientéve. Pér kété nevojitet njé
pérmbledhje e programit t€ ndérhyrjes nga infermieri né banesé€, duke theksuar nevojat
e vazhdueshme t€ monitorimit dhe menaxhimi té problemeve [15].

Studime kané evidentuar kontributin e infermieréve né pérpjekjet e koordinimit té
kujdesit pér pacientét kronik me nevoja komplekse si komonenté kritiké qé€ duhet té jené
té pranishém né ¢do ndérhyrje koordinuese t€ kujdesit pér kété target pacientésh. Kéto
ndérhyrje pérfshijné njé intensitet dhe frekuencé té shtuar té aktiviteteve, vazhdimési
relacionale t€ kujdesit dhe vizita né€ shtépi. Gjithashtu, kéto studime kané theksuar dhe
réndésiné e gjetjve e modeleve t&€ punésimit t€ infermieréve té kujdesit parésor q€ do t&
lehté€sonin punén ekipore multidisiplinare dhe shpérndarjen e kujdesit t€ integruar, pér
garantimin e ofrimit t€ nj€ kujdesi t€ koordinuar intensiv por efikas [16].

Aftésim praktik:

Aftésim praktik 7-1: Informacioni i profilit t¢ komunitetit - té dhénat qé
duhet té mblidhen

1. Karakteristikat e popullsisé
e Gjeografia
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Déndésia e popullatés
Shpérndarja e moshés
Shpérndarja gjinore
Etnia dhe feja
Trendet e popullsisé
e Gjuha dhe niveli arsimor
2. Statusi shéndetésor i popullatés
e Masat e shéndetit
3. Faktorét lokalé qé ndikojné né shéndetin (pozitiv dhe negativ)
e Puna dhe punésimi
e Varf€ria dhe t€ ardhurat
Mjedisi
Kohezioni shoqgéror
Faktorét destabilizues
e Burimet, zyrtare dhe joformale
4. Gjendja aktuale e kujdesit infermieror
5. Piképamjet e njerézve lokalé pér nevojat e tyre shéndetésore dhe
shérbimet shéndetésore
6. Prioritetet lokale dhe kombétare

Aftésim praktik 7-2: Té menduarit pér até gé ndikon né shéndetin toné
(15 minuta)

Studentéve u kérkohet t€ mendojné se cilét faktoré mendojné se ndikojné né€ shéndetin
e tyre dhe t€ familjes sé tyre. Sigurohuni g€ ata t€ mendojné€ pér gjéra q€ promovojné
shéndetin, si dhe ato q€ shkaktojné shéndet té keq. Atyre u kérkohet té shkruajné
secilin faktor né njé letér dhe t'i vendosin kéto né njé€ kuti (kjo do t€ sigurojé
konfidencialitetin). Kutia pastaj kalohet rreth grupit dhe njé copé letér nj€ heré nxirret
dhe i lexohet pjesés tjetér t& grupit. Faktorét shkruhen né nj€ copé letér flip chart dhe,
kur t€ gjith€ jané renditur, lektori i bén grupit pyetjet vijuese.

Si mund té grupohen té gjithé kéta faktoré sé bashku? A ka ndonjé€ q€ nuk ndikon tek
ju por mund té ndikoj€ tek njerézit e tjeré, p.sh. varféria, papunésia? Cilat nga kjo listé
mendoni se jané tre mé t€ réndésishmet? Cfaré mund té béhet né lidhje me to, d.m.th.
pér t€ parandaluar shéndetin e keq dhe pér t€ promovuar miréqgenien? Cfaré mund /
nuk mund té béj€ infermierja pér t€ adresuar kéto ndikime pér t€ promovuar shéndetin
dhe pér té parandaluar shéndetin e sémuré?
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Aftésim praktik 7-3: Njohja me intrumentat pyetésor tip pér vierésimin
e kujdesit infermieror né té sémurét kronik né komunitet (15 minuta)

Studentéve u kérkohet té listojné pyetésoré t€ ndryshém qé mund té€ pérdoren nga
infermieri gjaté vlerésimit t€ njé pacienti kronik né komunitet. Ata do t€ shkruajné né
ményré t€ pavarur listén e cila do t€ jet€ anonime. Né pérfundim lektori do ti lexoj
listat para t€ gjithé€ grupit t€ studentéve. Né kété ményré do té testohen njohurité€ e tyre
né lidhje me kété hap té procesit t€ vlerésimit si dhe sigurohet aftésimi mé i miré i tyre
pér ti pérdorur kéto instrumenta né praktikén e pérditshme.

Aftésim praktik 7. 4: Faktorét gé ndikojné né shéndet (30 minuta)

Skenari 1

Ju jeni duke vizituar njé néné€ t€ vetme 18-vjegare me nj€ fémijé 10-javésh i cili
peshonte vetém 2.3 kg né lindje. Ajo jeton me prindérit e saj dhe katér véllezérit dhe
motrat n€ nj€ apartament me dy dhoma. Ajo &shté e térhequr dhe jo komunikuese
gjaté vizités dhe ju shqetésoheni pasi ajo dhe foshnja e saj kané€ njé kollitje té forté.

Skenari 2

Njé familje me shtaté veta arriti né komunitetin tuaj lokal nga njé grup emigratésh.
Moshat e tyre variojné nga 40 vjet deri n€ 10 muaj. Ata nuk kan€ miq ose té aférmit
kétu; ata kané humbur shtépiné e tyre dhe nuk kané para, puné apo siguracion
shéndetésor. Ata jané né strehim té pérkohshém né gendra komunitare me dhjeté
familje t€ tjera.

Skenari 3
Mjeku i familjes ju ka referuar te njé ¢ift t€ moshuarish. Gruaja ka diabet tip 2 dhe

sémundje Alzheimer. Burri 1 saj, i cili ka kancer né€ prostaté, kujdeset pér té. Vajza e
tyre q€ jeton 100 km larg, ka kérkuar ndihmé sepse €shté e shqetésuar ngaqé babai
nuk mund t€ kujdeset mé pér t€ émeén dhe se ai ka filluar t&€ mos ushqehet si¢ duhet.

Organizimi 1 aftésimit:
Grupi 1 studentéve do t€ ndahet né tre grupe t€ vogla dhe secilit grup do 1 jep njé
skenar. Ata duhet t€ rendisin té gjithé faktorét qé do t&€ ndikojné né shéndetin e kétyre
familjeve né dy lista: do té listohen faktorét q€ do t€ promovojné dhe mbrojné
shéndetin e tyre dhe ata faktoré q€ do t€ démtojné shéndetin e tyre shéndetin.
Disa shembuj té faktoréve mund té jené si mé poshté:
Ekonomik, p.sh. varféria, papunésia
Mjedisore, p.sh. strehimi i dob&t, mungesa e transportit, ndotja
Shogérore, p.sh. izolimi, racizmi
Gjenetika dhe biologjia individuale, p.sh. talasemia
Stili 1 jetés / sjellja, p.sh. pirja e duhanit, keqpérdorimi i alkoolit
Edukative, p.sh. njohja e shkageve t€ s€émundjes [13].
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14

Burimet komunitare (interesi, kultura, gjuha)

Objektivat e mésimit

« Njohja me burimet e mundshme té& komunitetit g€ mbéshtesin
kujdesin pér njé person me sémundje kronike

o Té& njohim dhe pérshkruajmé impaktin e kulturés dhe gjuhés
né lidhje me sémundjen kronike

o Aftésim praktik- pyetje veté-vierésuese

Burimet komunitare dhe kujdesi kronik

Komunitetet jan€ njé grup njerézish g€ jetojné€ né t€ njéjtén zoné (t€ tilla si njé qytet,
rrugé ose lagje); njé grup njerézish qé€ kané té njéjtat interesa, kulturé, gjuhé, fe, racg,
etj; njé grup kombesh [1]. Cdo komunitet ka njé bazé burimesh té cilat mund t€ mbé-
shtesin cilésin€ e jetés s€ atij komuniteti [2]. Anétarét e komunitetit (kapitali njerézor),
struktura fizike dhe infrastruktura, shérbimet dhe bizneset jané burimet brenda
komunitetit q¢ mbéshtesin aktivitetin e pérditshém jetésor. Por jo t€ gjitha komunitetet
jané né dijeni t€ burimeve té tyre bazé, edhe pse autoritetet lokale japin informacione té
cilat prekin komunitetin. Informacioni i dobét, apo mungesa totale e informacionit, apo
té mos dish se ku mund t€ gjendet informacion mund t€ kufizojn€ individét apo grupe
individésh t€ kené€ akses n€ burimet e disponueshme. Kjo ésht€¢ akoma mé e véshtiré
pér grupet vulnerabél t€ popullatés sic jané t€ moshuarit, t& cilét kané nevojé pér
asistencé né aktivitetin e tyre t&€ pérditshém jetésor, me transportin apo kujdesin né
shtépi. Nga perspektiva e sistemit t€ kujdesit shéndetésor, Modeli i Kujdesit Kronik
identifikon elementet thelbésore g€ inkurajojné€ kujdes me cilési té€ larté te personat qé
vuajné nga sémundje kronike [3]. Duke qé n€ se modeli 1 kujdesit kronik ishte mé shumé
1 aplikueshém pér sisteme shéndetésore té€ orientuara klinikisht dhe mé 1 véshtiré pér té
pérdorur mé gjéré praktikat e parandalimit dhe promovimit té shéndetit, nga njé grup
studiuesish u propozua modeli kronik 1 zgjeruar i kujdesit né t€ cilin u pérfshin elemente
té fushés sé€ promovimit t€ shéndetit t&€ popullatés. Kjo mundésonte shtrirjen me bazé té
gjeré t€ parandalimit t€ sémundjeve n€ ményré, njohjen e pércaktuesve shogéroré té
shéndetit dhe rritjen e pjesémarrjes s€ komunitetit, dhe integrimin e modelit n€ punén e
ekipeve t€ sistemit shéndetésor g€ adresojné ¢éshtjet e sémundjeve kronike [4]. Modeli
1 zgjeruar kronik i kujdesit pérfshin tre pérbérés shtesé né termat e burimeve dhe
politikave t&€ komunitetit. Kéto pérfshijné: hartimin e politikave publike té shéndetshme,
krijimin e mjediseve mbéshtetése, dhe forcimin e veprimit t€ komunitetit [4]. Megenése
menaxhimi 1 s€émundjeve kronike &shté kompleks, kérkon dhe njé riformulim té
marrédhénies pacient-ofrues kujdes bashké me partneritetet e zgjeruara t€ bazuara né
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komunitet [5]. Sémundjet kronike e kané origjiné né tyre jo vetém né proceset
fiziologjike, por edhe né kontekste sociokulturore dhe politike. Ndérkohé qé ofruesit dhe
programet e kujdesit i konsiderojné s€émundjet kronike kryesisht né nivel individual ose
intrapersonal. Gjendjet kronike jané t€ véshtira pér tu menaxhuar, pérmes njé séré
ndérhyrjesh t€ shképutura, si¢ jané vizitat e shkurta rutiné né qendrat shéndetésore,
njoftime pér shéndetin publik, programe té€ financuara nga geveria, programe individuale
té¢ shérbimeve ose krijimin e grupeve té avokimit t€ komunitetit. Njé gasje mé
gjithépérfshirése pér té adresuar kujdesin e sémundjeve kronike kérkon njohjen e
pércaktuesve rrénjésor t€ kétyre s€émundjeve. Kérkon zbatimin e njé qasje q€ pérfshin
angazhimin e komunitetit n€ pércaktimin e problemit dhe zhvillimin e partneriteteve pér
té identifikuar dhe zbatuar zgjidhje té gé€ndrueshme dhe strategji menaxhimi efektive
[6]. Kujdesi shéndetésor €shté njé c¢éshtje komplekse dhe barrierat kulturore dhe
gjuhésore e ndérlikojné situatén. Metodat dhe gjuha e kujdesit shéndetésor me bazé
biologjike dhe t€ fokusuar somatikisht kané krijuar njé hendek t€ jashtézakonshém midis
praktikuesve dhe publikut t€ cilit i shérbejné. Ekziston njé pabarazi midis kategorizimit
biomjekésor t€ démtimeve njerézore sic jané sémundjet dhe pérvojés personale dhe
shogérore té pacientit me s€émundje. Paaftésia pér t'u marré me sémundjen &shté
propozuar si njé déshtim i madh i biomjekésis€. Rrethanat ndérkulturore shpesh rrisin
mospérputhjen midis piképamjeve t€ pacientéve dhe ofruesve t€ kujdesit shéndetésor.
Pamundésia pér t&€ njohur dhe trajtuar perspektivat e sémundjes qé devijojné nga ato té
praktikuesit t€ trajnuar biomjekésisht mund t€ paralizojé pérpjekjet pér identifikimin e
problemeve dhe zhvillimin e planeve pér zgjidhjen e tyre. Biomjeké&sia duhet té pérdoré
qasje qé€ njohin dhe marrin parasysh piképamjet dhe vlerat e individit dhe t€ kulturave,
jo vetém né pércaktimin e natyrés sé problemeve té pacientit, por edhe n€ pérshkrimin e
zgjidhjeve. Modeli 1 kujdesit kronik 1 adreson dhe u jep mundési profesionistéve té
shéndetit pérvec aspektit biologjik, kur ofrojn€ kujdes, duhet t&€ marrin parasysh
pérvojén e s€émundjes si¢ perceptohet nga pacienti, familja dhe grupi i tij shogéror [7].

Kujdesi kronik - Ndérgjegjésimi, Ndjeshmeéria dhe Siguria Kulturore

“Kultura éshté njé sistem idesh, vlerash, dhe metaforash qé pérdoren né ményré té
ndérgjegjshme apo té pandérgjegjshme nga njerézit né aktivitetin e tyre té pérditshém
jetésor. Nuk éshté njé komplet rigit sjelljesh, por njé sistem fluid dhe pérshtatés té
menduari” [8]. Kultura “shpjegon se ¢faré njé individ duhet té di dhe té béj gé té jeté
Sfunksional brenda njé shogérie té caktuar” [9]. Kultura filtron efektet e determinatéve
té tjeré social n€ shéndet, duke ndikuar se si grupe individésh reagojné ndaj rrethanave
dhe mjedisit. Sfondi uné kulturor influencon besimet, sjelljet, perceptimet, emocionet,
komunikimin, ményrén e ushqyerjes, imazhin pér veten, gendrimet ndaj sémundjeve,
vuajtjeve, humbjeve, té cilat t€ gjitha s€¢ bashku mund té influencojné shéndetin dhe
pérdorimin e kujdesit shéndetésor [10]. Edhe pse kulturat mund t€ jené€ t€ pérbashkéta,
njerézit jané shumé té ndryshém, dhe ne asnjéheré nuk duhet té supozojmé se anétarét e
njé kulture brenda njé komuniteti t€ caktuar mund t€ ken€ t€ nj€jtat norma dhe vlera apo
do té reagojné né t&é nj€jtén ményré ndaj ideve té reja apo ndryshimeve. Disa gabime apo
paragjykime mund t€ shmangen nése jemi t€ kujdesshém dhe e shohim kulturén si njé
sjellje influencuese brenda njé konteksti té€ caktuar, sesa né pérgjithési [10]. Né&
pérkufizimin e saj, kultura ésht€ njé term 1 pérbashkét 1 njohurive, besimeve dhe vlerave
té pérbashkéta qé karakterizojné njé grup shoqéror. Njerézit kané njé déshiré té forté pér
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té ruajtur ndjenjén e identitetit g€ vjen nga anétarésimi né njé grup t€ identifikueshém.
Brenda pérzierjes sé€ shoqéris€ moderne, shumé prej nesh kérkojné té ruajné njé ndjenjé
té identitetit kulturor duke iu referuar shpesh rrénjéve tona kulturore. Ne t& gjithé i
perceptojmé t€ tjerét pérmes filtrit ose perspektivés s¢ edukimit toné kulturor, shpesh pa
gené t€ vetédijshém pér té: komunikimi mund t€ shkoj€ keq pa e kuptuar pse. Kjo mund
té¢ ndodhé lehtésisht né takimin infermier-pacient dhe klinicisti duhet t€ bé&het i
vetédijshém dhe 1 ndjeshém né aspektin kulturor, pastaj kompetent né€ aspektin kulturor
né ményré qé ajo ose ai t€ praktikojé né njé ményré q€ €shté e sigurt nga ana kulturore
(Tabela 14-1, pérkufizimet) [11].

Tabela 14-1

PERKUFIZIM: Konceptet kulturore

Vetédija Kkulturore i referohet vézhgimit dhe t€ qenit t€ ndérgjegjshém pér
ngjashmérit€ dhe kontrastet midis grupeve kulturore, dhe t€ kuptuarit e ményrés né té
cilén kultura mund t€ ndikojé né gasjen e njerézve té ndryshém ndaj shéndetit,
sémundjes dhe shérimit.

Ndjeshméria kulturore &shté t€ genit i vetédijshém pér vlerat dhe perceptimet
karakteristike t& kulturés suaj dhe ményrén né té cilén kjo mund t€ formésoj€ qasjen
tuaj ndaj pacientéve nga kultura t€ tjera.

Kompetenca kulturore i referohet géndrimeve, njohurive dhe aftésive t&
praktikuesve t€ nevojshém pér t'u béré ofrues efektivé t& kujdesit shéndetésor pér
pacientét me prejardhje t€ ndryshme. "Njé infermier kompetent né aspektin kulturor
merr parasysh sfondin kulturor t€ njé pacienti kur diskuton dhe jep késhilla dhe trajtim
mjekésor, dhe komunikon né ményré efektive pér t'u mund€suar pacientéve té
kuptojn€ mundésité e tyre té trajtimit."

Siguria kulturore shkon njé hap pértej] kompetencés kulturore (duke iu pérshtatur
dallimeve) pér t€ kuptuar se ekzistojné mosbalancime té€ genésishme té fuqisé dhe
diskriminim t€ mundshém institucional qé rrjedhin nga marrédhéniet historike midis
njerézve me origjiné t€ ndryshme. Kjo nénkupton qé ofruesi i1 kujdesit ka reflektuar
mbi identitetin e saj dhe n€ perceptimet e saj q¢€ té tjerét nga kultura t€ ndryshme mund
té kené. Praktika e sigurt nga ana kulturore nénkupton afté€sin€ pér t€ mbajtur parasysh
kéto perspektiva t€ ndryshme, ndérkohé qé e trajtoni pacientin si njé person t€ denjé
pér respekt né té drejtén e tij.

Kompetenca kulturore né praktikén mjekésore kérkon g€ profesionisti 1 shéndetit t&
respektojé dhe vlerésoj€ diversitetin n€ shoqéri. "Si profesionisté shéndeti, ne duhet té
bé&ymé rregullime té shumta komunikimi ¢do dité kur bashkéveprojmé me pacientét tané
pér té siguruar kujdes qé€ 1 pérgjigjet sfondeve t€ larmishme kulturore té pacientéve né
nj€ shoqéri globale multikulturor "[12]. Profesionistét shéndetésor kompetenté nga ana
kulturore jané t€ vetédijshém dhe vlerésojné diversitetin; ata pranojné dallimet pa u
ndjeré t€ kércénuar prej tyre. Profesionistét t€ cilét nuk jané t€ vetédijshém pér
paragjykimet e tyre kulturore mund t&€ imponojné pa vetédije vlerat e tyre kulturore te
njerézit e tjeré. Njé profesionist shéndeti kompetent né aspektin kulturor €shté i
vetédijshém pér dinamikén kur bashkéveprojné kulturat: "Komunikimi kompetent nga
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ana kulturore i 1é pacientét té ndiejné se shqetésimet e tyre u kuptuan, u krijua njé
marrédhénie besimi dhe, mbi té gjitha, se ata trajtohen me respekt" [12]. Kur njé
infermier &sht€ 1 panjohur me kulturén e nj€ pacienti, njé gasje e drejtpérdrejté do té ishte
mé e mira: pyesni pacientin se ¢faré ju duhet t€ kuptoni pér kulturén dhe prejardhjen e
saj/tij n€ ményré q¢ t€ jeni né€ gjendje ta ndihmoni.

Kultura joné ndikon né ményrén se si ne perceptojmé pothuajse gjithcka pérreth
nesh, shpesh pa vetédije.

Mé poshté jané disa paragjykime gqé mund té shfagen:

Etnocentrizmi. Ndjenja se besimet, vlerat dhe ményrat e jetés s€ dikujt jan€ mé té
larta dhe mé t€ déshirueshme se ato t€ té€ tjeréve. Pér shembull, ju mund té jeni t&
trajnuar n€ mjeké&siné peréndimore, por pacienti juaj kémbéngul n€ marrjen e njé ilagi
bimor. Ju mund t€ tundoheni té thoni "Pra, pse po mé konsultoni, atéher&?"
Etnocentrizmi €shté shpesh i pavetédijshém dhe i nénkuptuar né sjelljen e njé personi
- mbase nuk keni pasur shumé interes pér té lexuar ilagin bimor. Reflektimi personal
&shté njé mjet 1 vlefshém pér profesionistét e shéndetit pér t€ shqyrtuar né ményré
kritike piképamjet dhe sjelljet e tyre etnocentrike.

Verbéria kulturore. Kjo i referohet pérpjekjeve (shpesh me g€llim t€ mir€) pér té
qené té paanshém duke injoruar faktin e racés sé njé personi. Eshté ilustruar né fraza
té tilla si "t€ genit i verbér i ngjyrave", ose "t€ mos shohésh racén", Njé person qé
éshté 1 verbér nga ana kulturore mund té ndiejé se po tregohet i drejté dhe pa
paragjykime. Injorimi i dallimeve kulturore mund t'i b&j€ njerézit nga njé kulturé tjetér
té ndihen t€ injoruar; ata mund t€ marrin mesazhin se raca ose kultura e tyre €shté e
paréndésishme dhe se vlerat e kulturés dominuese jané t€ zbatueshme né ményré
universale. Ndérkohé, personi 1 verbér kulturor nuk €shté né dijeni se si po 1 béjné té
tjerét t& ndihen, késhtu q€ verbéria kulturore béhet, n€ fakt, e kundérta e ndjeshmérisé
kulturore.

Tronditje kulturore. Shumica e profesionistéve t€ shéndetit vijné€ nga familje té
klasés s€ mesme dhe nuk kané pérjetuar varféri, t€ pastrehé apo varési. Prandaj
ekspozimi ndaj realiteteve té tilla tek pacientét e tyre kérkon pérshtatje dhe mund té
jeté shgetésuese. Kjo éshté njé pérvojé e zakonshme tek ata qé kané vizituar njé€ lagje
t€ varfér n€ nj€ vend n€ zhvillim.

Konflikti kulturor. Konflikti i krijuar kur rregullat e kulturés sé dikujt kundérshtohen
nga rregullat e njé tjetri.

Imponimi kulturor (gjithashtu asimilimi kulturor). Imponimi i piképamjeve dhe
vlerave t€ kulturés tuaj pa marré€ parasysh besimet e t€ tjeréve.

Stereotipizimi dhe pérgjithésimi. Ajo q€ mund t€ jeté e vérteté pér njé grup nuk ka
nevojé t€ zbatohet pér secilin individ. Prandaj, t€ folurit pér kulturat mund t€ ¢oj€ né
pérgjithésime paragjykuese té rrezikshme, Paragjykimi €shté tendenca pér t€ pérdorur
nocione t€ paramenduara pér nj€ grup né€ paragjykimin e njérit prej anétaréve té grupit,
késhtu g€ aplikimi 1 vetédijes kulturore tek individét mund t€ jet€ i rrezikshém.
Megjithaté, nga ana tjetér. injorimi 1 kulturés (verbéria kulturore) mund té jeté po aq
e démshme. Celési €shté t€ pranoni dhe té respektoni dallimet dhe té kérkoni nga
pacientét q€ t€ shpjegojné perspektivén e tyre kur jeni n€ dyshim.
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Siguria Kkulturore i referohet njé takimi infermier-pacient né t€ cilin pacienti ndihet 1
respektuar dhe i fuqizuar dhe se kultura dhe mirékuptimi i tij ose saj €shté pranuar me
respekt. Shqetésimet e sigurisé kulturore mbrojné ndjenjat e pacientit né takimin e
kujdesit shéndetésor, ndérsa kompetenca kulturore i referohet aftésive té praktikuesit pér
té siguruar g€ pacienti t€ ndihet i sigurt kur 1 ofrohet shérbimi shéndetésor [13]. Njé
qasje e sigurt kulturore nénkupton t€ vepruarit si njé avokat shéndetésor: t€ punoni pér
té pérmirésuar aksesin né kujdes; duke ekspozuar kontekstin social, politik dhe historik
té kujdesit shéndetésor. Njé pacient mund té ekzistojé njékohésisht brenda disa
sistemeve t€ pérkujdesjes - t&€ ndikuar nga familja, komuniteti dhe traditat e tyre - késhtu
qé€ infermieri i sigurt kulturor i lejon pacientit t€ pércaktojé até q€ &shté e sigurt nga ana
kulturore pér ta [11].

Réndésia e Kulturés pér Shéndetin
Kultura ndikon né shéndet pérmes shumé kanaleve:

1. Sjelljet pozitive ose negative té stilit té jetesés. Ndérsa ne shpesh fokusohemi né
ndikimet negative t€ kulturave né sjelljet shéndetésore - kulturat e drogés, ose dieta e
varfér e disa kulturave adoleshente, pér shembull nuk duhet t€ neglizhojmé ndikimet
pozitive kulturore né sjelljet dhe praktikat. Pér shembull, disa raca jané gjetur té jetojné
mé gjaté se popullata e pérgjithshme, pjesérisht pér shkak té stilit t& jetés s¢€ tyre duke
pérfshiré shmangien e alkoolit dhe pirjes sé duhanit, por edhe pér shkak t&€ mbéshtetjes
s€ forté€ shoqérore.

2. Besimet dhe géndrimet shéndetésore. Kultura ndikon né até qé njé person e sheh si
nj€ sémundje q€ kérkon trajtim dhe cilat trajtime dhe masa parandaluese ai ose ajo do té
pranojé

3. Reagimet ndaj té genit i sémuré. Miratimi 1 nj€ personi nga roli i t€ sémurit (dhe, si
rrjedhojé, se si ai ose ajo ose ai ose ai reagon ndaj t€ genit i sémuré€) shpesh udhé&hiqet
nga rrénjét e tij / saj kulturore. Pér shembull, "machismo" mund té dekurajojé njé burré
qé t& kérkojé kujdes t€ menjéhershém mjekésor, dhe kultura gjithashtu mund té ndikojé
se nga kush njé person do t€ pranojé késhilla.

4. Modelet e komunikimit, duke pérfshiré gjuhén dhe ményrat e t€ menduarit. Pértej
kétyre, megjithaté, kultura mund t€ kufizojé disa pacienté qé€ t€ shprehin njé mendim te
profesionisti 1 shéndetit, pér shembull mund té dekurajoj€ njé grua qé€ t€ mos flasé
lirshém para burrit t€ saj. Ndikime t€ tilla mund t€ komplikojné pérpjekjet pér té krijuar
njé marrédhénie terapeutike dhe, né két€ ményré, pér t€ ndihmuar pacientin.

5. Statusi. Ményra se si njé kulturé shikon njé€ tjeté€r mund t€ ndikojé né statusin e
grupeve té téra t€ njerézve, duke i vendosur ata né disavantazh. Pabarazia shoqérore qé
rezulton apo edhe pérjashtimi formon njé pércaktues shéndetésor. Kjo mund té ndodhé
edhe brenda njé kulture, si kur graté né disa shoqéri kané pak fuqi pér t€ kémbéngulur
né pérdorimin e prezervativit.

6. Ndérhyrje. Ndérhyrjet individuale ose t€ shéndetit publik qé nuk respektojné kulturén
dhe vlerat e grupit t& synuar ka t€ ngjar€ t€ déshtojn€. Ndérhyrjet e popullsis€ jané€ mé
té suksesshme kur anétarét e komunitetit jané t€ angazhuar né ményré aktive n€ hartimin
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e tyre. N& ményré t€ ngjashme, pacientét duhet t& pérfshihen né planifikimin e kujdesit
té tyre [14].

Llojet e Kulturave- Ballafaqimi me pacienté nga kultura té tjera

Kultura ka té bé&jé me modelet e sjelljeve dhe vlerave. N& nj€ nivel mé té larté, kéto
modele mund té grupohen dhe klasifikohen pér t&€ ndihmuar né kuptimin e dallimeve qé
mund té duken disi t& rast€sishme. Njé klasifikim baz€ do t€ jet€ i dobishém pér
profesionistin praktikues. Shpesh béhet njé dallim midis shoqérive ose kulturave
kolektiviste dhe individualiste. Kulturat kolektiviste (pérfshiré disa familje tradicionale
kineze dhe disa grupe afrikane) mbajné vlerat e ndarjes, t€ solidaritetit t€ grupit ose
familjes, dhe ndérvarésiné emocionale qé theksojné detyrat dhe detyrimet reciproke, si
dhe vendimmarrjen né grup. N& t€ kundért, shoqérit¢ individualiste vlerésojné
autonoming, iniciativén individuale dhe pavarésin€ emocionale, t&€ drejtén pér privatési,
kérkimin e kénaqésis€ dhe siguriné financiare. Njerézit nga kulturat kolektiviste shpesh
ndihen t€ izoluar dhe e gjejn€ ményrén se si ne presim qé€ njerézit t€ marrin pérgjegjésiné
pér shéndetin e tyre té véshtiré pér t’u kuptuar. Familjet nga kulturat kolektiviste
zakonisht kujdesen pér t€ aférmit e moshuar né shtépiné e tyre, duke formuar familje me
tre breza. N¢é t&€ kundért, familjet nga kulturat individualiste jané shpesh ato q€ do t'i
vendosin t€ aférmit e tyre t€ moshuar né€ shtépité e kujdesit rezidencial [11]. Ballafaqimi
I infermierit me pacienté nga kultura t€ tjera kérkon njohje t€ mir€ nga ana e tij té
koncepteve té sémundjes dhe modelit biomjeksor me t€ cilin né€ pérgjithési jané edukuar
shumica e profesionistéve shéndetésor [15]. "T€ génit i sémur" Eshté ajo qé po ndodh
me pacientin. Dégjojeni até. Sémundja &éshté ajo qé¢ po ndodh me shkencén dhe
popullatat [16]. Modeli biomjekésor tashmé €shté béré njé imperativ kulturor, dhe
kufizimet e tij anashkalohen lehtésisht. Aktualisht modeli ka fituar statusin e njé
dogme... Dogma biomjekésore kérkon q¢ té gjitha sémundjet t€ konceptohen né drejtim
té prishjes s€ mekanizmave themeloré fiziké [17]. Komunikimi infermier-pacient
pérfshin shoqgérizimin, hetimin diagnostik, planifikimin, negocimin, pércaktimin e
qéllimeve, terapin€é dhe edukimin. Ndérsa shkémbimi verbal pérparon, secili
komunikues ka nj€ ndjenjé né zhvillim té kontributit té tij ose t€ saj né€ informacionin qé
ndahet, kuptimin dhe pérmbajtjen e tij themelore. Kufijté kulturoré jané€ njé burim
kryesor 1 piképamjeve mospérputhése té realitetit. Né kujdesin ndaj pacientit, faktorét
qé€ shtrembérojné zhvillimin e informacionit té€ shpérndaré zakonisht do té ndryshojné
domosdoshmérisht perceptimet e realitetit klinik. Realitetet klinike jané formuluar né
njé¢ mjedis t& ndikuar shumé nga njé marrédhénie dominuese me ofruesit e kujdesit
shéndetésor. Konsideroni qé (1) ofruesit 1 €shté kérkuar t€ ndihmojé, diagnostikojé,
késhillojé, trajtojé dhe shpesh té certifikoj€ pacientin si "t€ s€émuré" né€ njé ményré té
miratuar shoqérisht; (2) ofruesi organizon diskutimin, duke e drejtuar até né€ njé ményré
qé do té jet€ optimale e pérshtatshme pér ankesat dhe situatén e pacientit; (3) ofruesi
formon pérgjigjet dhe gjetjet e pacientéve né modele t€ njohura dhe t€ menaxhueshme
(kjo lejon pérshkrimin e problemit pérmes paradigmave né lidhje me s€émundjet q€ jané
zhvilluar dhe pranuar brenda kontekstit t& praktikés biomjekésore); (4) ofruesi pércakton
se cilat pjesé t&€ materialit do t€ konsiderohen si domethénése, dhe ky vendim shpesh
merret né ményré t€ njéanshme, 1 pavarur nga piképamjet e pacientit; dhe (5) ofruesi
pastaj pérshkruan veprimet diagnostike dhe terapeutike q& duhen ndérmarré.
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Mbizotérimi 1 ofruesit t& kujdesit si né€ situatat ¢ mésipérme, mund t€ prezantojé njé
paragjykim té jashtézakonshém, i cili mund té ¢ojé né€ nj& piképamje t& njéanshme dhe
etnocentrike té "asaj q€ nuk shkon". Piképamjet e ofruesve mund té jené t€ njéanshém
mé tej nga prejardhja e tij personale, vlerat dhe klasa shogérore. P&r mé tepér, trajnimi
formal, udhézimi dhe certifikimi né metodologjiné mjekésore krijon njé ndjenjé
korrektésie, autoriteti dhe superioriteti né€ t€ cilén "mjeku/infermieri e di mé mir¢". Kéto
rrethana mund té ¢ojné né€ njé€ situaté né té€ cilén piké€pamjet e pacientéve anashkalohen
ose pérjashtohen si shqetésime t€ pavlefshme. Né kété ményré, dominimi i ofruesit té
kujdesit né marrédhénien pacient-infermier mund té shérbejé pér t€ penguar dhe jo pér
té& pérmirésuar komunikimin. Déshtimi pér t€ njohur kété ¢éshtje mund té€ bllokojé
aft€siné e praktikuesit pér t€ marré parasysh piképamjet dhe rolin e pacientit n€ procesin
e s€mundjes [15]. N& mjediset e kujdesit ndaj pacientit, sistemet biomjekésore dhe
popullore té kujdesit duhet té shihen si aktivitete paralele, shpesh t€ njékohshme. Shpesh
€shté e nevojshme té arrihet njé akomodim mes tyre. Piképamjet e pacientit duhet té
merren parasysh dhe té trajtohen. Eshté e qarté se terapité popullore ose popullore shpesh
funksionojné, edhe pse né raste t€ tjera ato mund té kené nj€ efekt negativ. Kur pacientét
kané njohuri ose piképamje t€ veganta (p.sh, njé strukturé kulturore e shkakut dhe terapi
e nevojshme), njé problem gjuh&sor ose komunikimi, ose probleme familjare -
komunitare, kéto ¢éshtje mund té kené nevojé t€ ngrihen né njé nivel shqetésimi né t&
nj&jtin nivel me njé problem si¢ éshté pér shembull veté sémundja. Akomodimi ndér-
kulturor né€ procesin e kujdesit lejon q€ pérkufizimet biomjekésore, psikosociale dhe
popullore té bashkéjetojné brenda kornizés s€ t€ dy sistemeve kulturore. Kérkon qé
pacienti dhe ofruesi i1 kujdesit t€ marrin parasysh planet dhe terapin€ e drejtuar ndaj
problemeve g€ dalin nga t€ dyja kéndvéshtrimet. Déshtimi pér t€ krijuar két€ bashkim
mund t€ ¢ojé né déshtim né procesin e kujdesit shéndetésor [15]. Zbatimi 1 metodEs sé
orientimit t& problemeve né kujdesin ndér-kulturor [18] €shté njé gasje q€ lehtésoi njé
ndryshim metodologjik duke inkurajuar praktikuesit té shprehin problemet né gjuhén qé
pérshkruan mé s€ miri rrethanat e pacientit. Kjo nxiti pérdorimin e njé procesi mé té
gjeré pérshkrues ku pikat pérfundimtare diagnostikuese té shéndetit biomjekésor dhe
mendor u béné pjesé e njé€ universi t€ zgjeruar t€ pérshkrimeve té problemeve té
pacientit. Nése metodologjia e orientuar drejt problemeve pérdoret né ményré té
pérshtatshme, duhet t€ merret parasysh piképamja e pacientit dhe té hartohet njé plan
kujdesi qé& llogarit ndérveprimet komplekse midis c¢éshtjeve mjekésore, sociale,
psikiatrike dhe demografike [16]. Metodat statistikore dhe demografia jané shembu;j t&
ndryshimeve t€ fundit n€ teoriné dhe praktikén e kujdesit shéndetésor. Evolucioni dhe
zbatimi 1 tyre kané ndihmuar né pércaktimin e njé¢ ményre t€ re t€ pérshkrimit dhe
planifikimit t€ problemit né kujdesin shéndetésor. Metodat e orientuara drejt problemeve
lejojn€ pérfshirjen e "demografis€" si njé c¢éshtje e sémundjes -Mirégénies. Metoda
sugjeron qé€ problemet demografike té€ shtohen né listat e problemeve dhe té shtohen né
kartelat dhe planet e ecurisé s€ shéndetit. Kéto plane pér pérshkrimin e problemit dhe
ndérhyrjet e kujdesit shéndetésor llogaritin faktorét e njohur té€ rrezikut bazuar né
moshén, gjininé dhe pérkatésiné etnike. Metoda e orientimit té€ problemit né kujdesin
shéndetésor zhvilloi njé pérshkrim bazé té zgjidhjes s€ problemeve rreth episodeve té
sémundjes (Figura 14-1). Ky model me katér hapa mund t€ zbatohet né zgjidhjen e
problemeve né pérgjithési dhe mund té pérdoret pér té krahasuar punén e ofruesve té
kujdesit shéndetésor dhe shéruesve né ményré universal, Figura 14-2.

166



<
Menaxhimi i Sémundjeve Kronike

Figura 14-1

Lgjidhja e problemeve rreth episodeve té semundjes.

P o Vendos se cfaré
Ofrusi i kujdesit: Mbledh AUk ShKon
informacion -

e

E kupton se cfaré Vazhdon me
fé béjé » vendimin

Figura 14-2

Metoda e orientuar nga problemi né praktikén biomjekésore.

Ofrusi i kujdesit vendos:

Lista e problemeve
(e fitulluar dhe e numéruar)

Baza e té dhénave
(sipas moshés, gjinisé)

Mjekésore
Historiku SO_C_IGIE;
Testet laboratorike Psikiatrike

Planet fillestare Shénimet e progresit

Ekzaminim fizik / Demografike
e ——

Qeéllimi Simptomatike
Mbledhja e mé& shumé t& Objekfive
dhé&nave Vierésim

Trajtim Planet e kujdesit
Edukimiipacientit

Merrni parasysh stilin e gjuhés dhe komunikimit

Nése fjalori personal 1 njé€ pacienti nuk pérfshin terma si depresioni, alergjia, kolecistiti,

apo edhe sémundja e fshikézes sé témthit, kéto fjalé duhet t€ shmangen. Kohét e reagimit

né€ modelet e té€ folurit ndryshojné€. Disa individ€ jané t€ hutuar nga kémbéngulja e njé
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ofruesi pér t€ raportuar detaje t&€ caktuara, ndérsa duket se i injorojné té tjerét (t€ cilat
mund t€ jené té réndésishme pér pacientin). Ndértimi 1 besimit Eshté nj€ ¢éshtje kryesore.
Individét nga grupe t€ vogla ose prejardhje rurale jané mésuar t€ merren me rrjetet
familjare dhe farefisnore. Ndihma kérkohet pérmes kontakteve personale dhe né
pérgjithési vjen nga individ€ t€ njohur pér familjen ose komunitetin. Institucionet e
kujdesit shéndetésor shpesh pérfagésojné humbjen e zgjedhjes personale né€ kuptimin gé
pacienti nuk 1 "njeh" ofruesit, dhe anasjelltas. Thyerja e késaj barriere &€shté njé
komponent thelbésor i ndérveprimeve ofrues - pacient dhe shpesh pérfshin thyerjen e
modelit t€ neutralitetit, distancés dhe mos pérfshirjes q€ profesionistét e shéndetit
inkurajohen té pérdorin.

N¢é kujdesin kronik kur flasim pér ndikmin e kulturés dhe gjuhés né marrédhénien
pacient — infermier duhet t€ marrim parasysh disa vézhgime. S€ pari, negociatat ndér-
kulturore nuk jané gjithmoné té€ suksesshme. Ose pacienti ose ofruesi 1 kujdesit nuk ka
arritur t€ komunikojé ose ka marré njé rol "besimtar té vérteté" dhe ka refuzuar t'i
pérshtatet njé piképamje alternative. S& dyti, kur arrihet akomodimi, secila ose té€ dyja
palét mund té ken€ nevojé t€ pérkulen "té dhéna" dhe "té vérteta" té rénd€sishme pér até
qé éshté e drejté n€ ményré qé té€ pérballojné "até qé éshté e gabuar". Sé treti, ka raste
kur terapité dhe teorité alternative duken té rrezikshme, dhe né kéto rrethana, aftésia e
ofruesit né edukim, negocim dhe manipulim pértej kufijve kulturoré testohet. S¢€ katérti,
njohja e pérdorimit t€ shpjegimeve dhe terapive bashké&jetuese pér njé sémundje Eshté e
nevojshme pér té€ krijuar njé bazé pér mirékuptim dhe negocim ndér-kulturor [15].

Aftésim praktik- pyetje veté-vlerésuvese

P1 Cilat elemente té kulturés s€ pacientit do t€ merrnit parasysh kur vendosni se si
té menaxhoni rastin mé miré?

P2 Pérshkruani t€ paktén njé ndryshim midis kompetencés kulturore dhe sigurisé
kulturore.

P3 Pérshkruani kanalet népérmjet t€ cilave kultura ndikon né shéndetin e popullatés.

P4 Pérshkruani metodén e orientuar nga problemi si nj€ gasje efikase kujdesi qé
merr parasysh ndikimin e kulturés n€ shéndet.
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15

Ndikimi i stigmés te pacientét kronik (etniciteti,ngjyra e Iékurés,
pérkatésia fetare, gjuha e folur, mosha, gjinia, paaftésia). Roli
infermieror né reduktimin e impaktit té stigmés te pacientét
kronik

Objektivat e mesimit

« Aspekti social i kujdesit infermieror dhe stigmatizimi né sémundjet
kronike

« Procesii planifikimit 1€ kujdesit
o Sémundja e Parkinsonit
o Planifikimi i Kujdesit pér Pacientét me Sémundje té€ Parkinsonit

e Pyetje té Hapura - Piképamije

Aspekti social i kujdesit infermieror dhe stigmatizimi né sémundjet
kronike

Disiplina e infermieris€ €sht€ mé shumé se kujdes, &shté nj€ vleré shoqérore. Shembuj
té ndryshém tregojné se aspekti social 1 kujdesit infermieror mund t€ zhvillojé
panoramén e kujdesit shéndetésor vecanérisht n€ mbéshtetje t€ grupeve té
margjinalizuara, por edhe t€ komunitetit né térési [1].

Kuptimi i kujdesit infermieror si njé praktiké sociale dhe vlera qé teorité sociale mund
té ken€ né€ kérkimin shéndetésor n€ veganti né kuptimin e rezultateve shéndetésore dhe
ndérhyrjet e marra, éshté studiuar n€ kérkime t€ kufizuara, pasi fokusi ka gené gjithmoné
te kujdesi infermieror dhe jo te dimensioni shogéror 1 kujdesit infermieror pér patologji
té ndryshme [2-3-4]. Profesioni i1 infermierit u rrit nga nj€ nevojé brenda shoqérisé¢ dhe
vazhdon té zhvillohet bazuar né nevojat e shoqéris€. Edhe pse fokusi kryesor 1
infermieris€, kujdesi pér pacientét, €shté ende i njéjté, pothuajse gjithgka tjetér éshté
modifikuar. Infermieria, n€ formén e saj mé themelore, filloi né shtépi. Para se té
ndértoheshin spitalet pér té strehuar t& sémurét, infermierét ofronin kujdes né shtépi pér
té sémurét. Mjekésia ende nuk konsiderohej shkencé. Ishte Florence Nightingale né
1840-1845 qé vuri bazat praktike t€ infermierisé. Ndérkohé mjeku amerikan Joseph
Warrington shkroi njé libér pér infermierét dhe mamité, 1 cili ishte gjithashtu shembulli
i par€ 1 njé libri shkollor pér infermierét [5-6]. Studimet kané treguar se sémundjet
kronike mbartin stigmatizim nga ana e shoqérisé [7].
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Ndérkohé g€ ndérhyrje pér t€ pérmirésuar cilésiné e jetés térheqin vémendjen pér
réndésiné e diferencimit midis burimeve té stigmés s€ parashikuar né mjediset klinike,
dhe ndérhyrjet dhe hulumtimet g€ pérfshijné njerézit g€ jetojné me sémundje kronike
[8]. Kuptimi i dobisé shogérore t& stigmatizimit n€ ruajtjen e kohezionit shogéror dhe
mbrojtjen e rendit shogéror éshté njé funksion i rénd€sishém. Sidoqofté, ky proces mund
té jeté 1 démshém kur zbatohet tek personat me sémundje kronike. Kéta individé shpesh
ndihen t€ turpéruar, té€ izoluar, t€ diskriminuar dhe t€ margjinalizuar nga piképamja
shogérore dhe ekonomike me pasoja shtes€ né shumé sémundje kronike. Stigma bazohet
né kushte té dukshme ose jo t€ dukshme shéndetésore dhe mund t€ imponohet nga jashté
ose té perceptohet né nj€ proces té veté-stigmatizimit [9].

Pérkufizimet - Stigma
“Atribut g€ &shté thellésisht diskreditues" "situata e individit 1 cili skualifikohet nga

pranimi i ploté shogéror” [10].

Stigma mund té pérkufizohet edhe si bashké-ndodhje e katér proceseve pérbérése t€ saj
- etiketimi, stereotipizimi, ndarja, humbja e statusit dhe diskriminimi - dhe mé tej
tregojmé se g€ t€ ndodhé stigmatizimi, pushteti duhet t€ ushtrohet [11]. Né Tabelén 15-
1 jané paraqitur qasjet psikologjike dhe sociologjike té stigmés [12].

Tabela 15-1
Qasjet psikologjike dhe sociologjike t& stigmés pérgjaté katér kategorive

Mikro-niveli Né nivelin meso Niveli makro

(Psikologji) (Psikologji sociale  (sociologji)
dhe sociologji
kulturore)

Shkaget Crregullime fizike  Motivime Mbyllja sociale,
dhe mendore, intersubjektive dhe pushteti,
motivimet simbolike, praktikat
sociobiologjike motivimet institucionale,
dhe instrumentale  kulturore, ndarja shoqgérore,

stereotipet ligjet
diskriminuese

Kontekstet Trupi, mendja, Perceptimet Politikat / ligjet,
skema njohése individuale lagje,

dhe géndrimet, vendet e punés,
marrédhéniet shtetet, mjediset
ndérpersonale

Pasojat Sémundje Vetévlerésim, Pabarazité n€ grup
mendore, stres, identitet, né shéndet
sémundje fizike vleré simbolike, mendore dhe

(keq) njohje fizike, né€ / jashté
ndérpersonale grupit
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anétarésimi,
ekonomik
dhe pabarazia
sociale
Pérgjigjet Gérvishtje, Térheqja Lévizjet sociale,
pérballja ndérpersonale, institucionale /
fiziologjike, burimet organizative
menaxhimi psikosociale, ndryshimi,
individual rikornizim kulturor ndryshime politike
dhe ligjore

Grupet Racionale, Etnike dhe té Minoriteteve

Termat "racé", "etni" dhe "grup pakicash", kané kuptime té dallueshme pér sociologét.
Ideja e "racés" i referohet ndryshimeve fizike sipérfagésore q€ njé shoqéri e vecanté i
konsideron domethénése, ndérsa "etnia" &shté njé term qé pérshkruan kulturén e
pérbashkét. Dhe "grupet e pakicave" pérshkruajné grupe qé jané€ vartése, ose q€ nuk kané
fuqi né shoqgéri, pavarésisht nga ngjyra e l€kurés ose vendi i1 origjin€s. Pér shembull, né
historiné moderne, t€ moshuarit mund té konsiderohen si njé grup pakicash pér shkak té
nj€ statusi t&€ zvogéluar qé rezulton nga paragjykimet popullore dhe diskriminimi ndaj
tyre. Si njé grup minoritar, t€ moshuarit gjithashtu i nénshtrohen diskriminimit
ekonomik, social dhe vendit t€ punés [13].

Cfar¢ éshté raca?

Historikisht, koncepti i1 racés ka ndryshuar né t€ gjitha kulturat dhe epokat,
pérfundimisht duke u béré mé pak i lidhur me lidhjet stérgjyshore dhe familjare, dhe mé
shumé me karakteristikat sipérfagésore fizike. N€ té kaluarén, teoricienét kané€ paraqitur
kategori racash bazuar n€ rajone t€ ndryshme gjeografike, etnité, ngjyrat e 1€kurés dhe
mé shumé. Etiketat e tyre pér grupet racore kané€ rajone té€ lidhura (Mongoli dhe Malet
e Kaukusit) ose shenja té ngjyrave té 1€kurés (e zezé, e bardhé, e verdhé dhe e kuge).
Studimet kané treguar se pabarazité shéndetésore jané mé t€ shpeshta n€ mesin e grupeve
etnike-racore g€ jan€ edhe objekt 1 stigmatizimit [14].

Cfaré €shté etnia?

Etniciteti éshté njé term qé pérshkruan kulturén e pérbashkét - praktikat, vlerat dhe
besimet e nj€ grupi. Kjo mund té pérfshijé gjuhén, fené dhe tradita té pérbashkéta, midis
té pérbashkétave té tjera. Ashtu si raca, termi "etni" &shté e véshtiré t€ pérshkruhet dhe
kuptimi 1 tij ka ndryshuar me kalimin e kohé&s. Dhe si raca, individét mund té
identifikohen ose té veté-identifikohen me etni n€ ményra komplekse, madje edhe
kontradiktore. Pér shembull, grupet etnike si Irlandezét, Amerikanét Italian€, Rusé,
Hebrej dhe Serbé mund t€ jené té€ gjithé grupe anétarét e té€ ciléve jané kryesisht t&
pérfshiré n€ kategorin€ racore "t&€ bardhé". N¢& t€ kundért, grupi etnik Britanik pérfshin
qytetar€ nga njé shuméllojshméri racash: té zezg, té€ bardhé, aziatike dhe mé shumé, plus
nj¢ larmi kombinimesh racash. Kéta shembuj ilustrojné kompleksitetin dhe
mbivendosjen e kétyre termave identifikues. Etnia, si raca, vazhdon té jet€ njé metodé
identifikimi qé individét dhe institucionet pérdorin sot - qofté pérmes regjistrimit,
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iniciativave t€ veprimit pohues, ligjeve té€ mos-diskriminimit, ose thjesht né
marrédhéniet personale t€ pérditshme [13]. Studimet e fundit vazhdojné t&
dokumentojné nj€ lidhje t€ anasjellt€¢ midis diskriminimit dhe shéndetit. Modelet e
pabarazive racore né shéndet sugjerojné se ekzistojné ményra t€ shumta me t€ cilat
racizmi mund t€ ndikoj€ né shéndet [15].

Cilat jan€ grupet e pakicave?

Njé grup pakicash pérkufizohet si "¢do grup njerézish qé, pér shkak té karakteristikave
té tyre fizike ose kulturore, vecohen nga té tjerét né shoqériné né té cilén jetojné pér njé
trajtim diferencial dhe t€ pabarabarté, dhe qé€ pér kété arsye e konsiderojné veten e tyre
si objekte t& diskriminimit kolektiv" [16]. Multimorbiditeti - q¢ karakterizohet nga dy
ose mé shumé s€émundje kronike bashkéjetuese - €shté shumé i pérhapur, i kushtueshém
dhe me paaftési pér t& rriturit ¢ moshuar me ndryshime t€ dukshme né normat e
akumulimit t€ s€émundjes kronike dhe zhvillimin e multimorbiditetit n€ mesin e grupeve
té pakicave krahasuar me pjesén tjetér t€ populates [17].

Stereotipet, Paragjykimet, dhe Diskriminimi

Termat stereotip, paragjykim, diskriminim dhe racizém pérdoren shpesh si sinonime t&
njera -tjetrés né bisedat e pérditshme. Por kur diskutojmé pér kéto terma nga njé
kéndvéshtrim sociologjik pérfshiré lidhjen e tyre me stigmatizimin, &shté e réndésishme
t'h pércaktojmé ato: stereotipet jané ide té thjeshtésuara mbi grupet e njerézve,
paragjykimi i1 referohet mendimeve dhe ndjenjave rreth atyre grupeve, ndérsa
diskriminimi 1 referohet veprimeve ndaj tyre. Racizmi €shté njé lloj paragjykimi qé
pérfshin besime té pércaktuara pér njé grup specifik racor.

Stereotipet mund t€ bazohen né racé, etni, moshé, gjini, orientim seksual - pothuajse ¢do
karakteristik€. Ato mund t€ jené pozitive (zakonisht né lidhje me grupin e vet, si pér
shembull kur graté sugjerojné se kan€ mé pak té€ ngjaré t€ ankohen pér dhimbje fizike)
por shpesh jané negative (zakonisht ndaj grupeve té tjera, té tilla si kur anétarét e njé
grupi racor dominues sugjerojné qé njé racore vartése grupi €shté budalla ose dembel)
Né secilin rast, stereotipi €shté njé pérgjithésim qé nuk merr parasysh ndryshimet
individuale [13].

Paragjykimi dhe Racizmi

Paragjykimi i referohet besimeve, mendimeve, ndjenjave dhe géndrimeve qé dikush
mban né lidhje me nj€ grup. Njé paragjykim nuk bazohet n€ pérvojé; pérkundrazi, €shté
nj€ paragjykim, me origjiné jashté pérvojés aktuale. Racizmi éshté njé€ lloj paragjykimi
qé pérdoret pér t€ justifikuar besimin se njé kategori racore &shté disi superiore ose
inferiore ndaj t€ tjeréve. Grupet supremaciste t&€ bardha jané shembuj t€ organizatave
raciste; besimi 1 anétaréve té tyre n€ epérsiné e t€ bardhéve ka inkurajuar mbi nj€ shekull
té krimit t€ urrejtjes dhe gjuhés s€ urrejtjes.

Diskriminimi

Diskriminimi konsiston n€ veprime kundér njé€ grupi njerézish. Diskriminimi mund té
bazohet né moshén, fené, shéndetin dhe tregues té tjeré. Ligjet mbi diskriminimin dhe
diskriminimin e bazuar né€ raca pérpigen t€ adresojné kété problematiké sociale [13].
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Stigma, Diskriminimi dhe Shéndeti

Organizata Botérore e Shéndetésis€é e pérkufizon stigmén si: Njé shkak kryesor i
diskriminimit dhe pérjashtimit: ndikon né vetévlerésimin e njerézve, ndihmon né
prishjen e marrédhénieve té tyre familjare dhe kufizon aftésiné e tyre pér t'u shogéruar
dhe pér té marré strehim dhe puné.
- Stigma &shté€ kur dikush ju sheh né njé ményré negative pér shkak t€ sémundjes /
gjendjes tuaj.
- Diskriminimi &éshté kur dikush ju trajton né njé ményré negative pér shkak té
sémundje / gjendjeve tuaja [18].

Gjendje t€ stigmatizuara

- HIV / AIDS

- Mbipesha / Mbipesha

- Semundje mendore

- Sémundja e Parkinsonit

- Psoriaza

- Lebra

- Keqformime / Deformime
- Paralizé

Stigma midis njerézve me sémundje kronike ekziston dhe lloji i stigmés varet nga
natyra e s€émundjes [19] me ndikim né€ disa rezultate té pacientit duke pérfshiré cilésiné
e jetés, funksionimin psikologjik dhe respektimin e trajtimit [20].

Stigma dhe diskriminimi - Shembull HIV

Stigma e HIV-it €shté e rrénjosur né frikén e HIV-it dhe buron nga imazhet e HIV
nga fillimi 1 viteve 1980. Mungesa e informacionit dhe ndérgjegjésimit e kombinuar
me besimet e vjetruara, kegkuptime né€ lidhje me transmetimin e HIV dhe se ¢faré
do té thoté t€ jetosh me HIV i ¢cojné njerézit né friké nga marrja e HIV. Shumé njeréz
mendojné pér HIV si nj€ s€émundje qé vetém grupe tw caktuara mund ta marrin. Kjo
con né gjykime té vlerés negative pér njerézit té cilét jetojné me HIV.
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Ményrat pér té trajtuar Stigmeén-shembuj [21]

Shembull (1)

- Ndryshime né -
e

Legjislacioni: nxjerr jashté ligjit manifestime t€ caktuara té stigmés sé
miratuar - diskriminim,
=  UK’s Equality Act 2010 ofron nj€ kornizé ligjore pér ruajtjen e té
drejtave té t& gjithé njerézve (p.sh: seksi, aftésité e kufizuara, raca,
kushtet).
Edukimi: ndérgjegjésoni pér sémundjen dhe sfidoni ideté e gabuara dhe
stereotipet,
= Fushata Koha pér t€  Ndryshuar (https://www.time-to-
change.org.uk/stephen-fry synon té rrisé ndérgjegjésimin né lidhje me
shéndetin mendor dhe s€émundje.
Gjuha: zvogélimi / eleminimi i gjuhés stigmatizuese dhe etiketimi i gjuhés
= ‘Skizofrenia’ nénkupton g€ identiteti i individit pércaktohet vetém nga

1 ~

Shembull (2)

o Ndryshime né -
e

Pranimi publik: i veté problemit, ose i simptomave t€ mundshme té
sikletshme ose t€ pakéndshme.

= Njerézit e njohur flasin hapur pér pérvojén e tyre t€ s€émundjes.

» Fushatat e informimit dhe ndérgjegjé€simit publik qé diskutojné hapur
simptomat qé njerézit mund t'i konsiderojné té turpshme gjithashtu
mund té€ ndihmojné n€ uljen e pengesave pér té kérkuar diagnozén dhe
trajtimin.

Trajtimi: pérparimet né menaxhimin e kushteve shéndetésore mund té
kontribuojné né zvogélimin e shenjave t&€ dukshme qé€ mund té kontribuojné né
damkén, qofté karakteristikat fizike (p.sh. kushtet e 1€kurés) ose sjelljet (p.sh.
manifestimet e mendjes

= Psoriaza - pamja e Iékurés

= Parkinson - Dridhje/tremor
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Shembull (3)

- Ndryshime né -
et

Merrni trajtimin shéndetésor qé ju nevojitet. Mundohuni t€ mos lejoni qé
frika e etiketimit me njé sémundje mendore t'ju ndaloj€ t€ merrni ndihmé.

Mos e besoni. Mundohuni t€ mos lejoni g€ injoranca e njerézve té tjeré té
ndikojé né ményrén se si ndiheni pér veten tuaj. Biseda né lidhje me ¢éshtjet
tuaja shéndetésore me profesionisté t€ kujdesit shéndetésor do t'ju ndihmojé
né€ rrugén tuaj pér shérim ose menaxhim.

Mos u fsheh. Kontakti me njerézit qé€ ju besoni - familjen, miqté, trajnerét ose
udhéheqgés fetaré - mund t€ thot€ g€ ju merrni mbéshtetjen g€ ju nevojitet.

Shembull (4)

- Ndryshime né -
et

Komuniko me té tjerét. Bashkimi me grupin e mbéshtetjes - qofté online
ose personalisht - mund t'ju ndihmojé t€ merreni me ndjenjat e izolimit dhe
t'ju b&j€ té kuptoni se nuk jeni vetém né ndjenjat dhe pérvojat tuaja.

Ju nuk jeni sémundja juaj. Mos e pérkufizoni veten nga sémundja juaj si¢
mund t€ b&jné njerézit e tjeré. N€ vend q¢€ t€ thoni ‘jam skizofrenik’, thoni
‘kam skizofreni’. Gjuha ka fuqi.

Nuk éshté personale. Mos harroni se gjykimet e njerézve té€ tjeré€ shpesh vijné
nga a mungesa e mirékuptimit mé shumé se ¢do gjé€ tjetér. Kéto gjykime jané
béré€ para se té t&€ njohin, prandaj mos beso se piképamjet e tyre kané t€ b&jné
me ty personalisht.
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Plani i Kujdesit

Plani 1 kujdesit éshté procesi me té cilin profesionistét e kujdesit shéndetésor dhe
pacientét diskutojné, bien dakord dhe rishikojné njé plan veprimi pér té arritur qéllimet
ose ndryshime t€ sjelljes me mé shumé réndési dhe shqgeté€sim pér pacientin. Plani i
kujdesit éshté njé dokument i shkruar qé regjistron rezultatin e njé procesi planifikimi
kujdesi [22].

Plani i Kujdesit - forma té ndryshme

= Plani i kujdesit paraprak: déshirat e njé personi né€ pritje té pérkeqésimit t&
gjendjes sé tij n€ t€ ardhmen dhe preferencat e tij pér kujdesin né fundin e jetés

= Planet e daljes nga spitali: pér njerézit q€ dalin nga spitalet ose institucione té
tjer at€ shérbimit shéndetésor

* Plani i edukimit, shéndetit dhe kujdesit: pér f¢mijé dhe t€ rinj me nevoja
arsimore té vecanta dhe aftési té kufizuara

= Kujdesi shéndetésor urgjent: planet ose planet e kujdesit ndaj krizave

= Planet e veprimit shéndetésor: pér njerézit me aftési t€ kufizuara né t€ mésuar

= Planet e rimékémbjes sé shéndetit mendor

= Plani i kujdesit me né qendér personin [23].

Infermierét e shendetit familjar

Infermierja e Shéndetit Familjar do t&: ndihmojé individét dhe familjet t€ pérballen me
sémundjen dhe paaftési kronike, ose gjaté periudhave té€ stresit, duke shpenzuar nj€ pjesé
té madhe t€ kohés tyre t€ punés né€ shtépité e pacientit dhe me familjet e tyre. Infermieré
té till€ japin késhilla mbi faktorét e rrezikut t&€ ményrés sé jetesés dhe té sjelljes, si dhe
asistimin e familjeve me ¢éshtjet n€ lidhje me shéndetin. Pérmes zbulimit té€ shpejté, ata
mund té sigurojné q€ problemet shéndetésore té familjeve trajtohen né njé fazé té
hershme. Me njohuri e tyre t&€ shéndetit publik dhe ¢€shtjeve sociale dhe mbéshtetjen e
agjencive té tjera shogérore, ato mund identifikojné efektet e faktoréve socio-ekonomiké
né€ shéndetin e njé familjeje dhe ti referojné ato tek agjencia pérkatése. Ato mund té
lehtésojné daljen e hershém t€ njerézve nga spitali duke ofruar kujdes infermieror né
shtépi, dhe ata mund té€ veprojné si nyje lidhéze midis familjes dhe mjekut t€ familjes,
duke zévendésuar até mjek kur nevojat e identifikuara jan€ mé t&€ réndésishme pér
ekspertizén e infermierisé [24].

Plani i Kujdesit — Procesi i hartimit

Procesi infermieror pérfshin pesé hapa: vlerésimin, diagnoza infermierore, planifikimin,
implementimin dhe vlerésimin [25]. Familjarizimi 1 infermierit me kété proges ka shumé
benefite pasi lejon aplikimin e njohurive dhe aftésive né ményré t€ organizuar.
Gjithashtu, 1 aftéson ata g€ t€ komunikojn€ me kolegét e t€ gjitha specialiteteve klinike
dhe praktike pér tematika profesionale. Pérdorimi i progesit infermieror éshté esencial
pér t€ dokumentuar rolin e infermierit n€ sigurimin e kujdesit té ploté dhe me cilési pér
pacientin. Duke pércaktuar qarté kéto probleme infermieri mund té trajtoj pacientin né
ményré t€ pavarur dhe progesi infermieror ka ndihmuar né largimin e mendimit se
praktika infermierore bazohet vetém né zbatimin e urdhrave t€ mjekut.
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Hapi (1) - Vlerésimi 1 problemeve té pacientit

Faza e paré dhe jetésore e progesit infermieror &€shté vlerésimi — qé konsiston né
historikun e pacientit, ekzaminimin fizik, dhe studimi 1 diagnozave t€ lidhura me
problemin. Efektiviteti i fazave t€ tjera t€ progesit infermieror varen nga cilésia e té
dhénave t€ mbledhura gjaté vlerésimit. Vlerésimi fillestar i pacientit fillon me mbledhjen
e t€ dhénave (historiku i1 pacientit, gjetjet nga ekzaminimi fizik, dhe t€ dhéna nga
studimet diagnostike) dhe pérfundon me formulimin e diagoz€s ose diagnozave
infermierore té pacientit.

a) Ndértimi 1 njé baze té dhénash
Informacioni g€ ju mblidhni népérmjet historikut té pacientit, kryerjes sé ekzaminimit
fizik dhe analizimit t€ rezultateve t& testeve diagnostikuese shérbejné si t€ dhénat tuaja
té vlerésimit. Objektivi juaj éshté qé€ t€ siguroni dhe t€ shénoni informacionin qé &shté
mé shumé 1 vlefshém pér t€ vlerésuar pacientin tuaj. Realisht ju nuk mund t€ mblidhni
ose t& pérdorni t€ gjithé informacionin ekzistues né lidhje me pacientin. Pér té kufizuar
té dhénat tuaja né ményrén mé té pérshtatshme:
Intervistoni pacientin / klientin

= Pérdorni qasje me n€ gendér personin
Intervistoni t€ aférmit e individit ose person tjetér t€ réndésishém

= _ Infermieria familjare
» Mjetet dhe shkallét e matjes ose pyetésorét
* Referenca né regjistrat mjekésoré dhe té dhénat e tjera
* Ekip mé i gjeré infermieror dhe multidisiplinar

Vlerésimi, organizimi dhe dokumentacioni té t€ dhénave té€ mbledhura.

b) Mbledhja e t& dhénave subjektive dhe objektive

T€ dhénat e vlerésimit q€ mblidhen dhe analizohen ndahen né dy kategori té
réndésishme: subjektive dhe objektive. Duhet t€ sigurohet informacion i detajuar, 1 sakté
né lidhje me pacientin, i cili do t€ ndihmoj né pércaktimin e drejtimit, dhe pasojat e
ekzaminimit fizik- né fazén tjetér t€ vlerésimit t€ pacientit. Pas marrjes sé historikut
shéndetésor té pacientit, faza tjetér n€ progesin e vlerésimit éshté ekzaminimi fizik. Gjaté
késaj faze vlerésimi, ju do t€ mblidhni t€ dhéna objektive té cilat konfirmojné dyshimet
e lindura gjaté historikut shéndetésor. Pér kryerjen e ekzaminimit fizik duhen pérdorur
katér teknika bazé: Inspeksioni, Palpacioni, Perkusioni dhe Auskultacioni (IPPA). Kéto
teknika kérkojné pérdorimin e shqisave; t€ parit, prekjen, t& dégjuarit dhe nuhatjen, pér
té formuluar njé vlerésim té kujdesshém té strukturave dhe funksioneve t€ organizmit.
Pérdorimi me efektivitet i [IPPA-&s minimizon shanset qé infermieri t€ mbivlerésoj dicka
interesante gjaté ekzaminimit fizik. Cdo tekniké ekzaminuese mbledh té€ dhéna qé
vértetojné dhe forcojné t€ dhénat e mbledhura nga teknikat e tjera t€ IPPA. Edhe
rezultatet e testeve laboratorike jan€ njé formé tjetér e vlerésimit t& t€ dhénave, dhe
elementi 1 treté esencial pér zhvillimin e vlerésimit. Vlerat laboratorike ndihmojné né
interpretimin-dhe zakonisht qartésimin - e gjetjeve t€ infermierit nga historiku dhe
ekzaminimi fizik 1 pacientit. Teknologjia e avancuar q€ pérdoret né testet laboratorike
aft€son infermierin né€ vlerésimin e progeseve anatomike, psikologjike dhe kimike qé
nuk mund té€ vlerésohen vetém népérmjet t€ dhénave subjektive apo ekzaminimit fizik.
Pér shembull, nése pacienti ankohet pér lodhje (historiku) dhe infermieri vé re zbehtési
té konjuktivave (ekzaminimi fizik) duhet te kontrollohen niveli i hemoglobinés dhe
hematokritit (t€ dhénat laboratorike). T€ dyja bashké, si t& dhénat subjektive (historiku)
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dhe t€ dhénat objektive (ekzaminimi fizik dhe rezultatet e testeve laboratorike) jané
esenciale pér vlerésimin térésor té pacientit. Ato vértetojné njéra-tjetrén dhe s€¢ bashku
sigurojn€ mé shumé t€ dhéna sesa secili prej tyre mund té bénte veg e veg [26].

Hapi (2) — Diagnoza infermierore

Né pérputhje me NANDA-I, diagnoza infermierore €shté “gjykim klinik pér pérgjigjet e
individit, familjes apo komunitetit ndaj problemeve shéndetésore aktuale ose
pontenciale/progeseve jetésore. Diagnoza infermierore siguron bazat e pérzgjedhjes sé
ndérhyrjeve infermierore pér té realizuar rezultatet pér té cilat infermieri éshté
pérgjegjés” (Herdman, 2009, p. 419).

Diagnozat infermierore pérshkruajné njé grup shenjash dhe simptomash qé tregojné njé
problem shéndetésor aktual ose potencial, q¢ infermieri mund té identifikoj - dhe t&
zgjedhi tipin e kujdesit qé do té ofroj. Diagnozat infermierore q€ indikojné probleme
potenciale shéndetésore mund t€ identifikohen me fjalét”rrezik pér” né emértimin e
diagnozés. Ka dhe diagnoza infermierore té cilat fokusohen né parandalimin e
problemeve shéndetésore dhe rritjes s€ miréqgénies. Krijimi i diagnozave infermierore
&shté shtrirja llogjike e t&€ dhénave t€ mbledhura nga vlerésimi. N& vlerésimin e pacientit,
infermieri bén ¢do pyetje n€ lidhje me historikun, kryen ¢do tekniké t€ mundshme
ekzaminimi, dhe merr n€ konsideraté ¢do rezultat té t&€ dhénave laboratorike, sepse kjo
ményré siguron evidencé (dé€shmi, prové) se si pacienti mund t€ ndihmohet nga kujdesi
infermieror ose se si t€ dhénat mund té prekin kujdesin infermieror. Pér t€ hartuar njé
diagnozé infermierore, infermieri pérdor t&€ dhénat e mbledhura dhe me to harton ose
bén njé listé problemesh. Mé pak formale né hartim, krahasuar me diagnozén
infermierore, lista e problemeve pérshkruan problemet ose nevojat e pacientit. Eshté
shumé e thjeshté ndértimi 1 njé€ liste té tillé nése pérdoret njé model konceptual se njé
strukturé e pranuar kriteresh dhe normash. Shembuj té kétyre normave jané zhvillimet
normale fizike dhe psikologjike dhe parametrat vlerésues bazuar né Taksonominé e
Praktikés Infermierore [27]. Infermieri mund t€ identifikoj problemet dhe nevojat e
pacientit me fraza té thjeshta, si qarkullim i dobét, temperaturé e larté ose hidratim 1 ulét.
Hapi pasues €shté pércaktimi né list€ 1 problemeve prioritare dhe me pas formulimi 1
diagnozave infermierore [26]. Studimet kané treguar se né mesin e infermeréve shqiptar
ka konfuzion né€ lidhje me hartimin e nj€ diagnoze infermierore dhe si rrjedhojé dhe né
implementimin e njé plani kujdesi. Gjithashtu, shumica e infermieréve e ngatérrojné
diagnozén infermierore me diagnozén mjekésore [28].

Pér hartimin e njé diagnoze infermierore rekomandohet t€ pérdoret terminologjia e
NANDA-I. Titujt e diagnozave t€ NANDA-I, nése kombinohen me etiologjin€ e dyshuar
sigurojné njé panoramé té qarté t€ nevojave t€ pacientit. Kjo ményré fillon me njé nga
kateogorité e NANDA-I si titull pér formulimin e diagnozés. Kategoria mund té€ reflektoj
nj€ problem aktual apo potencial. Disa shembuj diagnozash paraqiten mé poshté:

m Titulli: Crregullim t&€ modelit t€ gjumit

m Etiologjia: zgjidh frazén mé té pérshtatshme pér planin e kujdesit “E lidhur Me” nga
lista e mundésive

m Shenjat dhe simptomat: “Nuk fle aq sa duhet”. “Burri mé zgjon pér ta ndihmuar disa
heré natén”, ”Ju vini re pacienti ka rreth€ té zinj rreth syve”. Mos formuloni direk lidhjen
shkak — dhe — efekt (e cila mund t€ jeté e véshtiré pér tu vértetuar)

(3) Identifikimi i rezultateve té pritshme
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Gjaté késaj faze t€ progesit infermieror, infermieri identifikon rezultatet e pritshme pér
pacientin. Rezultatet e pritshme jané t€¢ matshme, objektiva té fokusura te pacienti dhe
rrjedhojé e diagnozés infermierore t€ pacientit. Kéto objektiva mund té€ jené afaté
shkurtér apo afatégjaté. Objektivat afatéshkurtér pérfagésojné ato qé jané shqetésim i
menjéhershém 1 cili duhet t€ realizohet sa mé shpejt. Objektivat afatégjaté kérkojné mé
shumé kohé pér tu realizuar, dhe né pérgjithési pérfshijné parandalimin, edukimin e
pacientit dhe rehabilitimin e tij. N& pjesén mé t€ madhe té rasteve, infermieri mund té
identifikoj rezutatet e pritshme duke kthyer diagnozén infermierore né njé formulim
pozitiv.

(4) Planifikimi, krijimi i njé plani pér t€ arritur rezultatet e pritshme

Plani i kujdesit infermieror i referohet njé plani t€ shkruar veprimesh té projektuara pér
té ndihmuar infermierin n€ ofrimin e kujdesit infermieror cilésor. Ai pérfshin diagnozat
infermierore pérkatése, rezultatet e pritura dhe ndérhyrjet infermierore. Plani 1 kujdesit
duhet té integrohet brenda nj€ plani ndérdisiplinar t€ pacientit.

(5) Zbatimi 1 planit apo pércaktimi i hapave pér zbatim te t€ tjerét

Gjaté késaj faze té€ progesit infermieror, infermieri vé né veprim planin. Zbatimi apo
implementimi pérfshin t& gjitha ndérhyrjet infermierore t€ drejtuara drejt zgjidhjes sé
problemeve shéndetésore t€ pacientit dhe plotésimin e nevojave. Kur infermieri
koordinon zbatimin, ai kérkon ndihmé edhe nga anétarét e tjeré té€ ekipit t€ kujdesit dhe
familjarét e pacientit. Zbatimi kérkon disa (ose té gjitha) nga tipet e ndérhyrjeve té
méposhtme:

m Pércaktim: vlerésimin dhe monitorimin (P.sh, matjen e parametrave vital);
m Ndérhyrje (veprim): siguron kujdes;
m Informim: edukim dhe késhillim;

m Mbéshtetje pjes€marrje: duke e béré pacientin t€ ndihet mé miré€, duke 1 dhéné
mbéshtetje emocionale;

m Administrim (menaxhim): duke e referuar pacientin ndaj agjencive dhe shérbimeve té
duhura.

(6) Vlerésimi 1 efektivitetit t€ planit

NE¢ kété fazé té procgesit infermieror, infermieri vleréson efektivitetin e planit té kujdesit.
Vlerésimi ndihmon té pércaktojé nése pacienti ka marré kujdes me cilési té larté nga
infermierét. Infermieri duhet t€ pérfshij pacientin, familjarét dhe profesionistét e tjeré
shéndetésor né vlerésim dhe t€ ndjeki hapat e méposhtém:

m Pérzgjedhja e kritereve té€ vlerésimit. Rezultatet e projektura t€ planit té€ kujdesit-
efektet e déshiruara t€ ndérhyrjeve infermierore - jané bazat e vlerésimit.

m Krahasim i pérgjigjeve t€ pacientit me kriteret e vlerésimit. A u pérgjigj pacienti sipas
pritshmérive? Nése jo, plani i kujdesit duhet té rishikohet.

m Analizimi 1 gjetjeve. Nése plani infermieror ishte jo efektiv, pércakto pse. Si
pérfundim infermieri pér shembull mund té thoté se disa diagnozat infermierore ishin té
pasakta.

m Modifiko planin e kujdesit. Béni rishikime (p.sh, ndryshoni diagnozat e pasakta) dhe
zbatoni (implementoni) njé plan té ri.
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m Rivlerésim. Si t€ gjitha fazat e procgesit infermieror, vlerésimi €shté€ né vazhdimési.
Vazhdoni t€ vlerésoni, planifikoni, implementoni dhe vler€soni pér sa kohé g€ ju
(infermieri) kujdeseni pér pacientin [16].

Menaxhimi i Sémundjeve Kronike

Roli infermieror né reduktimin e impaktit té stigmeés te pacientét kronik

Infermierét mund t€ luajné rol t€ réndésishém né reduktimin e impaktit té€ stigmés te
pacientét kronik. Kété mund ta realizojné me efektivitet nése mund té€ adoptojné né
praktiké korniza teorike lehtésisht té aplikueshme pér njé gamé té gjeré sémundjesh
kronike. Nj€ nga kéto korniza éshté dhe Health Stigma and Discrimination Frameé&ork-
Korniza e stigmés dhe diskriminimit shéndetésor. Korniza e Stigmés dhe Diskriminimit
Shéndetésor artikulon procesin e stigmatizimit ndérsa ai shpaloset né t€ gjithé spektrin
socio-ekologjik né kontekstin e shéndetit, i cili mund t€ ndryshojé né kontekstet
ekonomike né vendet me té€ ardhura té€ uléta, t€ mesme dhe té larta. Procesi mund té
ndahet né njé seri fushash pérbérése, duke pérfshiré drejtuesit dhe lehtésuesit, 'shénjimin'
e stigmés dhe manifestimet e stigmés, té cilat ndikojné n€ njé€ séré rezultatesh midis
popullatave t&€ prekura, si dhe organizatave dhe institucioneve, t€ cilat ndikojné né
shéndetin dhe shoqgériné. Korniza e Stigmés dhe Diskriminimi Shéndetésor mund té
zbatohet né€ gjendje té ndryshme shéndetésore, Tabela 15-2 [29].

Tabela 15-2

Shembuj se si Korniza e Stigmé&s dhe Diskriminimi Shéndetésor mund t€ zbatohen
né kushte t€ ndryshme shéndetésoreShembuj se si Korniza e Stigmés dhe
Diskriminimi Shéndetésor mund t€ zbatohen né kushte t€ ndryshme shéndetésore

Gjendja Drejtuesite Lehtésuesite  Stigmat Manifesti Rezultate  Rezultat Ndikimet
shéndeté kryqézuese meta (popullat et
sore a (pérvojat ate (organiz
dhe prekura) atat dhe
praktikat) institucio
net)
Shéndeti Besimet se Personat me  Raca, gjinia, Pérvojat: Vonon Miratimi ~ Ulja e veté-
mendor personat me  ¢&shtje t& orientimi Stigma e njerézit iligjeve efikasitetit
probleme t& shéndetit seksual brendshme né dhe dhe
shéndetit mendor qé , stigma e aksesin, politikav  vetévlerési
mendor jan€  shihen si t& perceptuar, pérfshirje e mit,
té paafté (nuk stigma e n dhe mbrojtés  angazhimi i
rrezikshém mund t& pérjetuar, pérfundim e né komprome
(t& punojné ose diskrimini  ine nivelin ntuar né
paparashikue t& jetojné té m, stigma trajtimit kombétar  punésim
shém, t& pavarur) ose dytésore té dhe dhe jetesé e
dhunshém), mund t& ) shéndetit  shtetéror  pavarur,
pérgjegjés mos jené té ?rakFlkat:Q mendor dhe né depresioni,
pér ¢céshtjen  autorizuar té endrlr.net, vendete  cilésiae
e tyre, nuk kérkojné t& mendimet punés, dobét e
mund té drejtat e tyre dhe‘ pérfshiré  jetés
kontrollohen synimet institucio
ose t& vazhduesh net
rikuperohen, me shéndeté
negative sore
publike,
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duhet t& pér

turpérohen shembull,
né lidhje
me njé
person me
céshtje t&
shéndetit
mendor t&
sigurojé
kujdesin
pér fémijét,
té mésojé
fémijét, t&
martohet
né familje,
té b&jé
veté-
démtim
ose té
mbajé
pozita
autoriteti

Kanceri Frika nga Feja dhe Duhanpirés, Pérvojat: Ekzamini  Kufizime Cilésia e
infektimi, kultura, mbipesha Brendésimi  mi i te jetés,
perceptimii  pérgjegjésia i stigmés vonuar punésimi  motivimi
shémtimit, e perceptuar dhe t dhe dhe
atribuimii  dhe Praktikat:  eriimii  drejtimii  pérpjekjet
fajit pér kontrolluesh RerZIml trajtimit,  automjeti  pér té
kontraktimin ~ méria e social, . prishjae  t, fshehur
e sémundjes,  kauzés s}.lmangla,. marrédhé  mbulimi  gjendjen,
faji, turpi distancimi  pieye i sémundsh
dhe faji personale, sigurime  mérin€ dhe

barra ve vdekshméri
financiare  shéndeté  né
sore

4 Shembuijt e drejtuesve, lehtésuesve, stigmave ndérprerése dhe manifestimeve té paragitura né tabelé synojné té jené ilustrues.
Studiuesit, klinikét, zbatuesit e programeve dhe politikébérésit do té konstatojné aspektet mé té réndésishme t& secilés prej
kétyre fushave né kontekstin e tyre, ose me popullatén specifike me té cilén po punojné, pér té zbatuar kornizén né mbéshtetje
té stigmés dhe kérkimit t€ diskriminimit dhe pérpjekjeve t€ reduktimit.

Aftésim praktik: Planifikimi i Kujdesit pér Pacientét me Sémundjen e
Parkinsonit [30]

Sémundja e Parkinsonit, ose paraliza agitans, éshté njé ¢crregullim neurologjik progresiv
g€ pérfundimisht con né€ paaftési. Ndodh pas moshés 50 vje¢ dhe rritet incidenca me
moshén. Sémundja prek mé shumé burra sesa gra dhe €shté sémundja e katért mé e
zakonshme neurodegjenerative, me raste t€ reja té raportuara ¢do vit. Sémundja e
Parkinsonit shogérohet me ulje té niveleve t€ dopaminés qé rezultojné nga shkatérrimi 1
gelizave neuronale t€ pigmentuara n€ substancén e zez€ né rajonin e ganglive bazale té
trurit. Rrugét neuronale projektojné nga substanca e zezé€ né striatum té trupit, ku
neurotransmetuesit jané ¢elési pér kontrollin e 1€vizjeve komplekse t€ trupit. Humbja e
rezervave t€ dopaminés né zonat e trurit rezulton né mé shumé neurotransmetues nxités
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sesa neurotransmetues frenues, duke cuar né njé g¢ekuilibér g€ ndikon né€ I€vizjen

vullnetare.

Planet e Kujdesit Infermieror

Qéllimet infermierore pér pacientét me Sémundjen e Parkinsonit pérfshijné
pérmirésimin e 1&€vizshméris€ funksionale, ruajtjen e pavarésis€ né kryerjen e aktivitetit
jetésor t&€ pérditshém, arritjen e eliminimit optimal té zorréve, arritjen dhe mbajtjen e
statusit ushqyes té pranueshém, arritjen e njé komunikimi efektiv dhe zhvillimin e

mekanizmave pozitivé t&€ pérballimit.

Jané nénté€ (9) planet te kujdesit infermieror dhe diagnoza infermierore t€ identifikuara

pér Sémundjen Parkinson:

1.

e A o

9.

Diagnoza infermierore - Komunikimi verbal i démtuar

Pastrimi joefikas i rrugéve ajrore
Procesi i mendimit t€ shqetésuar
Komunikimi verbal 1 démtuar
L&vizshméria fizike e démtuar

Ushqimi i ¢ekuilibruar: M€ pak se kérkesat e trupit

Gélltitja e démtuar
Rrezik pér démtim
Pérballimi i paefektshém
Manggési té€ njohurive

Mund t€ ket lidhje me:

— sémundje kronike progressive

— kufizimet e vendosura nga sémundja
— depresioni

— mungesa e aftésive pér t€ pérballuar

— démtim fizik ose emocional 1 shkaktuar nga ndryshime normale té plakjes ose

parkinsonizém
— ndryshimet né stilin e jetés

Mund té déshmohet nga:

verbalizimi 1 paaftésisé pér té pérballuar
strategji té papérshtatshme té pérballimit
térheqja sociale

nervozizém

agresiviteti

armiqési

ndryshimet n€ modelin e komunikimit
pamundésia pér t€ kérkuar ndihmé
lodhje

sémundje e shtuar

pérgendrim i dobét

aftésité e zgjidhura t€ zgjidhjes s€ problemeve
sjelljet e ndérmarrjes s€ rrezikut
vetévlerésim i dobét
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— pagjumésia

Rezultatet e pritshme
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= Pacienti do t&€ shfaqé pérmirésim t€ mirégenies emocionale.

= Pacienti do té pérdoré strategji t€ pranueshme pér t€ pérballuar problemet dhe
do t€ keté njé€ sens t&€ pérmirésuar t& vetévlerésimit.

= Pacienti do té jeté n€ gjendje t€ keté gasje né sistemet mbéshtetése, burimet e
komunitetit ose késhilltarét pér t€ ndihmuar né€ arritjen e aftésive adekuate té

pérballimit.

Ndérhyrjet infermierore

Arsyeja

Siguroni kujdes pér pacientin duke
pérdorur té nj&jtin personel sa heré qé
éshté e mundur.

Siguron vazhdimésiné e kujdesit dhe
krijimin e njé marrédhénieje besimi.

Siguroni kohé t&€ pandérpreré pér té
kaluar me pacientin dhe inkurajojeni até
té shprehé ndjenjat dhe shqetésimet.

Lejon kohén e duhur pacientit té shprehé
ndjenja emocionale ekstreme dhe té
fugishme, dhe me diskutimin, pacienti
mund té fillojé€ té kuptojé kuptimin
personal t€ lidhur me ngjarjet e fundit
dhe t& zhvilloj€ nj€ vlerésim t&
arsyeshém té€ situatés né ményré qé té
identifikoj€ nj€ plan pér t'u marré né
ményré konstruktive me situatén.

Ndihmoni pacientin vetém kur €shté e
nevojshme. Ofroni reagime pozitive pér
sjellje t€ pavarur.

Varésia nga infermierja zvogélon
vetévleré€simin. Inkurajimi i sjelljeve té
déshiruara promovon pérballimin
efektiv.

Inkurajoni pacientin t€ b&jé zgjedhje né
lidhje me kujdesin e tij.

Redukton pafuqiné dhe rrit ndjenjén e
vetévlerésimit.

Identifikoni pritjet nga pacientét pér
sjelljen dhe ¢faré pasojash do t& ndodhin
nése nuk respektohen kufijté.

Ndihmon né vendosjen e kufijve pér
sjelljen manipuluese. Manipulimi nga
pacienti zvogélon ndjenjén e pasigurisé
duke rritur ndjenjén e fuqisé.

Ndihmoni pacientin té identifikojé
sjelljen dhe t€ pranojé pérgjegjésiné pér
veprimet.

Njé€ ndjenj€ e pérgjegjésis€ duhet t&
zhvillohet pérpara se t€ ndodhi ndonjé
ndryshim.
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Identifikoni cilésité dhe arritjet pozitive
té pacientit dhe ndihmoni pacientin t&
njohé kéto tipare.

Pacienti do t€ keté mé pak nevojé pér
sjellje manipuluese nése rritet veté-
vlerésimi.

Pérgézoni pacientin kur ai ose ajo pérdor
strategji efektive t€ pérballimit.

Ndihmon né pérforcimin e sjelljes
pozitive.

Inkurajoni pacientin t€ shfrytézojé
burimet e komunitetit, sistemet
mbéshtetjes, késhilltarét dhe familjen
dhe miqte.

Ndihmon pér té ruajtur aftésité efektive
té pérballimit.

Instruktoni pacientin / familjen né
strategjit€ e duhura té pérballimit.

Ofron njohuri dhe identifikon alternativa
ndaj sjelljes sé papérshtatshme.

Instruktoni pacientin dhe / ose familjen
né€ lidhje me nevojén pér grupe
mbéshtetése dhe / ose késhillime.

Mund té€ kérkohet qé té€ vazhdojé
kujdesin e duhur t& duhur dhe t'i
mundé€sojé pacientit t& ruajé né ményré
efektive aftésité e pérballimit.
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Implementimi i strukturés sé Nivelit mikro né kujdesin inovativ
pér sémundjet kronike. Pérshkrimi i nivelit mikro me né gendér
triadén: pacient dhe familje, komunitet dhe grupi i kujdesit
shéndetésor.

Objektivat e mesimit

« Té shpjegoj se si niveli mikro né kujdesin inovativ pér sémundjet
kronike bashkévepron me nivele té tjera pér té siguruar kujdes
pér t& sémurét kronik

« Té njohim dhe t& pérshkruajmé nivelin mikro té& kujdesit inovativ
pér sémundjet kronike, réndésia e ndérveprimit né kété nivel

« Shembuj praktik t& implementimit t& nivelit mikro té kujdesit
inovativ pér sémundjet kronike

Modeli i Kujdesit Inovativ per Sémundjet Kronike

Kujdesi shéndetésor pér s€émundjet kronike né vetvete €shté 1 ndryshém nga kujdesi
shéndetésor pér problemet akute, dhe né kété drejtim, sistemet aktuale té€ kujdesit
shéndetésor né t& gjithé boté€n nuk jané t€ organizuar pér t€ pérballuar kéte 11oj kujdesi.
Sistemet e kujdesit shéndetésor nuk kané ecur né hap me treguesit e s€émundshmérisé
dhe rritjen e prevalencés s€ sémundjeve kronike. Né fakt, sistemet e kujdesit shéndetésor
nuk kané evoluar dukshém pértej qasjes konceptuale té€ pérdorur né diagnostikimin dhe
trajtimin e gjendjeve akute. Modeli 1 kujdesit akut nxit organizimin e kujdesit né té gjithé
botén edhe sot, madje edhe né vendet mé t€ zhvilluara ekonomikisht. Pér t& adresuar
ritmet né rritje t€ s€émundjeve kronike, éshté 1 domosdoshém njé evolucion né sistemet
e kujdesit shéndetésor, dhe ata duhet té pérparojné pértej modelit t€ kujdesit akut.
Kujdesi akut do té jeté gjithmoné 1 nevojshém (edhe sémundjet kronike kané episode
akute), por né t€ njéjtén kohé sistemet e kujdesit shéndetésor duhet té€ pérqafojné
konceptin e kujdesit pér problemet shéndetésore afatgjata. Pacientét, organizatat e
kujdesit shéndetésor dhe vendimmarrésit duhet t€ njohin nevojén pér t€ zgjeruar sistemet
dhe pér t€ pérfshiré koncepte té reja [1].

Sémundjet kronike jané gjithnjé e mé& shumé shqetésimi kryesor i sistemeve té kujdesit
shéndetésor né t€ gjithé botén. N& pérgjigje t€ késaj sfide, duke pérshtatur Modelin e
Kujdesit Kronik nga njé perspektivé globale u krijua modeli i Kujdesit Inovativ pér
sémundjet Kronike, Figura 16-1. Modeli 1 kujdesit inovativ pér sémundjet kronike,
hartuar nga Organizata Botérore e Shéndetésis€ pérshkruan komponentét kryesoré té njé
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pérgjigje ndaj sémundjeve kronike globalisht. Modeli lidhet me parandalimin dhe
menaxhimin dhe fokusohet né:

* pérmirésimin e cilésisé s€ ndérveprimeve me pacientét

* organizimin e kujdesit shéndetésor

» pérfshirjen e komunitetit, dhe

» politikat dhe sistemet e financimit [2].

Figura 16-1

OBSH - Modeli 1 Kujdesit Inovativ pér Sémundjet Kronike,

Klima e politikave positive

* Forconi parineritetet » Politikat e integrimit * Promovoni financim té
géndrueshém
+ Mbéshtetni komizat = Té sigurojé vdhéheqgje » Thvillojné dhe alokojné
legjislative dhe avokim burimet njerézore

Komuniteti Organizatat e kujdesit

shéndetésor
» Ndergjegjésimi dhe

Zvogélimi i stigmés : ¢« Promovonivazhdimésing dhe

. = koordinimin
Inkurajoni rezultate mé té

mira pémnes udhé&hegjes Inkurajoni cilésing pérmes
dhe mbéshtetjes udhéheqgjes dhe stimujve

Mobilizoni dhe koordinoni Organizonidhe paijisni ekip
urimet i e kujdesit shéndetésor

Pérdornisisteme infor

Mbéshtetni veté-

Pacientéet dhe familjet

Rezultate mé té Mira pér Gjendjet Kronike

Burimi: World Health Organization. Innovative care for chronic conditions: Building blocks
for action. Geneva: World Health Organisation; 2002.
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Niveli Mikro i Kujdesit Inovativ pér Sémundjet Kronike

Modeli 1 Kujdesit Inovativ pér Sémundjet Kronike zgjeron aspektet e komunitetit dhe
politikave t€ p&€rmir€simit t€ kujdesit shéndetésor pér sémundjet kronike dhe pérfshin
komponenté né nivelet mikro (pacient dhe familje), meso (organizaté dhe komunitet i
kujdesit shéndetésor) dhe makro (politikat), Figura 16-2. Modeli siguron njé bazé
fleksibile, por gjithépérfshirése mbi té cilén mund t€ ndértohen ose ridizenjohen sisteme
shéndetésore né€ pérputhje me burimet dhe kérkesat lokale. Nivelet mikro, meso dhe
makro ofrojné njé kornizé t€ arsyeshme dhe i1 referohen pérkatésisht nivelit té
ndérveprimit t€ pacientit, organizatés s€ kujdesit shéndetésor, nivelit t€ komunitetit, dhe
nivelit t€ politikave shéndetsore. Secili prej kétyre niveleve ndérvepron me njéri-tjetrin
dhe ndikon dinamikisht n€ dy té€ tjerét. Kur nivelet mikro, meso dhe makro funksionojné
né ményré t€ efektshme brenda vetes, dhe funksionojné me sukses né raport me njéri-
tjetrin, kujdesi shéndetésor €shté efikas dhe efektiv; dhe pacientét gézojné shéndet mé
té miré. Mosfunksionimi brenda dhe midis niveleve krijon humbje dhe joefektivitet [1].

Figura 16-2

Niveli Makro

Politikat

»
g

Niveli Meso

Organizaté e Kvjdesit Shéndetésor dhe Komunitet

\ 7

Niveli mikro:

Modeli i Kujdesit Inovativ pér Sémundjet Kronike &shté prezantimi i ideve, metodave
ose programeve té reja pér té ndryshuar ményrén e parandalimit dhe menaxhimit té
sémundjeve kronike. Inovacioni nénkupton integrimin e pérbérésve themeloré nga secila
prej mikro-, meso- dhe nivelet makro té sistemit t€ kujdesit shéndetésor. Niveli mikro 1
kujdesit inovativ pér s€émundjet kronike synon t€ ndérthuri réndésin€ e sjelljes sé
pacientit dhe vlerén e nj€ bashkéveprimi cilésor me profesionistét e kujdesit shéndetésor.
Né gendér t€ kujdesit inovativ pér sémundjet géndron triada pacient dhe familja,
komuniteti dhe ekipi 1 kujdesit shéndetésor. Kjo treshe partneriteti &shté unike pér
kujdesin ndaj sémundjeve kronike [3].

Edhe pse klienti/pacienti €shté n€ gendér t€ modelit t€ Kujdesit Inovativ pér Sémundjet
Kronike, profesionistét e shéndetit kané nevojé pér t&€ komunikuar dhe bashképunuar me

190



<
Menaxhimi i Sémundjeve Kronike

njéri-tjetrin pér t€ siguruar njé qasje t€ vazhdueshme né€ menaxhimin e kujdesit kronik
[4].

Ndérveprimi bashképunues midis infermierit dhe personit me s€émundje kronike &shté
komponenti bazé i nivelit mikro. Bashkéveprimi fillon me marrédhénien infermier-
pacient si njé pérbérés thelbésor 1 kujdesit akut dhe kronik. Marrédhénia infermier
pacient kalon népér katér faza t€ njé marrédhénieje interaktive: pérkthimin e
informacionit, njohjen me njéri-tjetrin, krijimin e besimit dhe kalimin njé hap mé¢ te;j.
Jané dy fazat e fundit n€ té cilat mund t& angazhohen infermierét e familjes dhe té
ndikojné né nj€ tranzicion t€ suksesshém té koordinimit t&€ kujdesit [5].

Niveli mikro né€ kujdesin inovator pér sémundjet kronike fokusohet né ndérveprimin dhe
nevojén pér fuqizim té pacientéve/klientéve. QEllimet e ké&tij niveli pérfshijné
parandalimin e sémundjeve kronike, diagnostikimin e hershém t& sémundjeve,
menaxhimin efektiv t€ tyre dhe parandalimin e komplikacioneve. Ndérveprimi
bashképunues midis infermierit dhe personit me sémundje kronike €shté né qéndér té
modelit inovativ t&€ kujdesit pér sémundjet kronike, qasje kjo q€ éshté né€ pérputhje me
konceptin e kujdesit me né gendér personin ose familjen [6].

Né qasjen me personin né gendér, personi vendoset né gendér t€ shérbimit dhe trajtohet
si person i pari. Fokusi éshté te personi dhe ¢cfaré mund t€ béj€ ai, jo gjendja ose paaftésia
e tij. Mbéshtetja duhet t€ pérgendrohet né arritjen e aspiratave té€ personit dhe té
pérshtatet me nevojat e tyre dhe rrethanat unike. Njé€ gasje kujdesi me personin né€ qéndér
mbéshtet personin, duke e vendosur até né ‘gendrén e shérbimit’, g€ ai t& pérfshihet né
marrjen ¢ vendimeve pér jetén dhe merr parasysh pérvojén e jetés s€ secilit person,
moshén, gjinin€, kulturén, trashégimin€, gjuhén, besimet dhe identitetin. Kjo qasje
kérkon shérbime dhe mbéshtetje fleksib&l pér t'iu pérshtatur déshirave dhe pérparésive
té personit, bazohet né€ pikat e forta, ku njerézit pranohen si eksperté né jetén e tyre me
njé fokus né até€ g€ mund t€ b&jné , dhe ¢cdo ndihmé qé u nevojitet nga rrjetet mbéshtetése
té personit. Nj€ qasje kujdesi me personin né gendér duhet t€ mbéshtesé dhe té lejojé njé
person t€ ndértojé dhe t€ mbajé kontroll mbi jetén e tij [7].

Pérkufizimi i qasjes sé kujdesit dhe mbéshtetjes me personin né gendér:

1. Vendosja e personit n€ gendér té trajtimit, kujdesit dhe mbéshtetjes sé€ tij / saj;

2. Personi né gendér dhe mendimi i1 fokusuar n€ person mund té jeté njé filozofi, njé
ményré e t€ menduarit ose mendési qé pérfshin shikimin, dégjimin dhe mbéshtetjen e
nj€ personi bazuar né€ pikat e tij té forta, aftésité, aspiratat dhe preferencat dhe mbéshtetja
e vendimeve té tyre pér t€ patur njé jeté t€ kénaqshme dhe kuptimploté pér ta. Njé
mendim apo ményré e tillé e t€ menduarit éshté thelbésore pér zhvillimin njé plani
kujdesi me né€ qéndér personin por edhe mbéshtetjen e familjaréve;

3. Kur pérqafohet kjo gasje mund t€ ¢ojé n€ pérfitime dhe ndryshime né cilésiné e jetés
s€ personit dhe até t&€ familjes dhe personave mbéshtetés. Kjo qasje gjithashtu do té
pérmirésoj€ ményrén né t€ cilén infermierét ofrojné kujdesin dhe mbéshtetjen e tyre dhe
té coj€ né€ nj€ kornizé fleksibile dhe t€ pérgjegjshme g€ i vendos njerézit né qendér [8].

Triada né gendér t€ modelit inovativ t€ kujdesit kronik &shté e pérfagésuar nga
bashképunimi midis klientéve dhe familjeve té tyre, profesionistéve té kujdesit dhe
komunitetit. Kérkesa pér cdo anétaré té€ késaj triade €sht€ informimi, motivimi dhe
aftésimi me aftési t€ nevojshme pér menaxhimin e s€émundjeve kronike. Kjo pérbén dhe
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gurin e themelit t€ modelit t€ kujdesit me ndikim né proceset dhe rezultatet e kujdesit.
Krijimi i njé kulture kujdesi q€ ka né gqénder pacientin/klientin siguron vazhdimési t&
kujdesit, bashké-hartimin e programeve edukateve, si dhe promovimin e shéndetit dhe
programet e parandalimit me pacientét; sigurimi i njé mjedisi mbéshtetés dhe lehtésues;
dhe zhvillimin dhe integrimin e strukturave pér t€ mbéshtetur teknologjiné e
informacionit shéndetésor dhe pér t€ matur dhe monitoruar performancén e modelit t&
kujdesit inovativ pér sémundjet kronike [9].

Mikro-Niveli: Problemet e ndérveprimit té pacientéeve

Brenda nivelit mikro té kujdesit shéndetésor, problemet jané t&€ dukshme. Sistemet nuk
arrijné€ t€ njohin réndésiné e jashtézakonshme t€ sjelljeve té pacientéve dhe vlerén e
ndérveprimeve cilésore me punonjésit e kujdesit shéndetésor né€ ndikimin e rezultateve
té kujdesit shéndetésor. Ka déshmi té€ shumta shkencore né lidhje me strategjité efektive
pér mikro-nivelin (p.sh, ndérhyrjet pér ndryshimin e sjelljeve té pacientit, teknikat pér
rritjen e respektimit apo aderencés ndaj medikamenteve, ose komunikimi nga ana e
profesionistéve 1 metodave té€ kujdesit pér pérmirésimin e shéndetit); megjithaté, kjo
déshmi nuk €shté e integruar né praktikén e pérditshme klinike. Dy jan€ problemet mé
té zakonshme g€ jané hasur né mikro-nivel: 1) déshtimi pér t€ fuqizuar pacientét qé€ t&
pérmir€sojné rezultatet shéndetésore dhe 2) mungesa e theksit né ndérveprimet cilésore
me personelin e kujdesit shéndetésor [10]

- Déshtimi pér té fuqizuar pacientét

Duke géné se problemet kronike shéndetésore jané t€ qéndrueshme, ato kérkojné njé
strategji kujdesi qé€ pasqyron njé kornizé t€ zgjatur kohore q€ u shpjegon pacientéve rolet
dhe pérgjegjésité e tyre né menaxhimin e problemeve t€ tyre shéndetésore. Kujdesi i
duhur klinik &shté 1 nevojshém por nuk &shté e mjaftueshme pér rezultate optimale
shéndetésore. Pacientét duhet t&€ béjné ndryshime né stilin e tyre té jetesés, t€ zhvillojné
aftési t€ reja, dhe duhet t&€ mésojné t€ ndérveprojné me organizatat e kujdesit shéndetésor
pér t€ menaxhuar me sukses s€émundjet. Pacientét duhet t€ marrin pjesé né kujdesin e
tyre dhe personeli 1 kujdesit shéndetésor duhet t&€ mbéshtesé pérpjekjet e tyre. Né fakt,
ka déshmi thelbésore nga mé shumé se 400 artikuj té botuar q€ evidentojné se ndérhyrjet
e dizenjuara ndérhyjné pér t€ promovuar rolet e pacientéve n€ menaxhimin e sémundjeve
kronike jané t€ lidhura me rezultate t&€ pérmirésuara shéndetésore. Cfaré béjné pacientét
pér veten e tyre n€ baza ditore (p.sh, respektojné regjimet e mjekimit, aktiviteti fizik,
ushqimi 1 duhur, gjumi i rregullt, ndérveprimi me organizatat e kujdesit shéndetésor dhe
ndalimi 1 pérdorimit t€ duhanit) ndikon né€ shéndetin e tyre shumé mé tepér sesa vetém
ndérhyrjet mjekésore. Por &shté vené re se sjelljet e pacientit € mund té parandalojné
shumé gjendje kronike shpesh anashkalohet né kujdesin aktual shéndetésor. Punonjésit
e kujdesit shéndeté€sor raportojné€ ndérgjegjésimin pér réndesin€ e sjelljes s€ pacientit,
por ata deklarojné€ se jané t€ papérgatitur pér t€ ofruar ndérhyrje né sjellje pér té
pérmirésuar veté-menaxhimin e pacientéve. Punonjésit e kujdesit shéndetésor gjithashtu
tregojné se ata jan€é shumé nén presion t€ kohés dhe kan€ adresuar deficite n€ arsimim
dhe né njohuri dhe aftési qé lidhen me nevojat psikosociale té pacientéve dhe familjeve

[11].
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- Déshtimi pér té vlerésuar ndérveprimet e pacientéve

Eshté e domosdoshme qé pacientét té zhvillojné marrédhénie cilésore me personelin e
kujdesit shéndetésor dhe se kéto marrédhénie t€ kené vazhdimési. Punonjésit e kujdesit
shéndetésor duhet t€ sigurojné qé pacientét t€ ken€ informacion dhe aftési adekuate pér
té menaxhuar gjendjet e tyre kronike. Q€ kjo té ndodhé, pacientét kané nevoj€ pér njé
kontekst né t€ cilin ata mund t€ béjné lirshém pyetje. Ata kané nevojé pér njé mjedis qé
inicon dhe mbéshtet sjelljet e tyre té€ veté-menaxhimit. Cilésia e komunikimit midis
pacientit dhe ofruesit &shté paré se ndikon né rezultatet shéndetésore né njé séré
sémundjesh kronike, duke pérfshiré kancerin, diabetin, hipertensionin, dhimbjet e kokés
dhe sémundjen e ulgerés peptike. Fatkeqésisht, sistemet e kujdesit shéndetésor nuk kané
arritur t€ krijojn€ njé mjedis q€ promovon ndérveprime cilésore dhe partneritete me
pacientét, dhe ka déshmi se profesionistét e kujdesit shéndetésor nuk bashképunojné me
pacientét pér njé larmi temash. Veté-menaxhimi, respektimi i1 ilageve, aftésité
funksionale, njohurité ose pérgjegjésité personale diskutohen rrall¢ n€ kontekstin klinik
[12].

Shembuj té implementimit né praktikée té Nivelit- Mikro: té kujdesit
inovativ pér sémundjet kronike

Mikro-Niveli: Blloget e Ndértimit né Nivelin e Ndérveprimit té Pacientéve.
Pacientét dhe familjet e tyre jané asetet mé t€ nénvler€suara né sistemin e kujdesit
shéndetésor. Potenciali i tyre pér t€ ndikuar né rezultatet shéndetésore é&shté i
pamohueshém prandaj aftésit€ e tyre duhet t€ shfrytézohen plotésisht nga ¢do model
kujdesi té krijuar pér t€ pérmirésuar kujdesin pér sémundjet kronike. Triada né qendér
té modelit t€ kujdesit inovativ pér sémundjet kronike pérbéhet nga pacienti dhe familja,
partnerét e komunitetit dhe ekipi 1 kujdesit shéndetésor. Kjo treshe partneriteti &shté
unike pér kujdesin e sémundjeve kronike, pasi rezultatet pozitive pér sémundjet kronike
arrihen vetém kur pacientét dhe familjet, partnerét e komunitetit dhe ekipet e kujdesit
shéndetésor jané té informuar, t€ motivuar, té pérgatitur dhe g€ punojné sé bashku.
Triada funksionon né ményré optimale kur pacientét dhe familjet e tyre mohojné
boshlléget, mospérputhjet dhe tepricat né kujdesin e tyre shéndetésor. Ata raportojné
duke u ndjeré té fuqizuar, té afté dhe t&€ mbéshtetur pér t€ veté-menaxhuar problemet e
tyre kronike [10].

- Pacienté dhe familje té pérgatitur, té informuar dhe té motivuar

Pacientét dhe familjet pérb&jné njé pjes€ té€ treshes. Ata kan€ nevojé pér tre gjéra
themelore pér t€ menaxhuar dhe parandaluar s€émundjet kronike.

e Ata duhet t& informohen pér gjendjet e tyre kronike, duke pérfshiré ecuriné e
pritur, komplikimet e pritshme dhe strategjité efektive pér t€ parandaluar dhe
menaxhuar komplikimet dhe simptomat.

e Ata kané nevojé pér motivim pér t€ ndryshuar dhe mbajtur sjelljet e pérditshme
shéndetésore, pér t'iu pérmbajtur terapive afatgjata dhe pér té veté-menaxhuar
gjendjen e tyre.
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e Ata duhet t€ pérgatiten me aftési t€ sjelljes pér t&€ menaxhuar gjendjen e tyre né
shtépi. Kjo pérfshin marrjen e ilageve dhe pajisjeve mjekésore t€ nevojshme,
mjetet pér veté-monitorimin dhe aftésité e veté-menaxhimit [10].

- Ekipet e kujdesit shéndetésor té pérgatitur, té informuar dhe té motivaar

Né modelin e kujdesit inovativ pér s€émundjet kronike "ekipi" 1 kujdesit shéndetésor
€shté pjesé e triadés/treshes sé partneritetit. Ekipi pérfshin kategori t& shumta t€ ofruesve
té kujdesit, nga secili nivel 1 kujdesit (pérfshiré specialistét), dhe brenda té gjitha
cilésimeve klinike. Anétarét e ekipit pranojné rolet dhe pérgjegjésité pér detyrat sipas
fugive dhe kapaciteteve t€ tyre profesionale. Hierarkia tradicionale rrafshohet dhe
largohet nga modelet e dominuara nga mjekét sepse secili anétar i ekipit vlerésohet pér
aftésité e tij unike n€ menaxhimin e gjendjeve kronike. Ekipet formohen sipas burimeve
njerézore dhe realiteteve gjeografike t€ organizatés sé€ kujdesit shéndetésor [10].

- Partneré té komunitetit té pérgatitur, té informuar dhe té motivuar

Partnerét e komunitetit jané pjesa e treté e treshes sé€ mikro-nivelit. Popullata t€ médha
té personave té gatshém pér té ndihmuar mund t€ shndérrohen né burime té bollshme
dhe té pérgatitura pér ofrimin e gjérave thelbésore t€ shérbimeve g€ lidhen me sémundjet
kronike. Partnerét e komunitetit mund té ofrojn€ shérbime qé pérfshijné t& gjitha
problemet kronike, nga diabeti dhe hipertensioni, deri tek kujdesi 1 bazuar né komunitet
pér c¢rregullimet e shéndetit mendor. Kéto burime t€ komunitetit mund té zvogélojné
kérkesat e panevojshme pér shérbimet pércjellése dhe kujdesin terciar té€ ofruar
zakonisht n€ organizatat formale té kujdesit shéndetésor [10].

Afrika e Jugut- shembull 1
Rritja e veté-menaxhimit dhe respektimit/pajtushméria
Blloget e ndeértimit:
* Mbéshtetni veté-menaxhimin dhe parandalimin (organizata e kujdesit
shéndetésor)
* Mobilizoni dhe koordinoni burimet (komuniteti)
»  Ofroni shérbime plotésuese (komuniteti)

Né Cape Town, Afrika e Jugut, Shérbimi i Pajtueshmérisé €shté njé shérbim 1 ri, unik
g€ ndérmerr hapa aktiv pér t€ ndihmuar njerézit t€ veté-menaxhojné s€émundjet e tyre
kronike duke u siguruar atyre n€ koh€ email dhe SMS pérkujtues pér t& marré ilaget e
tyre si¢ €shté pérshkruar nga mjeku. Ky projekt éshté vecanérisht 1 réndésishém pasi
respektimi i terapive afatgjata éshté rreth 50% né vendet e zhvilluara dhe deri né 20%
né€ vendet né zhvillim. Thelbi 1 Shérbimit t& Pajtueshmérisé éshté njé€ sistem qé u
dérgon pacientéve kujtesé pérmes tekstit né telefonat e tyre celular né kohén (et) e
duhura t€ dités. Gjithashtu, népérmjet telefonit u dérgohen mesazhe dhe késhilla pér
stilin e jetés (p.sh, njé recet€¢ me pak krip¢ pér njerézit me hipertension), ose
informacione specifike pér gjendjen. Cdo mesazh pérfundon me késhilla (p.sh,
"merrni [emrin e ilagit] tani ", ose " €shté koha pér t€ béré nj€ takim né [emri 1 klinikés]
tani "). Ekziston njé monitorim lehtésues g€ lejon marrésit té€ raportojné€ problemet e
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transmetimit, ose t€ kontaktojné njé ndihmé 24 —oréshe né€ nj€ linj€ me staf infermieré
profesionisté. Telefonat celularé€ jané t& zakonshém né kété pjesé té Afrikés s€ Jugut,
duke lejuar g€ ky shérbim té arrijé edhe popullsité e nén -shérbyera. Né komunitetet
mé t€ varfra q€ rrethojné qytetin, 30% e pacientéve kané celularé; kjo shifér rritet né
mbi 70 pérqind né pjesét e tjera té rajonit t& Cape Town. Kostot e vazhdueshme pér
drejtimin e shérbimit jané t€ vogla: aférsisht 1 dollaré amerikané, pér pacient, né muaj.
Sistemi duket se po funksionon. Punonjésit e kujdesit shéndetésor, pacientét dhe
administratorét e kujdesit shéndetésor jané t€ kénaqur me shérbimin.

Aftésim praktik:
Aftési komunikimi

Tabela e méposhtme jep njé pérshkrim té aftésive thelb&sore t€ komunikimit dhe
ndértimit t€ marrédhénieve infermier/klient:

Aftési Pérshkrim

Pérshéndetje, emri im &éshté. .. Prezantimi 1 qarté€ 1 vetvetes, rolit dhe vendosja
e skenés pér bisedén

Pérdorimi i pyetjeve t€ hapura Pyetjet e hapura jané pyetje qé nuk mund té

pérgjigjen me njé Po ose Jo. Ata ftojné pérgjigje
mé té gjera gjaté€ mbledhjes s€ informacionit dhe
lejojné q€ personi t€ ndajé mendimin dhe
kéndvéshtrimin e tij mé t€ gjeré. Ato gjithashtu
krijojné€ njé bisedé mé t€ barabarté.

‘ME tregoni mé shumé pér...’

‘Si ishte ajo...’

‘Cfaré po bén qé té duket e dobishme? ...
‘Kur e véren até? ...’

‘Kush ju mbéshtet né jetén tuaj t& pérditshme?

b

Pérdorimi I pyetjeve t€ hapura dhe Njohja se si dhe kur t€ 1€vizim nga pyetjet e

kalimi né pyetje t€ mbyllura (kon) hapura hulumtuese tek ato qé jané mé té
pérgendruara rreth nj€ teme ose teme t€ vecanté.
Kuptimi i vendit dhe vlerés s€ pyetjeve té
mbyllura

Screening/kontroll Kontrollimi nése ka ‘digka tjetér’ apo ‘ndonjé
gjé tjetér’. Ka shumé kontekste kur kontrolli
éshté 1 dobishém dhe mund té pérdoret, pér
shembull, eksplorimi 1 asaj cfaré é&shté e
réndésishme, gendrime, besime té pacientit.

Reflektimi Pérdorimi 1 fjaléve pér ta béré t€ ditur personin
tjetér q€ keni dégjuar até q€ kané théné. Gjuha
joverbale e trupit dhe shenjat lehtésuese
asnjéheré nuk jané t€ mjaftueshme. Pérdorimi i
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gjuhés s€ personit 1 ndihmon ata té€ ndjehen,
dégjohen dhe ndérton raport dhe siguron qé
personi t€ jeté njé partner aktiv né dialog.

Ndjeshméra/Empatia

Njé reflektim i thell€ dhe pérdorimi i fjaléve pér
ta njoftuar personin se sa e kuptojné ose sa po
pérpigen t€ kuptojné se si ai &shté pér ta
emocionalisht.

Kjo &shté njé aftési komplekse megjithaté
ekzistojné disa parime kryesore udhézuese
pérfshiré marrjen e perspektivés s€ personit
tjetér, géndrimin jasht€ gjykimit, njohja e
emocioneve dhe komunikimi i asaj qé véreni.

Pohimi

Njé deklaraté pozitive dhe njohje e pérpjekjes
ose arritjes q€ dikush ka béré, duke ofruar
mbéshtetje ose inkurajim emocional.

P.sh. ‘Ju mé thaté g€ jeni pérpjekur t€ ndryshoni
mé paré€, kjo tregon shumé mire vendosmeériné
tuaj pér.. °.

Normalizimi

Njé njohje se [pér shembull] ndjenja, procesi,
simptoma &shté normale dhe njerézit e tjeré
raportojné pérvoja t€ ngjashme. Ndihmon qé
personi t€ ndihet 1 vlefshém, se nuk jané vetém
dhe se infermieri ka pérvojén e kujdesit me
njeréz té tjeré si ata.

Dégjim aktiv

T€ genit i pranishém psikologjikisht, shoqérisht
dhe emocionalisht, duke béré pérpjekje té
vetédijshme pér t€ dégjuar dhe kuptuar até qé
njerézit thoné.

Dégjimi aktiv kérkon q€ dégjuesi té ushqejé até
g€ dégjon fol€si duke ritheksuar ato g€ kané
dégjuar.

Kéto jané aftési t€ vlefshme té€ cilat mund té
zhvillohen me praktiké.

Pérmbledhja

Hapi 1 qéllimshém 1 sigurimit t€ njé
pérmbledhjeje verbale té qarté t€ personit.
Ekzistojné dy lloje té€ pérmbledhjes;

1. Pérmbledhje e brendshme e cila pérgendrohet
né njé pjesé specifike t&€ bisedes

2. Pérfundoni pérmbledhjen e cila pérmbledh né
ményré koncize té gjithé bisedén

T€ dy llojet jané t€ dobishém pér t€ mbledhur
informacion s€ bashku, pér té rishikuar cfaré
kemi mbledhur, té identifikojné boshlléget dhe
té lejojmé hapésiré pér t'u marré parasysh mé tej
hapat
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Sqarimi

Konfirmimi dhe kontrolli, duke e béré até€ mé té
kuptueshém dhe té sakté [pér shembull sqarimi 1
fjaléve, deklaratave ose situatés].

Shenjézimi

Prezantimi dhe té€rheqgja e vémendjes pér ato qé
ne do t€ themi. Ndihmon strukturimin né bisedé
dhe 1 mundéson personit té kuptojé drejtimin qé
po merr biseda. Mund té pérdoret gjithashtu pér
té orientuar njerézit né€ drejtim t&€ burimeve té
dobishme, shérbimeve t& specializuara dhe
organizatat mbéshtetése.

Pérmbledhja dhe shénimi i1 shenjave jané aftési
binjake ’q€ pérdoren shpesh pér té ndihmuar
strukturén e bisedés.

Pérdorimi i gjuhés joverbal / gjuha
e trupit

Ky é&shté informacioni qé ne pércjellim jo
verbalisht, pérfshiré kétu

* sjellje

* aférsia

* prekje

* [évizjet e trupit

* shprehje fytyre

* sjellja e syve

* sugjerime vokale

* shfrytézimi i kohés

* prania fizike

* pérdorimi 1 pauzés dhe heshtjes

* sugjerime té buta si¢ jan€ dremitjet

Ndérgjegjésimi mjedisor

Si jané rregulluar dhoma, karriget, tavolinat, etj.
Kush merr pjesé, ku po zhvillohet biseda, pér sa
&shté publike apo private. Kuptimi 1 ndikimit té
mjedisit né€ njé individ duke e pérshtatur pér
kété.

Pyesni para se té késhilloni

Para se té jepni informacione, kontrolloni se
cfaré di personi, ¢far€ ai/ajo

do té déshironin té dinin, nése ata do té donin té
merrnin informacionin dhe si do t€ donin ta
merrnin [14-15].
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Nxitja e ndérveprimit bashképunues midis infermierit dhe
pacientit qé kérkon kujdes kronik

Objektivat e mesimit

« Té& njohim gasjen e kujdesit me né gendér pacientin si element
bazé pér nxitjen e ndérveprimit bashképunues pacient-infemier

« Té njohim dhe té kuptojmé ndikimin e rolit t& pacientit dhe rolit t&
infermierit né marrédhénien pacient-infermier

« Té& kuptojmé aspekte té kujdesit t& gqasjes me né gendér pacientin
né kontekstin e kujdesit kronik

« Té evidentojmé céshtjet dhe barrierat gé ndikojné né nxitien e
ndérveprimit bashképunues pacient kronik-infermier

« Hartimi i njé plani bashképunimi kujdesi pacient-infermier - aftésim
praktik

Qasja e kujdesit me né gendér pacientin elementi kryesor pér nxitjen e
ndérveprimit bashképunues midis infermierit dhe pacienit

Kujdesi me né gendér pacientin pércaktohet si géndrimi 1 profesionistit gjaté kujdesit
shéndetésor q¢€ éshté né harmoni t€ ngushté me pérgjigjen ndaj déshirave, nevojave dhe
preferencave té pacientit [1]. Megjithése pacientét ndryshojné né preferencat dhe stilet
e tyre t&€ ndérveprimit, stili 1 pérqendruar tek pacienti €shté shoqéruar me nivele mé té
larta t&€ kénaqésis€, aderim mé t€ mir€ dhe trajtim mé t€ mir€, veganérisht n€ menaxhimin
e sémundjeve kronike. Pérvec késaj, konteksti i menaxhimit t€ sémundjeve kronike sjell
dimensione té reja t€ kujdesit me né€ gendér pacientin, si¢ €shté legjitimimi 1 pérvojés sé
sémundjes, njohja e ekspertizés s€ pacientit, ofrimi i shpresés dhe ofrimi i avokimit [2].
Menaxhimi efektiv 1 sémundjeve kronike pérfshin veprime té vazhdueshme, t&
koordinuara nga pacienti dhe profesionisti i shéndetit dhe partneritet dinamik me
pérgjegjési reciproke [3]. Pavarésisht késaj, disa studime arrijné né€ pérfundimin se
profesionistét e shéndetit nuk i udhé&heqin gjithmoné veprimet e tyre nga orientimi me
né€ géndér pacientin, qoft€ nga ¢éshtjet personale (p.sh, karakteristikat e personalitetit,
zhvillimi 1 aftésive specifike t€ komunikimit) ose nga barrierat profesionale dhe/ose
institucionale [4]. Pacientét me s€émundje kronike pérballen me stresor t€ réndésishme
né menaxhimin e sémundjes sé€ tyre q€ shkojné pértej démtimeve funksionale, Tabela
17-1 [5-6]. Aktualisht, me pérpjekje efektive té ndryshimit t€ sjelljes dhe respektimin e
regjimeve t€ mjekimit, sémundjet kronike dhe pasojat e tyre shpesh mund té&
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menaxhohen mé mir€ [7]. Sot, qéllimi kryesor pér sistemin e kujdesit shéndetésor, dhe
vecanérisht pér profesionistét e shéndetit, Eshté t€ adresojé nevojat e pacientéve kroniké
dhe kujdesin e tyre [8]. Pér két€ arsye, implementimi i njé gasje sistematike t&
pérgendruar tek pacienti g€ u mund€son pacientéve kroniké t€ luajn€ njé rol aktiv né
menaxhimin e gjendjes s€ tyre dhe né procesin e vendimmarrjes né baza ditore dhe né
nxitjen e bashkéveprimit bashképunues midis t€ dyja paléve €sht€ domosdoshméri [7].

Tabela 17-1
Dimensionet Shembuj
Personale Mosha, gjinia
Sensoriale Dhimbja, lodhja, inkontinenca, €njtje e nyjeve
Emotionale Ankthi, depresioni, zemé&rimi, shqetésimi

Mendimet negative, € kané t€ b&jné me pasiguring pér té
Njohés ardhmen, kérkojné informacion pér sémundjet dhe

trajtimet

Véshtirésité n€ aktivitetet e jetés s€ pérditshme, problemet
Té sjelljes me lévizshmérin€ dhe ekuilibrin, problemet e gjumit,
kufizimet funksionale, menaxhimi i ilageve

Diskriminimi, pérshtatja ose pérfundimi i karrierés,

Sociale . N e

ndryshimet n€ marrédhéniet personale
Veté/identiteti Ndryshimet né imazhinpér veten dhe vetévlerésimin
Kujdesi shéndetésor Mg shumé kontakte me profesionistét e shéndetit

Pérshtatja e pacientit ndaj sémundjes &shté gjetur té jeté e lidhur ngushté me angazhimin
e pacientit né trajtim [9]. Pavarésisht ndryshimeve midis pacientéve, studimet kané
gjetur se shumica e pacientéve dhe familjeve déshirojné t€ jené mé aktivé dhe té
pérfshiré né€ vendimet dhe procedurat e trajtimit [10]. Kjo pérfshirje, sasia e
informacionit dhe zhvillimi 1 kompetencave qé zakonisht vijné s€ bashku me t€ mund té
ndihmojné pacientét t€ kené€ sukses né pérballimin e s€mundjeve dhe sfidave té trajtimit

[11]

- Roli i pacientit né nxitjen e ndérveprimit bashképunues infermier-pacient
Njé numér i1 konsiderueshém studimesh kané evidentuar se pacienti zakonisht
konsiderohet nj€ subjekt pasiv né€ lidhje me kujdesin e tij [12]. Edhe pse modeli 1 kujdesit
kronik sugjeron qé pacientét kroniké (dhe familjet e tyre) jané, kryesisht, ofruesi 1 tyre
kryesor 1 kujdesit shéndetésor [3]. Kur njé€ person merr njé géndrim rigorozisht pasiv, i
cili nuk pyet apo proteston né€ lidhje me kujdesin q€ i ofrohet dhe kush i bindet té gjitha
urdhérave konsiderohet si njé "pacient i miré". Ky konceptim vé theks té tepért né
autoritetin e profesionistit shéndetésor n€ lidhje me pacientin [13]. Autoré t€ ndryshém
1japin shogérime t&€ ndryshme rolit pasiv t€ pacientit n€ kujdes. Disa autoré€ e shoqérojné
rolin pasiv si njé formé t€ paternalizmit, ku pacienti shihet si subjekt i cili duhet té
kufizohet pér t€ gené né€ pérputhje me indikacionet terapeutike [14]. Autoré té tjeré e
lidhin rolin pasiv me besimin e profesionistéve qé shumé pacienté, ose shumica e tyre
nuk kané€ nivelet e nevojshme arsimore dhe kulturore pér t'u angazhuar né njé
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marrédhénie té barabarté me profesionistét e shéndetit [15]. Rishikimet e literaturés
tregojné se pacientét e fokusojné marrédhénien e tyre me infermierin né besim [16].
Pacienti i beson infermierit dhe i lejon asaj/atij t€ marré vendime pasi né ké&té rast
ndérveprimi pacient — infermier vé€ njé theks t&€ madh né fuqinég, njohurité dhe virtytet e
profesionistit, pa pérmendur asgjé né lidhje me autonominé e pacientit [17-18]. Mirépo,
autoré té tjeré vérejné se ky dominim mbi pacientin shkakton njé depersonalizim dhe, si
pasojé, njé pérkeqésim t&é marrédhénies midis infermierit dhe pacientit [19-20] qé€ pastaj
reflektohet né€ cilésiné e kujdesit t€ ofruar dhe né€ rezulatet shéndetésore [21].

- Rolii infermierit né nxitjen e ndérveprimit bashképunues infermier-pacient
Literatura sugjeron dy lloje t& roleve q€ diferencohen miré€ nga infermieri: Roli I njé
Infermieri ekspert, dhe roli mémésor 1 njé infermiereje. Praktika e infermierisé
pérshkruhet si empirike ku integrimi i afté€sive njohése dhe té sjelljes, vlerat dhe besimet
zbresin né€ nj€ nivel dytésor [21]. Ndérkohé gé, roli i infermierit ekspert &shté 1 kufizuar
nga njé€ koleksion fragmentesh t€ informacionit I fokusuar vetém pér aspektet biologjike
té pacientit [22]. Autoré t€ tjeré e konsiderojné rolin ekspert t&€ infermierit si njé
profesionist qé drejton njohurité, pérvojén profesionale dhe aftésité e tij klinike drejt
objektivave specifike t&€ secilit pacient [23]. Roli mémésor i1 infermierit né kujdes 1
referohet njé pozicioni t&€ infermierit q¢ €sht€ mé intim sesa duhet, ose bazohet né
konceptet e aderimit, bashképunimit dhe pajtueshmérisé [24-27]. Ndérkohé g€, autoré
té tjeré identifikojné rolin e infermieréve si informatoré t€ thjeshté té regjimeve té
trajtimit bazuar né supozimin se nése pacientét e kuptojné, ata pérséri do té jené né
pérputhje duke nxjerré né pah rolin maternalist t&€ infermierit [28-29]. Modeli I kujdesit
kronik synon té€ ndryshoj praktikén e rolit t€ infermierit n€ kujdes. Ky ndryshim i
praktikés synon t€ pérmirésojé aktivizimin e pacientit, i pérshkruar gjithashtu si
menaxhim 1 veté-kujdesit ka rezultuar si njé metodé€ efektive pér t& rritur menaxhimin e
veté-kujdesit t€ pacientit dhe pér t€ pérmirésuar rezultatet e pérqendruara te pacienti
[30].

— Llojet e marrédhénieve infermier-pacient

Studimet g€ analizojné llojin e marrédhénies infermier-pacient fokusohen né konceptet
e pajtueshmérisé, fuqizimit, cilésia e marrédhénies, pafuqia dhe fuqgia. Pajtueshméria
pércaktohet si vullneti pér t€ zhvilluar dhe miratuar déshirat e njé personi tjetér [31].
Studimet 1 referohen marrédhénies infermier-pacient si njé ndérveprim midis té dyja t&é
bazuara né autonominé e pacientit n€ marrjen e vendimeve pas dégjimit té késhillave té
profesionistéve [31-32]. Cilésia e marrédhénies pacient — infermier duket se €shté njé
faktor q€ ndikon te ky i1 fundit pér t€ promovuar kujdesin me né gendér pacientin.
Ndérkohé qg¢, cilésia e marrédhénies ndikon drejtpérdrejt né cilésin€ e kujdesit té€ ofruar
dhe éshté vendimtare pér efektivitetin e praktiké infermierore [33].

Kujdesi i pérgendruar tek pacienti né sémundjet kronike

Menaxhimi i sémundjeve kronike pér nxitjen e bashképunimit dhe ndérveprimin midis
infermierit dhe pacientit kérkon pérshtatjen e modelit t€ kujdesit me pacientin n€ gendér
me nevojat n€ ndryshim té pacientéve. Analiza tematike e bazuar né modelin e kujdesit
me né€ gendér pacientin evidentoi gjashté tema kryesore q€ kané ndikim n€ marrédhénien
pacient-infermier dhe né pérfshirjen e pacientit né aktivitete t€ veté-kujdesit si vijon: (a)
Duke u nisur nga situata e pacientit, (b) Legjitimimi 1 p€rvojés s€ s€émundjes , (¢) Pranimi
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1 ekspertiz€s sé pacientit, (d) Zhvillimi i njé partneriteti t€ vazhdueshém, (e) Ofrimi 1
shpresés realiste, dhe (f) Sigurimi i avokimit té pacientéve né sistemin e kujdesit
shéndetésor [2].

Kujdesi i pérgendruar tek personi, i referuar gjithashtu si kujdesi me né gendér pacientin,
€shté pérkufizuar nga Organizata Botérore e Shéndetésis€é si vijon "duke i fugizuar
njerézit té marrin pérgjegjésiné pér shéndetin e tyre né vend qé té jené pérfitues pasivé
té shérbimeve”. Kjo strategji e kujdesit bazohet né besimin se piképamjet, t€ dhénat dhe
pérvojat e pacientéve mund t&€ ndihmojné né pérmirésimin e rezultateve t€ pérgjithshme
shéndetésore. Njé nga ményrat kryesore pér t€ pérfshiré pacientét né shéndetin e tyre
€sht€ duke pérmirésuar ndérveprimet midis pacientéve dhe ofruesve té kujdesit
shéndetésor, duke e béré kujdesin té€ ndihet empatik dhe i dhembshur, jo thjesht
transaksional. Pér ta arritur kété, mjekét, infermierét dhe stafi tjetér duhet té trajnohen
pér té€ dégjuar, informuar dhe konsultuar pacientét gjaté gjithé vazhdimésisé s€ kujdesit
shéndetésor, si dhe pér t€ marré parasysh preferencat, nevojat dhe vlerat individuale kur
marrin vendime klinike [34]. Teté parimet kryesore t€ kujdesit me né gendér pacientin
té identifikuara jané t€ pérshkruara mé poshté:

- Respekt pér vlerat, preferencat dhe nevojat e pacientit
Preferencat e pacientéve duhet té merren parasysh gjat€ vendimeve té kujdesit
shéndetésor t€ pérgendruara te pacienti, pasi kjo do t€ nxis€ njé marrédhénie respekti
dhe bashképunimi.

- Koordinimi dhe integrimi i kujdesit
Pérmirésimi i koordinimit dhe integrimit t€ shérbimeve t€ kujdesit dhe mbéshtetjes
klinike mund té€ ndihmojé€ n€ zvogélimin e pasigurisé dhe cenueshmérisé sé pacientit.

- Informimi dhe edukimi
Pér té€ marré vendime mé t€ mira né€ lidhje me shéndetin e tyre, pacientét kané nevojé
pér informacion mbi statusin e tyre klinik, progresin dhe prognozén. Shumé pacienté
gjithashtu mund té pérfitojn€ nga burimet edukative t&€ pérshtatura pér nivelin e tyre té
kulturés shéndetésore.

- Komoditeti fizik
Menaxhimi 1 simptomave dhe ndihma me nevojat e pérditshme jané c¢elési pér
pérmir€simin e pérvojés s€ pacientéve me sémundje kronike.

- Mbéshtetje emocionale dhe lehtésim 1 frikés
Pacientéve duhet t'u sigurohen burimet e nevojshme pér t€ minimizuar stresin dhe frikén
né€ lidhje me gjendjen e tyre fizike, trajtimin dhe prognozén, si dhe shqgetésimin e
shkaktuar nga aspektet financiare té kujdesit kronik.

- Pérfshirja e familjes dhe miqve
Mbéshtetja nga familja dhe miqté éshté njé aspekt kryesor 1 kujdesit t€ pérqendruar tek
pacienti, késhtu g€ ofruesit duhet t€ marrin parasysh nevojat e kujdestaréve, familjes dhe
miqve. Kjo mund té nénkuptojé sigurimin e akomodimit dhe mbéshtetjes pér kéta
individé€ ose pérfshirjen e tyre né vendimmarrje.

- Vazhdimésia dhe tranzicioni
Pér t€ minimizuar shgetésimin e pacientit né lidhje me ecurin€ e gjéndjes sé€ tyre
shéndetésore profesionistét e shéndetit duhet t'i edukojné pacientét mbi ményrén e
marrjes s€ medikamenteve, kufizimet fizike, nevojat dietike, etj. M€ tej, ata mund t&
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kené nevojé€ té koordinojné trajtimin e vazhdueshém ose t€ ofrojné informacion mbi
qasjen né mbéshtetje klinike, sociale, fizike dhe financiare.

- Qasja né€ kujdes
Organizatat e kujdesit shéndeté€sor qé synojné té€ ofrojné kujdes té pérgendruar te
personat duhet t& pérpigen pér té thjeshtuar planifikimin e takimeve, pér t'i béré referimet
té arritshme dhe pér t€ siguruar informacion mbi opsionet e transportit.

Hartimi i njé plani bashképunimi (té pérbashkét) té kujdesit pacient-
infermier

Studimet sugjerojné se zgjidhja e problemeve dhe krijimi 1 njé géllimi dhe njé plani
veprimi t€ realizueshém pérmiréson rezultatet pér shumé probleme kronike té€ tilla si
diabeti, rénie né peshé dhe depresionin [35-38]. K&to 1loj planesh njihen ndryshe edhe
si plane bashképunimi t€ kujdesit. Zgjidhja efektive e problemeve thekson fokusin te
pacienti dhe shmang imponimin e synimeve dhe planeve nga pacienti tek profesionisti
shéndetésor. "Hartimi i nj€ plani bashképunimi té kujdesit" paraget hapat né€ pércaktimin
e qéllimit dhe zhvillimin e planit t€ veprimit me késhilla, pyetje té sugjeruara dhe
shembuj t€ pérgjigjeve t€ pacientéve. Cdo ndérveprim nuk kérkon pérdorimin e ¢do hapi.
Nevojitet njé qasje fleksibile bazuar n€ pérvojén e infermierit, natyrén e g€llimit dhe
aftésité para-ekzistuese t€ pacientit pér zgjidhjen e problemeve. Miratimi i njé qasjeje té
pérgendruar te pacienti pér t€ rritur veté-menaxhimin e pacientit pérfagéson njé€ sfidé t&
madhe né géndrimin dhe sjelljen e profesionistit shéndté€sor (Tabela 17-2 p&rmbledh
dallimet midis qéllimeve té pércaktuara nga ofruesi i1 kujdesit kundrejt pacientit) [39].
Pasi té jet€ hartuar, printuar, plani realist i veprimit i jepet pacientit g€ kujdesi t€ mund
té organizohet né vazhdimési. Ndjekja e procesit né vazhdimési nga ana e infermierit
éshté e lidhur ngushté me gjasat qé€ pacienti ta pérfundoj planin me sukses [40]. Edhe
pse pérdorimi i planeve bashképunuese t€ kujdesit rekomandohet né udhézime té
ndryshme pér sémundjet kronike, ato nuk jané zbatuar n€ shkallé t& gjeré [41-42]. Pér
meé tepér, duket se ka dallime si n€ pérmbajtjen ashtu edhe né strukturén e kétyre planeve
té kujdesit, dhe deri mé sot, ato rrallé¢ kané gené té pérgendruara tek pacientét [42].
Faktoré t& ndryshém té€ ndérlidhur (si barrierat ashtu edhe lehtésuesit) ndikojné né
zhvillimin e kétyre planeve t€ kujdesit. Faktorét q€ jané pérmendur si shkaqge té
mundshme g€ pengojné zhvillimin e planeve té tilla pérfshijné koordinimin e dobét té
kujdesit dhe mungesén e kohés né€ vizitat ruting [40].

Faktorét q¢ ndikojné né hartimin e nj€ plani kujdesi jané ndaré né faktoré pércaktues
ndérveprues (procese q€ lidhen me marrédhéniet ndérnjerézore), pércaktues
organizativé (aspekte t&€ organizatés shéndetésore) dhe pércaktues sistemiké (faktoré té
jasht€m) [43]. Zhvillimi 1 mjeteve dhe pérdorimi i1 teknologjis€ sé informacionit
shéndetésor jané njohur si strategji t&€ mundshme qé mbéshtesin zhvillimin e planeve té
pérbashkéta t€ kujdesit dhe nxisin ndérveprimin midis pacientit dhe profesionistit té
shéndetit [44]. Pér hartimin e njé plani sa mé efektiv, profesionistét e kujdesit mund té
pérdorin katér funksione qé lidhen me planifikimin e kujdesit bashképunues qé jané:

* Lehtésimi i komunikimit midis anétaréve té ekipit dhe pacientéve

* Angazhimi i pacientéve né€ zgjidhjen e problemeve,

* Trajnimi i anétaréve t& ekipit pér t€ pérdorur aftési té€ vecanta,

*  P&rmirésimi 1 komunikimit midis anétaréve té ekipit [41]
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Mé poshté éshté paraqitur njé shembull i njé plani bashképunimi kujdesi, Figura 17-1,
qé€ njé infermier i kujdesit kronik mund té€ hartoj pér pacientét e tij [45].

Tabela 17-1

Hartimi hap pas hapi i njé plani bashképunimi té kujdesit pacient-infermier

1. Ndihmoni pacientin té pérgéndrohet né njé qgéllim specifik.
Késhillé: Béjeni qéllimin e pacientit mé shumé se tuajin.
Skenari: “A mund t€ mendoni pér njé€ qéllim pér t€ pérmirésuar shéndetin tuaj? Ne duam t'ju ndihmojmé. "
Shembull: "Kontrolli i peshés".

2. Brainstorm pér aktivitetet pér té arritur géllimin.

Késhillg: Kérkojini pacientit té listojé disa ményra t€ mundshme pér té arritur qéllimin. Ndaloni sé foluri
sugjerimet tuaja dhe l€reni pacientin t€ identifikoj€ ideté e para.

Skenari: “Cilat jané disa ményra t€ ndryshme q€ mund té arrini q€llimin tuaj? Rendisni gjithgka g€ ju vjen
né€ mendje. "

Shembull: “Konsultohuni me njé nutricionist; ushtrohuni mé shumé; mé pak ushqime t€ gatshme; hani mé
pak ¢okollaté; pérdorni porcione mé té vogla."

3. Zgjidhni njé aktivitet.

Késhillé: Ndihmoni pacientin t€ zgjedhé njé aktivitet. Shumé zgjedhje mund té jené dérrmuese dhe mé
pak té realizueshme, duke rritur rrezikun e déshtimit.

Skenari: "T¢ gjitha kéto jané ide t&€ mira, por uné ju sugjeroj té filloni me njé aktivitet."

Shembull: "Ushtrohuni".

4. Pérgéndroni aktivitetin.

K&shillg: Sa mé specifik té jeté aktiviteti, aq mé shumé ka gjasa qé ai té realizohet. Njé raund i dyté i
brainstorm mund t€ ndihmojé né pércaktimin e aktivitetit g€ ka m& shumé gjasa t€ miratohet.

Skenari: "A mund t& mendoni pér njé lloj ushtrimi g€ ka mé shumé gjasa ta realizoni?"

Shembull: "Ecja".

5. Identifikoni sa shpesh ose sa kohé do té ndodhé aktiviteti.

Késhillé: Ndihmojeni pacientin té jet€ specifik, por realist. Nése ai ose ajo éshté shumé ambicioz,
késhillojeni pacientin té vendosé njé qéllim mé pak ambicioz né fillim dhe pastaj t& rrisé frekuencén ose
kohézgjatjen.

Skenari: "Sa shpesh do t€ ushtroheni?"

Shembull: "Tre heré né javé pér 15 minuta."

6. Identifikoni se kur do té zhvillohet aktiviteti.
Késhillé: Pacientit mund t'i duhet pak kohé pér t€ medituar se kur €shté e realizueshme té béhet aktiviteti.
Skenari: "Kur do t€ donit t& shétisnit?"

Shembull: "Té hénave dhe t€ martave gjaté orés sime t€ drekés dhe t€ shtunave né méngjes."

7. Konsideroni barrierat.
Késhillg: Identifikimi i barrierave ndihmon pacientin t€ pérsosé planin, duke rritur fizibilitetin dhe
probabilitetin pér sukses.
Skenari: "Cfaré barrierash mund té parashikoni g€ mund t'ju pengojné t€ arrini géllimin tuaj?"
Shembull: "Uné nuk mund t€ eci nése bie shi ose nése ndihem i vetmuar dhe dua shoqgéri."

8. Vlerésoni besimin né njé shkallé prej 1 (té ulét) deri né 10 (té larté).

Késhillé: Vler€simi i besimit t& dikujt ndihmon né identifikimin e barrierave sociale ose psikologjike. Pasi
té emértohen, kéto barriera mund t€ ken€ mé pak fuqi.

Skenari: "Si do ta vlerésonit besimin tuaj nése 1 €shté shansi mé i ulét i suksesit dhe 10 &shté njé gj€ e
sigurt?"

Shembull: "Uné mendoj se besimi im &shté 7".

9.Identifikoni ményra pér té rritur (ose ruajtur) besimin

Késhillé: Duke i béré pacientét t&€ mendojné pér ményrat pér t& rritur besimin ndihmon né zvogélimin e
ndikimit t€ t€ gjitha barrierave.

Skenari: “Cfaré mund t€ béni pér t€ rritur besimin tuaj? Si mund t'ju ndihmojmé? "

Shembull: “Ndoshta do té ishte e dobishme té flisja pér kété me burrin tim dhe kolegét. Ata ndonjéheré
mund t€ ecnin me mua. ”
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Figura 17-1

PLANI BASHKEPUNIMI | KUJDESIT

Studimet sugjerojné se zejidhja e problemeve dhe krijimi i njé géllimi dhe nje plani veprimi t€ realizueshém pérmiréson rezultatet.
Jini 8 pérgatitur pér t& diskutuar pyetjet e mEposhtme gjaté vizités tuaj me mjskun ose ofruesin tietér t& kujdesit shéndetSsor.

Mendoni pér njé géllim pér té pérmirésuar shéndetin tuaj? Me duam t'ju ndihmojmeé.
Listojeni kétu.

Cilat jané disa nga ményrat gé& mund té arrini géllimin tuaj? Listoni gjithcka gé ju vjen
né mendje.

Zgjidhni njé aktivitet dhe renditeni até mé poshté. B&jeni té realizueshme.

Mund té jeni mé specifik né lidhje me kété aktivitet?

Sa shpesh do ta béni kété aktivitet?

Kur do ta béni kété aktivitet?

Cilat barriera mund t'ju pengojné té arrini géllimin tuaj?

5i do ta vlerésonit besimin tuaj ku 1 éshté shansi mé i ulét i suksesit dhe 10 éshté njé
gjé e sigurt?

(faré mund té béni pér té rritur besimin tuaj? S5i mund t'ju ndihmojmé?
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18

Zhvillimi i njé marrédhénie té miré dhe cilésore me klientin.
Ndjekja né vazhdimési.

Objektivat e mesimit

« Té shpjegoj pse vazhdimésia né kujdes éshté e réndésishme
pPér t& sémurét kronik

o Té pérkufizomé praktikat mé té&€ mira gé lidhen me vazhdimésiné
né kujdes

o Té& njohim prioritetet kryesore pér vazhdimési dhe koordinim té
kujdesit

Réndésia e vazhdimeésisé sé kujdesit né pacientét kronik

Krijimi i marrédhénieve terapeutike pozitive dhe besuese me pacientét éshté njohur pre;j
kohésh si njé komponent thelbésor 1 praktikés infermierore, shumé i réndésishém pér
kujdes efektiv [1]. Konsultimi me diké qé ka kohé pér t€ dégjuar dhe ka informacion
mbi historiné e méparshme klinike t€ pacientit éshté veganérisht e réndésishme pér
pacientét me sémundje kronike, té cilét duhet té€ konsultohen me profesionistét mé
shpesh dhe pér kété arsye vlerésojné vazhdimésiné e kujdesit. Njerézit me nevoja
komplekse shéndetésore sic jané t€ sémurét kronik 1 japin mé shumé vleré vazhdimeésisé
né kujdes sesa shpejtésis€ s¢ aksesit né kujdes [2]. Pér t&€ ofruar kujdesin mé t&é miré té
mundshém pér pacientét kronik dhe pér t€ ndihmuar pacientin né marrjen e vendimeve
né literaturé jan€ identifikuar dy llojeve t€ vazhdimésisé sé kujdesit:
= vazhdimésia e marrédhénieve pacient-infermier - njé marrédhénie e
vazhdueshme terapeutike me njé profesionist shéndeti; dhe
= vazhdimésia e menaxhimit - vazhdimésia dhe konsistenca e menaxhimit klinik

, pérfshiré sigurimin dhe shkémbimin e informacionit dhe planifikimin e kujdesit

dhe ¢do koordinim t€ nevojshém té kujdesit t€ kérkuar nga pacienti [3].
Vazhdimésia e kujdesit - né kuptimin e njé pacienti g€ konsultohet vazhdimisht me té
njéjté profesionist shéndeti (infermier) dhe formimi 1 njé marrédhénie terapeutike - Eshté
pérshkruar si njé€ tipar thelbésor i1 praktikés sé pérgjithshme né€ kujdes. N& pérgjithési,
vazhdimésia e marrédhénies vleré€sohet shumé nga pacientét dhe ofrusit e kujdesit, dhe
bilanci i déshmité sugjerojné se kjo ¢on né pacienté dhe staf mé t€ kénaqur, reduktim t&
kostove dhe rezultatet mé t€ mira shéndetésore [4]. Vazhdimésia e kujdesit &shté e
shoqgéruar me disa rrezige dhe disavantazhe. Ményra né té cilén shérbimet e kujdesit
parésor ishin tradicionalisht t€ organizuara gjeneruan nivele t€ mira t€ vazhdimésisé€ sé€
marrédhénieve, dhe profesionistét e kujdesit shéndetésor paraésor nuk e kishin t&
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nevojshme pér t& promovuar kété aspekt t€ kujdesit. Megjithaté, zhvillimet e fundit, té
shogéruara me rritjen e t€ sémuréve kronik né€ mbaré botén dhe fragmentimit
shérbimeve t€ kujdesit parésor qé éshté 1 orientuar drejt gsjes sé aksesit mé t& shpejté té
shérbimit, kan€ ngritur shgeté€simin se vazhdimésia e marrédhénieve me profesionistin
e kujdesit shéndetésor parésor &shté béré mé e véshtiré pér t’u arritur. Pér kété arsye,
infermierét e kujdesit parésor pér ta béré t&€ mundur vazhdimésiné né kujdes duhet té
luajné njé rol mé aktiv né kété proces|5].

Vazhdimésia e menaxhimit éshté e réndésishme sa heré qé pacienti po merr kujdes nga
mé shumé se njé ofrues kujdes. Ka t€ b&jé me proceset e pérfshira né¢ koordinimin,
integrimin dhe personalizimin e kujdesit pér t& ofruar njé shérbim me cilési té larté.
Pérgjegjésia klinike e mjekut t€ pérgjithshém si koordinator 1 kujdesit pér pacientét
pérfshin ndihmén e pacientéve pér t&€ kuptuar dhe planifikuar trajtimin e tyre, dhe pér té
géndruar t& angazhuar me pacientét n€ kujdes. Vazhdimésia e marrédhénieve t& mira
mund t€ kontribuojé ndjeshém né arritjene késaj pérgjegjésie. Ndérsa ekipet e kujdesit
parésor zgjerohen, klinicité t€ ndryshém nga mjekét (si p.sh infermieré praktiké ose té
komunitetit) po marrin gjithnjé e mé shumé role té ngjashme né kujdesin bashkérendues
dhe ky kontribut vlerésohet shumé nga pacientét e tyre. Vazhdimésia e menaxhimit ka
edhe njé dimension organizativ, n€ sigurimin q€ ekipi i praktikés dhe sistemet qé e
mbéshtesin até t& punojné né€ ményré efektive dhe né ményré efikase, dhe se praktika
€shté e lidhur mir€ me profesionisté té tjeré kujdesi dhe organizatat [3].

- Pérvojat e pacientéve me vazhdimésiné e kujdesit

Vazhdimésia e kujdesit béhet gjithnjé e mé e réndésishme pér pacientét ndérsa plaken,
pasi ata zhvillojné s€émundje té shumta dhe probleme komplekse, duke i béré mé t&é
prekshém psikologjikisht dhe nga ana shogérore. Rezultatet tregojné se ndérhyrja e
vazhdimésisé sé€ kujdesit mund t€ pérmirésojé ndjeshém funksionin fizik, funksionin e
rolit fizik, shéndetin e pérgjithshém, funksionin social dhe vitalitetin pér njerézit e
moshuar me sémundje kronike [6-9].

- Perspektivat e klinicistéve dhe ekipit té praktikés mbi vazhdimésiné e
kujdesit

Shumica e profesionistéve té shéndetit mbrojné réndésin€ e vazhdimésisé s€ kujdesit,
dhe inkurajojné pacientét té krijojn€ njé marrédhénie cilésore kan€ nénvizuar se cilésia
e konsultave me pacientét (pérfshiré kohén e mjaftueshme pér t'u marré me problemet
e pacientit) luajné njé rol té réndésishém né marrédhéne dhe né vazhdimésiné e kujdesit.
Vazhdimésia e menaxhimit €shté cilésuar gjithashtu e réndésishme pér praktikat. Pér
kété profesionistét e shéndetit theksojné ndarjen e informacionit, komunikimin e miré
brenda ekip té€ kujdesit dhe krijimin e sistemeve qé€ mbéshtesin menaxhimin efektiv té
pacientit [3].

Pérkufizimi i praktikave té mira

Praktikat e mira né€ lidhje me vazhdimésiné€ e kujdesit mund té pérfshihen né ményrat e
méposhtme:

- Vazhdimésia e marrédhénieve
Vazhdimésia e marrédhénieve pérfshin inkurajimin e pacientéve (por jo i detyruar) té
krijojé njé marrédhénie terapeutike me njé ose mé shumé profesionisté né ekipin
kujdesit. Praktika e kulturés dhe organizimit duhet t€ mbéshtesé pacientét dhe
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profesionistét pér t€ ruajtur kéto marrédhénie dhe pér t'i rregulluar ato n€ ményré qé té
pasqyrojné ndryshimet né preferencat, nevojat ose rrethanat shogérore té€ pacientit. Kjo
mundé€sohet nga praktikat e garta né lidhje me réndésin€ e vazhdimésisé sé kujdesit dhe
si arrihet, g€ do té thoté:

» sigurimi i informacionit pér pacientét né lidhje me profesionistét e kujdesit qé
operojné né praktiké dhe disponueshmériné e tyre pér konsultime ball€ pér ballé,
apo kontaktim me telefon ose email; publikimi i politikés s€ praktiké€s mbi
vazhdimésiné e kujdesit; dhe udhézime se si t&€ ruhet vazhdimésia me té gjithé
ofruesit e kujdesit

» pacientét, mjekét dhe profesionistét e tjeré t& kujdesit e din€ se kush ofrues kujdesi
€shté 1 preferuar i pacientit

» sigurim i koh€s s€ mjaftueshme pér ndérveprim né konsultim/vizita q€ do nxit
formimin e njé marrédhénieje

» aranzhimet e aksesit g€ u lejojné pacientéve té ushtrojné zgjedhjen se kush duhet
pér t'u konsultuar, shpejtésia e qasjes dhe ményra e qasjes (pérfshiré telefonin,
konsultim ballé pér ballé, ose ndoshta email)

= kapacitet i mjaftueshém pér takime t€ s€ njéjtés dit€ dhe paraprake

» stafi ndihmés i pritjes i cili éshté i trajnuar mir€ pér t€ ofruar mundési té tilla q&
promovojné vazhdimésing, si dhe arritjen e afateve kohore t€ konsultimit

» ofruesi i kujdesit €shté pérgjegjés pér rishikimet e planeve té kujdesit dhe pér
diskutimin e rezultateve té testeve laboratorike

» aranzhimet e punés pér stafin klinik g€ punojné me kohé té pjesshme, organizim i
punés pér maksimizim dhe pér mos prishje t& vazhdimésisé

= ofrimi 1 ndihmés shtes€ pér pacientét q¢ mund té kené véshtirési né€ akses - pér
shembull, pér shkak té véshtirésive gjuhésore ose té t€ mésuarit, dallimet kulturore,
paaftésia fizike, problemet e shéndetit mendor ose izolimi social [3].

Menaxhimi i vazhdimésisé sé kujdesit

Menaxhimi 1 vazhdimésisé sé kujdesit pérfshin pacientét q€ pérfshihen né trajtim,
vendimet dhe planifikimin e kujdesit t€ tyre, duke pérfshiré referimet, dhe duke 1
ndihmuar pér t€ aksesuar né shérbime dhe sisteme jashté praktikés klinike. Mjeku 1
pérgjithshém por edhe infermieri 1 kujdesit shéndetéor parésor merr pérgjegjésiné pér té
siguruar q€ pacientét me sémundje afat t&€ gjaté, sémundshméri té€ shuméfishté ose
problemet komplekse marrin kujdes gjithépérfshirés, kujdes 1 personalizuar, holistik dhe
1 koordinuar. Mjeku i pérgjithshém mund t€ marré drejtimin e rolit koordinues rol
koordinues, ose mund té bashképunojé me kolegét né€ ekipin e praktikés ose nga
shérbime t€ tjera q€ veprojné si menaxher ose koordinator i kujdesit. Kujdesi i
koordinuar pérfshin vazhdimési ndérpersonale, né ményré qé€ pacientét t€ diné se cili
profesionist &shté pérgjegjés pér koordinimin e kujdesit t€ tyre dhe ményrén e
kontaktimit me ta, dhe mjekét e pérgjithshém/infermierét e familjes e din€ pér cilét
pacienté jané€ pérgjegjés [3].
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Qasja e kujdesit me né gendér pacientin elementi kryesor pér zhvillimin
e njé marrédhénie té miré dhe cilésore me klientin

Kujdesi me n€ gendér pacientin éshté njé cilési e marrédhénieve personale, profesionale
dhe organizative. K&shtu, pérpjekjet pér t€ promovuar kujdesin e pérqendruar te pacienti
duhet t& kené parasysh pérqendrimin e pacientéve (dhe familjeve t€ tyre), (klinicistéve
dhe sistemeve shéndetésore) si pjes€émarrés aktivé. Trajnimi 1 profesionistéve t€ kujdesit
pér t& gené mé t€ ndérgjegjshém, informues dhe empatik transformon rolin e tyre nga ai
1 karakterizuar nga autoriteti né até q¢ ka géllimet e partneritetit, solidaritetit, empatisé
dhe bashképunimit [10-11].

Elementet e kujdesit me pacientin né gendér ose me né gendér pacientin

Kujdesi i pérgendruar tek pacienti dhe familja inkurajon bashk&punimin aktiv dhe
vendimmarrjen e pérbashkét midis pacientéve, familjeve dhe ofruesve pér té hartuar dhe
menaxhuar nj€ plan kujdesi té personalizuar dhe gjithépérfshirés.

Shumica e pérkufizimeve t€ kujdesit me né gendér pacientin kané disa elementé té
pérbashkét qé ndikojn€ né ményrén se si sistemet dhe objektet shéndetésore jané
projektuar dhe menaxhuar, dhe ményra se si ofrohet kujdesi:

* Misioni, vizioni, vlerat, udhéheqja dhe pérmirésimi i cilésis€ sé sistemit té
kujdesit shéndetésor jan€ né pérputhje me géllimet e pérgendruara te pacienti.

» Kujdesi &shté bashképunues, i koordinuar dhe i arritshém. Kujdesi 1 duhur
ofrohet n€ kohén dhe vendin e duhur.

» Kujdesi fokusohet né komoditetin fizik si dhe mirégenien emocionale.

= Preferencat e pacientit dhe familjes, vlerat, traditat kulturore dhe kushtet socio -
ekonomike respektohen.

= Pacientét dhe familjet e tyre jané njé€ pjesé€ e pritshme e ekipit t& kujdesit dhe
luajné njé rol n€ vendimet né nivel pacienti dhe sistemi.

* Prania e anétaréve té familjes né mjedisin e kujdesit inkurajohet dhe lehtésohet.

» Informacioni ndahet plotésisht dhe n€ kohén e duhur né ményré qé pacientét dhe
anétarét e familjes sé€ tyre t€ mund t€ marrin vendime t€ informuara.

Pérfitimet e kujdesit té pérqendruar te pacienti

Qéllimi dhe pérfitimi kryesor 1 kujdesit t€ pérqendruar te pacienti €shté p&rmirésimi i
rezultateve individuale té€ shéndetit, jo vetém rezultatet e shéndetit t&€ popullatés, edhe
pse edhe me kété qasje edhe kéto rezultate pérmirésohen. Me kété qasje pérfitojné jo
vetém pacientét, por edhe ofruesit dhe sistemet e kujdesit shéndetésor, pérmes:

= Rezultateve té€ pérmirésuara t€ kénaqésis€ midis pacientéve dhe familjeve té tyre.

= Rritjes s€ reputacionit t€ ofruesve né mesin e konsumatoréve té kujdesit

shéndetésor.

=  Moral dhe produktivitet mé i mir€ né mesin e profesionsitéve t& kujdesit.

= Alokimi i pérmirésuar i burimeve.
. Reduktim 1 shpenzimeve dhe rritje e marzheve financiare gjaté gjithé
vazhdimésis€ sé kujdesit [12]. Qasja e kujdesit me né qendér pacientin, né zemér té
vazhdimésisé s€ kujdesit ka Pacientin ku g€llimet dhe vlerat e pacientit jané pérparésia
kryesore, Figura 18-1 [13].
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Figura 18-1
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Vazhdimésia dhe koordinimi i kujdesit jané t€ lidhura ngusht€é me njéra -tjetrén.
Vazhdimésia mund€son koordinimin e kujdesit duke krijuar kushtet dhe marrédhéniet pér
t€ mbéshtetur ndérveprimet e qarta midis ofruesve té€ shumté brenda ekipeve ndérdisiplinore ose
né mjedise ose sektoré té kujdesit. Studimet e fundit tregojné se nj€ marrédhénie e
vazhdueshme me njé profesionist t& kujdesit parésor &shté njé platformé solide pér
bashképunim dhe komunikim efektiv t€ nevojshme pér t€ koordinuar kujdesin dhe pér
té€ pérmirésuar pérvojat dhe rezultatet e pacientit [14-15].

Praktikat prioritare mé t€ mira tregojné se ¢faré duhet béré€ pér té siguruar vazhdimési
dhe koordinim t€ kujdesit. N€ vijim do t€ pérshkruajmé se si menaxherét dhe praktikuesit
mund t€ ndérmarrin hapa praktike pér t€ zbatuar praktikat prioritare, t€ pérshtatura si
kérkohet né kontekstin lokal [16]
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Zbatimi i praktikave mé t€ mira pér vazhdimési dhe korrdinim té kujdesit kérkon njé
proces t€ menaxhuar miré, me pérfshirjen e t€ gjithé aktoréve - pacientét, anétarét e
familjes dhe kujdestarét; profesionisté, menaxherét dhe administratorét; institucionet
arsimore dhe politikébérésit; partnerét e komunitetit dhe vullnetarét - pér t€ siguruar
mbéshtetjen e tyre. Gjithashtu kérkon forcé lidershipi, qeverisje e njétrajtshme dhe
llogaridhénia, arsimimi dhe zhvillimi i fuqisé punétore, njé mundé€si infrastruktura
teknike dhe njé pérdorim i matur i financave dhe leva kontraktuale [16].

Mg poshté jané€ renditur disa veprime praktike qé mund t€ lehtésojné zbatimin e
praktikave prioritare.

Prioriteti 1: Vazhdimésia me njé profesionist t€ kujdesit parésor

* Sigurohuni qé pacientét t€ jené t&€ regjistruar afér shtépis€ sé tyre pér praktikat e
kujdesit parésor

* Balanconi zgjedhjen e pacientit me nxitjen e vazhdimé&sis€ t€ njé marrédhénieje me
pércaktimin e njé profesionisti.

» Siguroni stimuj pér takimet me kohé&zgjatje fleksibél, t€ rezervuar paraprakisht, dhe
qé lejojné kohé té€ mjaftueshme qé njerézit t€ flasin pér até qé ka vértet réndési pér
shéndetin e tyre

* Mbéshtetja e punés ekipore pér infermierét, mjekét e pérgjithshém, farmacistét dhe
profesionistét e tjeré t& kujdesit parésor, me kohé t€ mjaftueshme pér t€ parashikuar
dhe adresuar problemet e shumta t€ individéve.

* Krijimi i praktikave té€ rekrutimit dhe mbajtjes q€¢ minimizon “burn-out” dhe
qarkullimin e stafit.

Prioriteti 2: Planifikimi bashképunues i kujdesit dhe vendimmarrje t€ pérbashkéta

* Krijoni njé kulturé té€ ndjeshméris€, dhembshuris€¢ dhe marrédhénie besimi,
shéruese.

» Zhvilloni aftésité e stafit n€ kryerjen e konsultimeve me né gend€r personin,
planifikimin e kujdesit holistik dhe aftésimin.

» Pérfshirje fizike, psikologjike, emocionale dhe mirégenien shpirtérore né
planifikimin e kujdesit.

*Mbéshtetni kérkesat e kulturés shéndetitésore t€ ¢do individi.

* Siguroni trajnim né sjelljen shéndetésore pér pacientét, familjes dhe kujdestaréve
pér t'1 ndihmuar ata né€ veté -menaxhimin dhe né ndértimin e lidhjeve shogérore dhe
pérmirésimin e respektimit t€ marrjes s€ ilageve té tyre.

* Prezantoni vullnetar€, bashkues t€ komunitetit pér té rritur njohurité e ofruesve pér
rrjetet lokale dhe burimet vullnetare.

* Drejtojini njerézit drejt mbéshtetjes s€ motivimit t€ pérshtatshém nga ana kulturore
né€ lagjen e tyre.

* Pérputhni sfondin kulturor t& ndihmésve té€ kujdesit dhe pacientét dhe ndihmojini
ata t&€ zhvillojn€ njé€ aftési, rol shogéror, motivues.

Prioriteti 3: Menaxhimi i rasteve pér njerézit me nevoja komplekse

* Integrimi i menaxheréve té rasteve né€ ekipet e kujdesit parésor.
* Ndértoni marrédhénie dhe besim midis profesionistéve.
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* Sqaroni rolin dhe ngarkesén optimale t& rasteve dhe siguroni mbikéqyrje té rregullt
pér menaxherét e rasteve.

» Siguroni aft€sim né veté-menaxhim dhe edukoni dhe mbéshtesi kujdestarét e
familjes.

* Mbéshtetni menaxherét e kujdesit n€ zhvillimin e aftésive udhéheqése te ekipi
ndérdisiplinor.

* Ofroni trajnim né vlerésim, planifikim té kujdesit dhe rishikimi 1 njerézve g€ jané
vulnerabél ose kané nevoja komplekse t€ shéndetit fizik dhe mendor.

Prioriteti 4: Pérgéndroni shérbimet ose krijoni njé€ piké té vetme aksesi

* Thjeshtoni qasjen né€ shérbime duke pérdorur shtrirjen, modele t€ shérbimit té
kolokacionit ose té€ rrjetit virtual.

 Zhvillimi i gendrave dhe gendrave shéndetésore t&€ komunitetit lokal q€ ofrojné
shérbime té shéndetit dhe miréqenies.

» Pérdorni gjithashtu shtépité, bibliotekat dhe objektet e kohés s¢ liré si objekte
konvencionale t€ kujdesit shéndetésor.

» Mblidhni burimet ¢ komunitetit lokal dhe vullnetar pér informacion, késhilla ose
mbéshtetje.

* Optimizoni numrin e shérbimeve q€ mund t€ aksesohen nga disa persona pa pagesé.

Prioriteti 5: Kujdesi kalimtare ose i ndérmjetém

* Futja e kujdesit kalimtar pér té siguruar ndjekjen né kohé nga njerézit me aftésité e
duhura.

* Ofroni ndihmé né pajtimin dhe rishikimin e mjekimt, dhe mbéshtesin veté-
menaxhimin.

* Siguroni qasje né késhilla urgjente dhe rishikoni jashté orarit zyrtar.

* Zhvillimi 1 "spitalit né shtépi" si alternativa té kujdesit emergjent.

* Siguroni qé vlerésimet multi-profesionale, mbéshtesin dhe inkurajojné kthimin né
puné dhe shoqéri dhe ndérhyrjet jané holistike.

Prioriteti 6: Kujdesi gjithépérfshirés né vazhdimési

* Hartoni nj€ sistem pér t€ lidhur ndérhyrje té praktika t€ shumta pérgjaté gjithé rrugés
g€ mundet t€ aksesohen pa pages€ (ose t€ paktén minimale) nga pacienti, 1 cili
pérfshin:

- njé piké e qarté, e vetme hyrése brenda ose té kujdesit parésor;

- vlerésime té individualizuara, planifikim t€ kujdesit dhe rishikime;

- menaxhimin e rastit;

- mundésimi;

- koordinimi i shérbimeve t€ sht€pis€ dhe komunitetit;

- menaxhim efektiv i1 kalimeve té kujdesit;

* protokolle t€ qarta, udhézime dhe llogaridhénie gjaté gjithé nevojés pér kujdes
ose brenda rrjetit t€ shérbimeve; dhe

* stimujt financiaré q€ jan€ né€ pérputhje me rezultatet e pérbashkéta.

Prioriteti 7: Teknologjia pér t&€ mbéshtetur vazhdimésiné dhe koordinimin e kujdesit
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* Futja e sistemeve t€ teknologjisé s€ informacionit ndérvepruese ose njé regjistér té
vetém t€ kujdesit, me gjetjen e rasteve dhe mjetet pér mbéshtetjen e vendimeve pér
profesionistét dhe pacienté, dhe kapacitet t&€ mjaftueshém administrativ.

* Shtresimi i rrezikut t&€ popullsis€ pér té identifikuar njerézit me nevoja komplekse
pér kujdes dhe mbéshtetje qé jané né€ njé rrezik mé té larté t& rezultateve té
pafavorshme, dhe pérshtatjen e intensitetit t€ koordinimit t€ kujdesit né nivelin e
rrezikut.

* Pérdorni teknologjiné pér monitorimin né distancé dhe konsultimet.

Prioriteti 8: Rritje e aftésive t€ fuqisé punétore
* Sigurohuni qé rolet dhe pérgjegjésité jané t& garta.
* Sigurohuni g€ 1 gjithé stafi, kujdestarét, familjet dhe vullnetarét t€ keté aftésité dhe
kompetencén e duhur.

Veprim né té gjitha nivelet

Praktikat prioritare dhe veprimet mundésuese jan€ zbatuar né€ nivele t€ ndryshme té
shéndetit dhe sitemit t€ kujdesit shéndetésor. "Modeli ylber" (Figura 18-2), &shté njé
kuadér konceptual pér kujdesin e integruar q¢ mund t&€ pérdoret pér t€ identifikuar pika
ose nivele né t€ cilin veprojné praktikat specifike dhe veprimet [17].

Figura 18-1

Kujdesi | integruar “Modeli ylber”

Integrimi i sistemit
Integrimi organizativ
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Veté-menaxhimi i sémundjes nga pacienti kronik. Aspekti
psikosocial i kujdesit infermieror. Natyra shpirtérore, vuajtjet,
shpresa, faktorét kulturor dhe stili i jetesés.

Objektivat e mesimit

« Té kuptojmé réndésiné e aspektit psikosocial té kujdesit pér
pacientin me s€émundje kronike

« Té& pérshkruaqj se si natyra shpirétérore, vuajtjet, shpresa , kultura dhe
stili | jetesés ndikojné né veté-menaxhimin e s€émundjes kronike

« Diskutimi i shembujve praktiké té spiritualiteti dhe kujdesit

Aspekte psikosociale té kujdesit

Evidencat shkencore tashmé kané gjetur njé lidhje t€ ngushté midis shéndetit psikosocial
dhe shéndetit fizik. Kjo lidhje karakterizohet nga disa aspekte: shéndeti 1 dobét
psikosocial rrit gjasat e nj€ individi pér s€émundje kronike, vonon procesin e zbulimit té
sémundjve kronike dhe karakterizohet nga veté-menaxhim i dobét i sémundjeve kronike,
ndérkohé g€ veté sémundjet kronike nga ana e tyre sjellin pérkeqésim té shéndetit
psikosocial [1]. Ndérkohé qg, te t€ moshuarit me sémundje kronike shqetésimi
psikologjik 1 shogéruar me simptoma depresive dhe ankthit €sht€ mé i dukshém né prani
té¢ mé shumé sémundjeve dhe varet nga karakteristikat e sémundjeve, té tilla si si
paaftésia funksionale dhe kontrollueshméria e sémundjes. Ankthi psikologjik mé sé
shpeshti pérjetohet nga pacientét me osteoartrit, artrit reumatoid dhe goditje né tru,
ndérsa pacientét diabetiké dhe kardiaké duket se jané mé pak té shqgetésuar
psikologjikisht [2]. Aspektet psikosociale té kujdesit 1 atribuohen kujdesit infermieror
holistik, 1 cili adreson probleme shéndetésore t€ mendjes, trupit dhe shirtit t&€ pacientit.
Kéto probleme kané t€ njejtén shkall€ réndésie dhe kur neglizohet njéri mund té krijoj
probleme te tjetri [3]. Kujdesi holistik rrit thell€siné e t€ kuptuarit t€ ofruesve t€ kujdesit
pér pacientét dhe nevojat e tyre. Edukimi i pacientéve pér kujdesin ndaj vetes dhe
ndihma e tyre pér t€ kryer aktivitetet e tyre t€ pérditshme né ményré t€ pavarur éshté
pjesé e kujdesit holistik. Kujdesi paliativ &shté pjesé e kujdesit holistik i cili pérmiréson
cilésing e jetés s€ pacientit dhe miréqgenien e tyre emocionale dhe fizike. Kujdesi holistik
rrit vetédijen dhe vetébesimin tek pacientét dhe bén g€ infermierét t€ kuptojné€ mé miré
efektet e nj€ s€mundjeje né té€ré jetén e nj€ personi dhe nevojat e tij/saj t& vérteta[4-5].
Gjithashtu pérmiréson harmonin€ midis mendjes, trupit, emocioneve dhe shpirtit né njé
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mjedis gjithnjé e né ndryshim [6]. Aspekti psikosocial 1 kujdesit éshté i1 lidhur ngushté
me familjen e pacientit dhe komunitetit, t€ dyja t€ inseruara né nivelin mikro t€ modelit
t€ kujdesit inovativ pér s€émundjet kronike, Figura 16-1 dhe Figura 16-2 [7].

Figura 16-1

OBSH - Modeli 1 Kujdesit Inovativ pér Sémundjet Kronike
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Asistenca ge mund té ofrojné€ organizatat e komunitetit dhe anétarét e komunitet pér
pacientét me s€émundje kronike éshté shumé e cmuar. Kjo pasi disa shérbime mund té
jené mé shumé té orientuara nga aspektet fizike si mbéshtetja financiare, aksesi né
shérbime dhe paisje; shérbime té tjera mund té jené t€ orientuara mé shumé ndaj rrjeteve
sociale. Kéto shérbime, t€ gjitha sébashku mund t€ reduktojné ndjesiné e izolimit,
braktisjes dhe diskriminimit g€ shumé njeréz me sémundje kronike mund té ndjejné né
njé moment t€ caktuar. Pér t€ pérballuar aspektin psikosocial té kujdesit pacientét me
s€émundje kronike, mund té kené nevojé pér asistencé né¢ menaxhimin e stresit apo pér
zhvillimin e strategjive pér sjellje t€ reja me impakt n€ shéndet dhe né cilésiné e jetés
[8]. Kjo mund t€ kérkoj dhe adopimin e modeleve efektive té kujdesit nga ana e
infermieréve té cilét kujdesen pér sémundje kronike, pasi €shét véné re se statusi
funksional i pacientéve kronik ishte i lidhur ngusht€ me ndihmén e veté-kujdesit [9].
Edhe pse Shoqata Amerikane e Infermieréve Holistiké e mbéshtet kété besim dhe
thekson se infermieria holistike pérfshin t€ gjitha praktikat e infermierisé qé shérojné té
gjithé nj€ person [10], studimet tregojné se vémendje e pamjaftueshme i éshté kushtuar
shgetésimit psikologjik, social dhe shpirtéror té lidhura me sémundjen [11-13]. Termi
psikosocial nénkupton aspektet psikologjike, shpirtérore dhe shoqgérore té jetés sé njé
personi dhe mund t€ pérshkruajé ményrén se si njerézit e kuptojné botén. Karakteristikat
psikologjike pérfshijné emocionet, mendimet, géndrimet, motivimin dhe sjelljen, ndérsa
aspektet shogérore tregojné ményrén né té cilén njé person lidhet dhe ndérvepron me
mjedisin e tij [14].

Pérkufizimi i kujdesit shpirtéror

'Kujdesi g€ njeh dhe 1 pérgjigjet nevojave t€ shpirtit njerézor kur pérballen me trauma,
shéndet 1 keq ose trishtim dhe mund t€ pérfshijé nevojén pér kuptimin, pér vlerén e vetes,
pér t& shprehur veten, pér mbéshtetjen e besimit, ndoshta pér ritet ose lutjen ose
sakramentin, ose thjesht pér njé dégjues té€ ndjeshém. Kujdesi shpirtéror fillon me
inkurajimin e njeriut pér kontakt né marrédhénie t€¢ dhembshur dhe 1€viz né ¢farédo
drejtimi q€ kérkon nevoja ' [15]. Ndérkohé qé te pérkufizimi 1 OBSH pér shéndetin, ana
shpirtérore ka pjesén e saj né€ shéndet “Shéndeti nuk €shté vetém mungesa e s€émundjes,
éshté njé gjendje fizike, psikologjike, sociale dhe miréqenie shpirtérore” (EHO, 1948).
Né kontekstin e nivelit mikro t€ kujdesit inovativ pér s€émundjet kronike, infermierét
duhet t€ marrin né konsideraté cfaré nénkupton miréqénia shpirtérore pér personin si
individ dhe ndérveprimin e personit me familjen dhe komunitetin. Natyra shpirtérore
€shté njé koncept kompleks dhe muntidimensional g€ éshté 1 lidhur ngushté me besimin
fetar dhe besimet né pérgjithési t€ njé individi. N€ kontekstin e kujdesit kronik,
infermierét duhet t€ kuptojné spiritualitetin e tyre para se t€ mund té pérfshijné
spiritualitetin né kujdesin e tyre ndaj pacientit [16]. Promovimi dhe aplikimi i kujdesit
shpirtéror €shté 1 lidhur me vlerat e profesionit infermieror si:

* Etike - sepse éshté gj€ja e duhur pér té béré, pér t’i trajtuar njerézit miré dhe né ményré
té pérshtatshme pavarésisht besimit fetar, besimeve, gjinis€, moshés, aftésive /
paaftésive, orientimit seksual ose gendrimeve qé nj€ individ ka ne jeté.

* Ligjore - sepse ekziston njé€ kornizé rregullatore e cila ndalon diskriminimin dhe pér
kété arsye inkurajon barazi dhe trajtim t&€ drejté 1 t&€ gjithéve nga ¢do kulturé ose
prejaradhje..

* Financiare - sepse do t€ keté kénaqési dhe rezultate mé t&€ mira mes pacientéve dhe mé
pak stres dhe mungesa mes stafit.

220



<
Menaxhimi i Sémundjeve Kronike

» Klinike - sepse ekziston evidenca se kur njerézit kané kujdes t€ miré ata kané€ nj€ shans
mé t€ madh pér shéndet mé t&€ miré , pér shembull, sistemi i tyre imunitar duket se punon
mé me efikasitet [17].

Nje shembull kujdesi gé nuk éshté aspak shpirtéror

E pyeta psikiatrin me t€ cilin punoja: "Cfaré nuk shkon me mua?" Ai tha: “Ti ke njé
sémundje té quajtur skizofreni kronike. Eshté njé sémundje e ngjashme me diabetin.
Nése ju merrni ilacet né ményré t& rregulltét gjaté gjithé jetés tuaj dhe shmangni
stresin, atéheré ndoshta mundeni ta pérballoni gjendjen. ” Dhe ndérsa fliste kéto fjalé
uné mund t€ ndieja peshén e tyre q¢ mé shtypnin shpresat dhe éndrrat dhe aspiratat
tashmé té brishta pér jeté€n time. Sot e kuptoj pse kjo pérvojé€ ishte aq e démshme pér
mua. N¢ thelb psikiatri ishte duke mé théné se jeta ime, pér shkak té etiketimit me
skizofreni, ishte tashmé njé libér i mbyllur. Ai nuk mé pa mua. Ai pa njé s€émundje.
Ne duhet t'i nxisim infermierét e kujdesit kronik qé t€ jené t€ mencur, pér té shkuar
pértej njohjes sé thjeshté t€ sémundjes dhe ta njohin me gjithé zemér genien njerézore
q¢ kérkon ndihmé [18].

Cfaré pérfshihet n€ shérbimin e pacientéve dhe ofrimin e kujdesit t¢ dhembshur?
Profesionistét e kujdesit mund té fillojn€ me sa vijon:
= Praktikimi i pranis€ s¢ dhembshur - domethéné, t€ genit plotésisht i pranishém
dhe i vémendshém ndaj pacientéve té tyre dhe duke gqen€ mbéshtetés ndaj tyre
né té gjitha vuajtjet e tyre: fizike, emocionale dhe shpirtérore
= Dégjimi i frikés, shpresave, dhimbjeve dhe éndrrave t€ pacientéve
* Marrja e njé anamneze shpirtérore
* Duke gené t&€ vémendshém ndaj t€ gjitha dimensioneve t€ pacientéve dhe
familjeve t€ tyre: trupit, mendjes dhe shpirtit
= Pérfshirja e praktikave shpirtérore sipas rastit
= Pérfshirja e komuniteteve fetare si anétar€ t&€ ekipit ndérdisiplinor t€ kujdesit
shéndetésor [19].
T€ kuptuarit e spiritualitetit t€ pacientéve nga piképamja e njé€ infermieri, ésht€ mjaft e
vlefshme pasi:
= Spiritualiteti mund té jeté€ njé dinamiké né té€ kuptuarit e sémundjes nga pacienti.
= Bindjet fetare mund t€ ndikojné n€ vendimmarrjen e kujdesit shéndetésor.
= Spiritualiteti mund té jeté nj€ nevoj€ e pacientit dhe mund té jeté e réndésishme
né€ pérballimin e sémundjes nga pacienti.
= Kuptimi i gjendjes shpirtérore t€ pacientit Eshté pjesé pérbérése e kujdesit té ploté
té pacientit.
Shumé profesionisté shéndeti nuk jan€ shumé té€ familjarizuar me kujdesin shpirtéror.
Pyetjet "FICA" u vijné n€ ndihmé profesionistéve té shéndetit se si t€ béjné nj€ vlerésim
shpirtéror, (Tabela 16-1). Anamneza shpirtérore 1 ndihmon profesionistét t€ kuptojné
kur rastet kané€ nevojé pér referim. Krijon mundésiné pér biseda rreth vlerave dhe
besimeve, zbulon mekanizmat e pérballimit dhe sistemet mbéshteté€se, zbulon
pérballimin pozitiv dhe negativ shpirtéror dhe ofron njé mundési pér kujdes té
dhembshur [19].
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Tabela 16-1

Metoda FICA pér vlerésimin shpirtéror té pacientit

F  Feja dhe besimi. Pyesni: A ka besime shpirtérore q€ ju ndihmojné té pérballoni
stresin ose periudhat e véshtira? Cfar€ i1 jep kuptim jetés tuaj?

I  Importance/ Réndésia dhe ndikimi. Pyesni: A €shté€ spiritualiteti i réndésishém né
jetén tuaj? Cfaré ndikimi ka n€ ményrén se si kujdeseni pér veten? A ka ndonjé
vendim t€ vecant€ né€ lidhje me shéndetin tuaj q¢ mund té ndikohet nga kéto
besime?

C Komuniteti. Pyetni: A jeni pjesé e njé bashkésie shpirtérore apo fetare?
A Adresim/veprim. Mendoni pér até qé ju si ofrues i kujdesit shéndetésor duhet t&

béni me informacionin q¢ pacienti ndau - p.sh., referoni n€ klasa t€ meditimit ose
jogés, ose njé burimi tjetér shpirtéror.

Vuaijtja

Konflikti i brendshém g€ zakonisht krijohet te njerézit nga sémundjet kronike mund té
rezultoj né gjetjen e ményrave pér t€ kuptuar rrethanat dhe pasojat pér veten e tyre. Njé
nga ményrat se si mund t€ pérjetohet kjo &shté pérmes vuajtjes. Vuajtja €shté njé pérvojé
njerzore e thell€. Vuajtja pérkufizohet si "gjendja e shqetésimit t& rénd€ t&€ shoqéruar me
ngjarje q€ kércénojné paprekshmériné e personit" [20]. Vuajtja lidhet me shéndetin kur
shogérohet me s€émundje ose léndime té€ ¢do lloji. Vuajtja €shté serioze kur nuk mund té
lehtésohet pa ndérhyrje profesionale dhe kur kompromenton funksionimin fizik,
shoqgéror, shpirtéror dhe/ose emocional. 20 gjendje shéndetésore q€¢ mé s€ shpeshti
rezultojné n€ vuajtje aq t€ rénda sa t€ kérkojn€ ndérhyrje t€ kujdesit paliativ pér njerézit
e ¢do moshe jané: ateroskleroza; sémundje cerebrovaskulare; sémundjet kronike
ishemike té zemrés; keqformime té lindura; degjenerimi 1 SNQ; demenca; sémundjet e
mélcis€; ethet hemorragjike; Sémundja HIV; s€émundje inflamatore e SNQ; démtimi,
helmimi dhe shkaget e jashtme; leucemia; s€émundjet e mushkérive; neoplazite malinje
(kanceret); crregullime té sistemit musculoskeletal; sémundjet jo-ishemike t€ zemrés;
lindja e parakohshme dhe traumat e lindjes; kequshqyerja e energjis€ proteinike;
infuficienca renale; dhe tuberkulozi. Simptomat mé té€ zakonshme dhe té rénda ose llojet
e vuajtjeve té krijuara nga kéto gjendje shéndetésore pérfshijné:

- Vuajtje fizike (dhimbje t&€ moderuara ose t€ forta, dhimbje t€ lehta, dobési, lodhje,
gul¢im, nauze dhe té€ vjella, kapsllék, diarre, gojé t€ that€, kruajtje, plagé dhe
gjakderdhje)

- Vuajtjet psikologjike (ankthi dhe shgetésimi, gjendja depresive, deliri ose konfuzioni,
dhe demenca qg i referohet ¢orientimit, agjitacionit ose humbjes sé& kujtesés).

Treguesit e kohézgjatjes sé vuajtjes té lidhura me sémundjet jané:

# 1: numri 1 pérgjithshém 1 ditéve me ¢do lloj vuajtjeje; vlerésohet duke pérmbledhur
kohézgjatjen né dité té secilés simptomé.

# 2: numri 1 dit€ve me simptomén e kohézgjatjes mé té gjaté [21].
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Shpresa

Ka nj€ njohje né rritje se funksionimi pozitiv psikologjik (i cili pérfshin konstrukte té
tilla si optimizmi dhe shpresa) ndikon né shéndetin e njé individi. Individét me
optimizém dhe shpresé mé t€ madhe kérkojné té pérfshihen né sjellje mé t&€ shéndetshme,
pavarésisht nga statusi i tyre klinik, dhe kjo kontribuon né trajtimin e sémundjeve
kronike [22]. Shpresa &shté pérkufizuar si gjendje e motivimit pozitiv bazuar né tre
komponenté: objektivat (qéllimet qé€ duhen arritur), rrugét (planifikimi pér arritjen e
kétyre qéllimeve) dhe agjencia (motivimi i drejtuar drejt kétyre objektivave) [23].
Autoré té tjer€ is htuan pérkufizit t€ shpresés edhe ndjenjén e vendosmérisé s€ pacientit
pér t€ arritur objektivat e tij/saj [24]. Ekziston nj€ lidhje e ngushté midis konstrukteve té
optimizmit dhe shpresés dhe njé reduktim né efektet e sémundjeve kronike. Sidoqofté,
€shté e réndésishme té theksohet se lidhja midis optimizmit ose shpresés dhe shéndetit
fizik ndryshon né€ varési t€ kontekstit t&€ sémundjes dhe subjekteve [22].

Faktorét kulturor dhe stili i jetesés

Né nivelin mikro t€ kujdesit inovativ pér sémundjet kronike, te kujdesi pér njerézit me
s€émundje kronike €shté e réndésishme g€ té merren parasysh faktorét kulturoré dhe té
stilit t€ jetesés. Predispozita pér sémundje kronike mundté ndikohet nga ményra e
jetesés. Faktorét e stilit té jetesés jané rreziqge té ndryshueshme né sémundjet kronike
dhe kéta faktoré duhet t€ merren parasysh gjaté planifikimit t€ kujdesit. Faktorét
kulturor€ gjithashtu luajné njé€ rol t€ réndésishém né komunikim, ményrén e ushqyerjes
zakonet, nivelin e aktivitetit fizik dhe, pér disa, pér predispozita pér s€émundje kronike.
Disa grupe etnike jané mé té prirur ndaj llojeve t€ veganta t& s€émundjeve kronike sesa
té tjerét. N€ disa kultura, sa mé 1 pasur financiarisht t€ jeté njé person, aq mé t€ larta jané
gjasat g€ té konsumojné ushqime me pérmbajtje t€ larté né sheqerna dhe yndyré, pasi
konsiderohet g€ konsumi i1 kétyre ushqimeve éshté né€ pérputhje me statusin e tyre
shogéror. N¢ kulturat e tjera, t€ kesh mé shumé para lejon njé person pér té bleré
ushqime mé té€ shéndetshme. Anasjelltas, njerézit q€ jetojné né€ kushte té uléta shoqérore
mund t€ kené zakone té€ dobéta dietike dhe té€ konsumojné ushqime mé pak té
shéndetshme [25]. Stilet e komunikimit ndryshojné né kultura t€ ndryshme, prandaj
€shté thelbésore qé infermierét t€ aplikojné parimet e komunikimit efektiv g€ jané té
ndjeshém ndaj kulturés s€ pacientit pér té€ cilin kujdesen. Pér shembull, réndésia e
komunikimit jo-verbal dhe gjuha e trupit mund t€ keté nj€ kuptim té€ ndryshém né varési
té prejardhjes kulturore t€ dikujt [26]. Aty ku ekzistojné€ barriera gjuhésore, véshtirésité
né€ komunikimin efektiv mund t€ nénkuptojné nevojén pér kohé€ shtesé pér t€ ofruar ose
komunikuar nevojat e kujdesit ndaj pacientit [27]. Njé qasje e sigurt kulturore ndaj
kujdesit infermieror kérkon qé infermierja t€ jeté e kujdesshme ndaj géndrimeve, vlerave
dhe besimet e veta né€ lidhje me gjininé, racén, fené dhe seksualitetin. N€ vitet e fundit,
shtysa pér t€ edukuar stafin shéndetésor lidhur me ndérgjegjésimin kulturor dhe
ndjeshméris€ &shté rritur. Vetédija kulturore €shté€ njohja dhe respektimi i dallimeve
kulturore. Brenda sistemeve shéndetésore, kompetenca kulturore pérfshin diversitetin
kulturor, dhe siguron qé politika dhe shérbimet jané t€ pérgjegjshme ndaj nevojave t&
kulturave t& ndryshme. Promovimi i respektit t€ pérbashkét pér individét pavarésisht
prejardhjes kulturore; dhe duke pranuar se kultura t€ ndryshme mund té sjellin né
procesin e kujdesit njé pasuri t€ madhe njohurish, kuptim dhe pérvojé€; éshté praktiké e
mir€. Shfaqja e respektit kulturor lejon zhvendosjen e fokusit drejt barazisé shéndetésore
dhe pérmirésimit té rezultateve shéndetésore [26].
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Shembuj praktik té kujdesit shpirtéror

Spiritualiteti mund té jeté njé dinamiké né té kuptuarit e sémundjes nga pacienti.

Pér shembull, kur isha duke ecur né lagjen time, pashé njé grua 28-vjegare, burri i sé
cilés sapo e kishte 1én€. Ajo zbuloi se burri 1 saj kishte SIDA dhe ajo kérkoi g€ t&
testohej. Kur u takova me té pér t'i théné se rezultati i testit doli pozitiv, u pérpoqa té
shpjegoj se sémundja e saj u diagnostikua herét dhe se kishte pasur pérparime té€ fundit
né trajtimin e HIV -it g€ po 1 lejonin njerézit t& jetonin mé gjaté me s€mundjen e tyre.
Ajo vazhdonte t'i referohej Zotit dhe pse Zoti ja kishte rezervuar kété gj€. E kuptova
g€ nuk po kuptoheshim, késhtu g€ e pyeta pér komentet e saj. Ajo vazhdoi t&€ mé
tregonte pér pérdhunimin si adoleshente dhe abortin. N€ sistemin e saj t& besimit, kjo
ishte e gabuar. Mbaj mend fjalét e saj t& sakta: "Uné kam qené€ duke pritur pér
ndéshkimin, dhe ky €sht€ ndéshkimi." Ajo nuk donte t&€ diskutonte trajtimin ose
kujdesin parandalues si¢ &shté imunizimi. Uné e inkurajova qé t€ shihte njé anétaré té
komunitetit fetar t€ besimit t€ saj, gj€ qé ajo e bénte rregullisht. Ndérkoh€, uné
vazhdoja ta shihja dhe fola me té pér ¢éshtjet e saj t€ fajit dhe ndéshkimit, si dhe disa
edukime rreth HIV. Por vetém 1 vit mé voné ajo ishte e gatshme té kérkonte trajtim.
Ajo kishte nevojé pér kohé pér t€ zgjidhur ¢éshtjet e saj té€ fajit para se té ishte né
gjendje t& pranonte sémundjen e saj dhe t€ merrej me té. Tani, ajo mé thoté se po t&
mos 1 kisha trajtuar ¢éshtjet e saj shpirtérore né até vizité té paré, ajo kurré nuk do t&
kthehej pér t€ mé paré mua ose ndonjé profesionist tjetér kujdesi. Né jetén e shumé
pacientéve, besimet shpirtérore ose fetare mund t€ ndikojné n€ vendimet qé ata marrin
né lidhje me shéndetin dhe sémundjen e tyre dhe zgjedhjet e trajtimit qé ata béjné.
Eshté kritike q& ne si ofrues t& kujdesit shéndetésor t& dégjojmé té gjitha aspektet e
jetés s€ pacientéve q€ mund té€ ndikojné né€ vendimmarrjen dhe aftésit€é e tyre
pérballuese [28].

Kuptimi i gjendjes shpirtérore té pacientit éshté pjesé pérbérése e kujdesit té ploté té
pacientit.

Njé nga pacientet e mia, njé€ grua 42-vjecare me sindromén e zorrés sé€ irrituar, kishte
disa shenja depresioni, duke pérfshiré pagjumésin€, shqetésimin e tepért, uljen e
oreksit dhe lodhje. Pér shkak té gjendjes s€ saj, ajo ndjeu se nuk kishte mé kuptime
dhe géllime né jeté. Ajo nuk iu pérgjigj trajtimit me ilage dhe ndryshimeve té dietés
ushqgimore. Késaj paciente si shtes€ té trajtimit dhe késhillimit mjekésor 1 mésova
pérgjigjen e relaksimit. Ajo u pé€rmirésua kur meditimi dhe késhillimi iu shtuan
regjimit t€ trajtimit. Si¢ tregohet n€ shembullin e paré t€ gruas qé ishte HIV pozitive,
disa géndrime shpirté€rore mund t€ ¢ojné n€ pérballimin negativ: mé shumé depresion,
cilési mé t&€ dobét té jeté€s dhe ngulmim ndaj t€ tjeréve. Kjo shihet kur pacientét e
shohin njé€ kriz€ si njé€ ndéshkim nga Zoti, kané faj té tepruar, ose kané besim absolut
né lutje dhe njé kuré dhe pastaj nuk mund ta zgjidhin zemérimin e tyre kur kurimi nuk
ndodh. Né pérgjithési, spiritualiteti con né€ pérballimin pozitiv. Pacientét kérkojné
kontroll pérmes njé partneriteti me Peréndiné, kérkojné faljen e Zotit dhe pérpigen té
falin té tjerét, marrin forcé dhe ngushéllim nga besimet e tyre shpirtérore dhe gjejné
mbéshtetje nga njé komunitet shpirtéror ose fetar. Kéto veprime ¢ojné né mé pak
shgetésime psikologjike [28].
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Parandalimi i zhvillimit té semundjeve kronike-faktoré té lidhur me stilin
e jetesés

= Ndaloni pirjen e duhanit: Nj¢ nga faktorét mé t€ médhenj t€ rrezikut t& lidhur me
sémundjet kronike &€shté pirja e duhanit. Duhanpirja rrit rrezikun e zhvillimit té
sémundjeve té zemrés me 2 deri né 4 heré dhe rrit 25 heré€ rrezikun pér kancerin e
mushkérive.

= Pini me masé: Konsumimi i tepért i alkoolit mund t&€ keté njé ndikim té€ madh né
trup, duke shkaktuar déme né mél¢i dhe veshka dhe duke rritur presionin e gjakut.
Eshté gjithashtu njé faktor rreziku pér kancerin e gojés, fytit dhe stomakut, si dhe
sémundjet e zemrés dhe goditjet né tru.

= Mbani njé dieté té shéndetshme: Nj¢é nga ndryshimet mé t€ médha t¢ stilit t€ jetés
g¢€ njerézit mund té b&jné pér t€ zvogéluar rrezikun e s€émundjeve kronike éshté njé
dieté e shéndetshme dhe ruajtja optimale e peshés.

=  Ushtrohuni rregullisht: S¢ bashku me njé dieté t€ shéndetshme, stérvitja e rregullt
&shté njé ményré mé shumé pér t€ zvogéluar rrezikun. Ne duhet t€ synojmé qé té
b&jmé t€ paktén 150 minuta stérvitje t€ moderuar ¢do javé dhe té shmangim stilin
sedentar té jetesés.

= Kontrollet/depistimet: Njé ményré tjetér pér t& zvogéluar rrezikun e s€émundjeve
kronike éshté t€ béni kontrolle té rregullta. Kur sémundjet si sémundjet e zemrés dhe
kanceri zbulohen herét, ato kané tendencé té jené mé té lehta pér tu menaxhuar dhe
trajtuar.

Trajtimi 1 sémundjeve kronike €shté njé nga sfidat mé t€ médha me té cilén pérballet
sistemi i kujdesit shéndetésor. Njé qasje e kujdesit shéndetésor funksional fokusohet né
at€ q€ mund t€ béhet pér t€ zvogéluar potencialin pér zhvillimin e njé sémundjeje té
vecanté n€ radhé té€ paré ose menaxhimin e saj pasi t€ diagnostikohet. Njé nga parimet
kryesore t€ kujdesit kronik €shté€ nocioni se ¢do individ &shté i ndryshém dhe nj€ qasje
me pacientin né€ qéndér ndaj trajtimit éshté thelbésore. Kujdesi funksional merr njé qasje
térésore dhe pika fillestare &éshté shpesh dieta e individit. Profesionistét e shéndetit nuk
shikojné vetém t’1 japin individit nj€ doz€ ilaci. Ata do ta trajtojné gjendjen shéndetésore
nga kéndvéshtrime t€ ndryshme duke pérfshiré stilin e jetés, mjedisin, gjendjen
shirtérore, vuajtjet, faktorét social dhe gjenetikén.

Shkaget kryesore té vdekshmeérisé dhe paaftésisée

e R "N w & @ e

& 2 . Sémundjet e = . . - - Sémundjet
Semune!{e1 Kanceri Kronike 1& Goditje né Sémundja e Diabeti kronike 18
e zemres mushkérive fru Alzheimerit veshkave

"

vy p & ¢ 3 W

(] ¥ | N

225



00

Menaxhimi i Sémundjeve Kronike

Referenca

10.

1.

12.

13.

. Verhoof, E.J., Maurice-Stam, H., Heymans, H.S. et al. Psychosocial well-being

in young adults with chronic illness since childhood: the role of illness
cognitions. Child Adolesc Psychiatry Ment Health 8, 12 (2014).

Penninx BW, Beekman AT, Ormel J, Kriegsman DM, Boeke AJ, van Eijk JT,
Deeg DJ. Psychological status among elderly people with chronic diseases: does
type of disease play a part? J Psychosom Res. 1996 May;40(5):521-34.

Selimen D, Andsoy II. The importance of a holistic approach during the
perioperative period. AORN J. 2011 Apr;93(4):482-7; quiz 488-90.

Fahy K, Hastie C, Bisits A, Marsh C, Smith L, Saxton A. Holistic physiological
care compared é&ith active management of the third stage of labour for €éomen at

loé risk of postpartum haemorrhage: A cohort study. Eomen Birth. 2010;23:146—
52.

Randolph P, Greak M. Consistent application of gate control theory in the
screening and selection of patients for implantable therapy. Curr Pain Headech
Rep. 1999;3:48-60.

McEvoy L, Duffy A. Holistic practice — A concept analysis. Nurse Educ
Pract. 2008;8:412-9.

World Health Organization. Noncommunicable Diseases and Mental Health
Innovative care for chronic conditions: building blocks for action: global report,
2002.

Lukewich JA, Tranmer JE, Kirkland MC, Walsh AJ. Exploring the utility of the
Nursing Role Effectiveness Model in evaluating nursing contributions in primary
health care: A scoping revieé. Nurs Open. 2019 May 16;6(3):685-697.

Doran, D., Lefebre, N., O'Brien-Pallas, L., Estabrook, C. A., White, P., Carryer,
J., Li, M. (2014). The relationship among evidence-based practice and client
dyspnea, pain, falls and pressure ulcer outcomes in the community
setting. Worldviews Evid Based Nurs, 11(5), 274-283.

Holistic Nursing: Scope and Standards of Practice. (2007). C. Mariano., primary
contributor. Printed with permission of the American Holistic Nurses
Association (AHNA) AND American Nurses Association (ANA).

Kamal AH, Gradison M, Maguire JM, Taylor D, Abernethy AP. Quality
measures for palliative care in patients €ith cancer: a systematic revie€. J Oncol
Pract. 2014 Jul;10(4):281-7.

Butow P, Price MA, Shaé JM, Turner J, Clayton JM, Grimison P, et al. Clinical
path&ay for the screening, assessment and management of anxiety and depression

in adult cancer patients: Australian guidelines. Psychooncology. 2015
Sep;24(9):987-1001.

Cagle JG, Bunting M, Kelemen A, Lee J, Terry D, Harris R. Psychosocial needs
and interventions for heart failure patients and families receiving palliative care
support: a systematic review. Heart Fail Rev. 2017 Sep;22(5):565-580.

226



00

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Menaxhimi i Sémundjeve Kronike

Bern-Klug, Mercedes PhD, MSE Psychosocial Concerns in the Context of
Geriatric Palliative Care in Nursing Homes, Topics in Geriatric Rehabilitation:
January/March 2011 - Volume 27 - Issue 1 - p 62-70.

NHS Education for Scotland (2009) Spiritual care matters: an introductory
resource for all NHS Scotland staff, Edinburgh: NES.

Lopez V, Fischer I, Leigh MC, Larkin D, Webster S. Spirituality, Religiosity,
and Personal Beliefs of Australian Undergraduate Nursing Students. Journal of
Transcultural Nursing. 2014;25(4):395-402.

https://ééé.coe.int/en/éeb/compass/religion-and-belief

Deegan, P.(1996). Recovery as a journay of the heart. Psychiatric Rehabilitation
Journal, 19 (3),91-97.

Puchalski CM. The role of spirituality in health care. Proc (Bayl Univ Med Cent).
2001;14(4):352-357.

Cassel EJ. The Nature of Suffering and the Goals of Medicine. Oxford: Oxford
University Press; 2004.

Serious health-related suffering (SHS). IAHPC
Pallipedia. https://pallipedia.org/serious-health-related-suffering-shs/. Accessed
September 22, 2021.

Schiavon CC, Marchetti E, Gurgel LG, Busnello FM, Reppold CT. Optimism
and Hope in Chronic Disease: A Systematic Review. Front Psychol.
2017;7:2022. Published 2017 Jan 4.

Snyder CR, Harris C, Anderson JR, Holleran SA, Irving LM, Sigmon ST,
Yoshinobu L, Gibb J, Langelle C, Harney P. The é&ill and the ways: development
and validation of an individual-differences measure of hope. J Pers Soc Psychol.
1991 Apr;60(4):570-85.

Kortte KB, Stevenson JE, Hosey MM, Castillo R, Wegener ST. Hope predicts
positive functional role outcomes in acute rehabilitation populations. Rehabil
Psychol. 2012 Aug;57(3):248-255.

Bittner JV, Kulesz MM. Health promotion messages: the role of social presence
for food choices. Appetite. 2015 Apr;87:336-43.

Gallagher RW, Polanin JR. A meta-analysis of educational interventions
designed to enhance cultural competence in professional nurses and nursing
students. Nurse Educ Today. 2015 Feb;35(2):333-40.

Paterson GA, Nayda RJ, Paterson JA. Chronic condition self-management:
working in partnership toward appropriate models for age and culturally diverse
clients. Contemp Nurse. 2012 Feb;40(2):169-78.

Pargament KI, Smith BW, Koenig HG, Perez L. Patterns of positive and negative
religious coping with major life stressors. Journal for the Scientific Study of
Religion. 1998;37:710-724.

227


https://www.coe.int/en/web/compass/religion-and-belief
https://pallipedia.org/serious-health-related-suffering-shs/

<
Menaxhimi i Sémundjeve Kronike

20

Aspektet e kujdesit infermieror gjithépérfshirés pér pacientin gé
kérkon kujdes kronik

Objektivat e mesimit

« Té& njohim origjinén e kujdesit infermieror holistik /gjithpérfshirés

« Té kuptojmé aspekte té kujdesit Infermieror dhe Kujdesit holistik

« Té& njohim dhe pérshkruajmé aspekte té kujdesit infermieror
gjithépérfshirés pér pacientin me s€émundje kronike

Origjina e kujdesit infermieror gjithépérfshirés/ holistik

Kujdesi shéndetésor gjithépérfshirés shté kujdes i ploté ose 1 térésor 1 pacientit qé merr
parasysh nevojat fizike, emocionale, sociale, ekonomike dhe shpirtérore t&€ personit,
pérgjigjen e tij / saj ndaj sémundjes dhe efektin e sémundjes né afté€sin€ pér té
p€rmbushur nevojat e veté-kujdesit [1]. Koncepti i infermierisé gjithépérfshirése shpesh
1 atribuohet punés s€ Florence Nightingale, njé infermiere e shekullit t& 19 -t&, e cilau
siguroi kujdes pacientéve né nj€ spital britanik gjaté Luftés s€ Krimes€. Ajo kishte njé
besim té forté se marrédhéniet dhe rrethanat e njé pacienti ndikojné shumé né shéndetin
dhe mirégenien e tyre té pérgjithshme. Ajo u bé njé nga avokatét mé té€ hershém té
kujdesit shéndetésor dhe shumé e konsiderojné até si infermieret e para holistike. N&
2006, infermieria holistike fitoi njohjen zyrtare si njé specialitet infermierie nga Shoqata
Amerikane e Infermieréve (ANA). Statusi i specialitetit nénkuptonte krijimin e njé fushe
dhe standarde té praktikés specifike pér infermierin€ holistike. Sot, Shoqata Amerikane
e Infermieréve Holistiké (AHNA) e pérkufizon infermierin€ holistike si “e gjithé
praktika infermierore q€ ka si g€llim shérimin e t&€ gjithé personit. Kjo praktiké njeh
térésiné e qenies njerézore - ndérlidhjen e trupit, mendjes, emocionit, shpirtit,
shogérisé/kulturés, marrédhénies, kontekstit dhe mjedisit" [2]. N€ infermieriné holistike,
infermierét nxisin marrédhéniet me pacientét e tyre pér t€ promovuar shérimin dhe
miréqgenien. Infermieria holistike bazohet n€ parimin g€ aspektet biologjike, sociale,
psikologjike dhe shpirtérore t€ njé pacienti jan€ t€ ndérlidhura. Kéto aspekte pérshtaten
s€ bashku pér t€ formuar njé person unik. Késhtu, infermieria gjith€pérfshirése
fokusohet né kujdesin e individualizuar duke kuptuar nevojat e ndryshme té secilit
pacient [2]. Pérgjat€ dekadave mbetet njé konsensus i1 qarté se infermieria
gjithépérfshirése ka té béjé me "kujdesin pér t€ gjith€ personat", duke béré dallime midis
kujdesit holistik dhe kujdesit ose trajtimit qé trajton vetém trupin fizik. Infermieria
gjithépérfshirése merr parasysh kompleksitetin e pérvojés njerézore. Dhe mé e
réndésishmja, infermieria gjithépérfshirése nuk &éshté ekskluzivisht njé koncept i
Amerikés s€ Veriut. N€ njé artikull rishikim literature mbi termat holizém dhe
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infermierin€ holistike, Sarkis dhe Skoner (1987) vuné né€ dukje se holizmi ishte trajtuar
né psikologji dhe literaturén filozofike para se té shfagej n€ njé kontekst infermieror [3].
Kéta autoré arritén né pérfundimin se gjithépérfshirja né Infermieri kérkon njé€ kuptim
qé€ intuita, subjektiviteti, vlera e individit, kujdesi, ngrohtésia dhe dhembshuria duhet
ruajtur né at€ g€ mé pas u bé "infermieria e bazuar né kérkime".N¢ vitet 1990 dhe mé
gjeré, autorét kérkuan t€ sqaronin se c¢faré &éshté infermieria gjithépérfshirése dhe
konceptet e lidhura me té, dhe cfaré ato nénkuptonin pér infermierét praktikanté dhe
studiuesit. Periudha gjaté viteve 1990 dhe né fillim t€ viteve 2000 u shénua me puné
teorike, analiza konceptesh, dhe diskutimet e zbatimit né praktiké té infermierisé
gjithépérfshirése. Gjaté periudhés kohore deri né 2010, autorét jashté¢ Shteteve té
Bashkuara studiuan kuptimin e pérkufizimit ose pérshkrimit t€ infermierisé holistike.
Kohét e fundit, n€ vitin 2017, njé analizé koncepti e infermierisé gjithépérfshirése
konfirmon cilésité e géndrueshme t€ infermieris€ holistike [4]. Shkrimet shtes€ aktuale
rrisin vetédijen pér natyrén multidisiplinare t€ praktikés gjithépérfshirése t€ infermierisé
dhe té kushteve t&€ pashmangshme ekonomike/politike t&€ nevojshme pér t€ miratuar
kujdesin infermieror holistik. Pérkufizimet ose pérshkrimet aktuale t€ "infermierisé
holistike" pérputhen miré me pérkufizimin AHNA. Aktualisht koncepti ka evoluar nga
pérshkrimi se c¢faré &shté infermieria holistike drejt konsideratave té€ tjera. Kéto
pérfshijné atributet e nevojshme qé infermierét duhet té kéné€ pér té ofruar kujdes (p.sh.,
ndjeshméria, dhembshuria, vetédija), duke zbuluar sesi konceptohet infermieria
holistike (pérmes teoris€ ose identifikimit t€ koncepteve té tjera), si dhe té kuptuarit e
kulturés s¢ mjediseve t&€ kujdesit g€ shérbejné pér t&é mund€suar ose penguar praktikén
holistike t& infermierisé€ [5].

Aspekte té kujdesit Infermieror dhe kujdesit holistik

Kujdesi holistik €shté njé model gjithépérfshirés 1 kujdesit 1 cili besohet t€ jeté zemra e
shkencés s€ infermierisé [6]. Infermierét holistiké kryejné shumé nga té njéjtat detyra
themelore si infermierét e tjeré, me shtimin e fokusimit t€ ploté€ né bérjen e nj€ pacienti
té ndjehet 1 geté, 1 rehatshém dhe pjesé€ e procesit t& shérimit. Infermierét kur €shté e
mundur duhet t€ mésojn€ emrin e nj€ pacienti, t€ mbajné kontakt me sy, t€ tregojné
dhembshuri dhe té pérdorin teknika t€ imazhit dhe relaksimit pér kontrollin e dhimbjes
né€ vend qé té€ administrojné ilace. Roli 1 infermierit holistik €shté si mé poshté:

e Identifikon secilin pacient si njé individ
Pranon té gjithé pacientin
Ndérvepron me té gjithé pacientét dhe kolegét me kujdes dhe respekt
Vleréson pacientét n€ ményré holistike pérmes komunikimit t€ hapur
Pércakton faktorét e mundshém té stresit qé ndikojné né€ shéndetin e pacientit

Nj€ infermiere holistike njihet gjithashtu si njé€ infermiere shéndetésore plotésuese.
Infermierét holistiké pérdorin mjekim alternativ pér t€ trajtuar pacientét. Ndonjéheré ata
kombinojné teknikat e tyre holistike t€ shérimit me mjekésiné tradicionale. Llojet e
trajtimeve holistike mund té pérfshijné sa vijon:

e Akupunkturé

e Aromaterapi

e Mjekési lindore

e Hidroterapi dhe balneoterapi
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e Hipnozé
e Masazh
e Trajnim pér Miréqénien [7].

Aspektet e kujdesit infermieror hoslitik, pérfshijné edhe aspektin psikosocial pér
personin me s€émundje kronike. Kultivimi i komunikimit dhe empatis€, angazhimi dhe
integrimi 1 pacientéve né menaxhimin e kujdesit té tyre jané bazat pér hartimin e njé
plani kujdesi holistik i cili duhet t& pérfshijé nevojat psikosociale dhe nevojat fizike dhe
shpirtérore né cdo fazé€ t&€ s€émundjes. Infermieria mbéshtet vazhdimisht njerézit né
procesin e tyre t€ pérshtatjes ndaj sémundjeve kronike, qasje nga e cila éshté thelbésore
té pérfshihen elementé holistiké né mbéshtetje dhe kujdes, né ményré qé té pérqéndrohen
né térésiné dhe integritetin e personit dhe mjedisit té tyre. Eshté paré se pérfshirja e njé
qasje gjithépérfshirése dhe humaniste né kujdesin infermieror dhe mbéshtetjen pér
njerézit me sémundje kronike mund t& béhet njé strategji kryesore e veté-menaxhimit
duke pérmirésuar nivelet e miréqgenies dhe kontrollin e kétyre s€émundjeve [8]. Po cili
€shté ndryshimi midis infermierisé holistike dhe mjekésisé tradicionale? Infermieria
holistike dhe mjekésia tradicionale peréndimore zbatojné€ filozofi, procedura
diagnostikuese dhe mundési trajtimi té ndryshme. Ndérsa perspektiva e infermierisé
holistike €shté t'i atribuojé sémundjen ose démtimin e njé pacienti pérvojave dhe
mjedisit t& tyre, mjekésia tradicionale pérqendrohet né gjenetiké, baktere dhe viruse.
Infermierét holistiké dégjojné preferencat dhe sugjerimet e pacientéve se si t€ vazhdojné
me opsionet e trajtimit. Nése njé pacient diagnostikohet me njé s€émundje specifike,
infermierét mund té preferojné t€ pérqéndrohen né€ shérimin sesa veté gjendjen.
Rekomandimet e trajtimit mund té pérfshijné sa vijon:

e Biofeedback
Ndryshimet né dietén ushqimore
Aktivitetin fizik
Imazhe t€ drejtuara
Pérdorimin e biméve medicinale
Homeopati
Meditim
Refleksologjia

Kurse, mjekésia peréndimore kérkon té€ pérputhé simptomat me njé paradigmé té
pércaktuar té¢ sémundjeve dhe kushteve shéndetésore pér t€ pércaktuar njé diagnozé.
Ofruesit pérdorin mjete diagnostikuese pér t€ gjetur shkakun e s€émundjes dhe pér té
pércaktuar njé prognozé. Kéto s€émundje shpesh trajtohen me pajisje mjekésore dhe
terapi me ilage. Infermieria holistike mund t€ pérmirésojé kujdesin ndaj pacientit sepse
praktika thellohet né at€ se si njé pacient mund té€ zvogé€lojé shanset e tij pér t'u goditur
nga njé s€mundje ose démtim, dhe kjo rrit gjasat pér njé rezultat pozitiv. Kujdesi i
individualizuar i lejon pacientit t€ shérohet duke ndryshuar zgjedhjet e tyre t€ jetes€s
dhe duke zbatuar bindjet e tyre né trajtimin e tyre. Infermierét jané€ plotésisht té
vetédijshém pér pérpjekjet dhe pikat e forta t€ pacientit, t& cilat mund t€ pérdoren pér t&
ndihmuar pacientin t€ pérballojé, pérshtatet dhe shérohet. Ndérkohé g€, kombinimi i
infermieris€ holistike dhe mjekésisé bashkékohore peréndimore zgjeron aftésiné e njé
infermiere pér t€ ofruar opsionet mé t€ mira té trajtimit pér secilin pacient. P&r té trajtuar
me sukses pacientét, infermierét duhet t€ kené njohurité e nevojshme pér s€émundjet dhe
nj€ kuptim t€ ndikimeve fizike dhe emocionale g€ sémundja mund té€ keté tek njé person.
230



<
Menaxhimi i Sémundjeve Kronike

Infermieria holistike largohet nga njé protokoll i shképutur né mjekési dhe né vend t&
késaj inkurajon kujdesin e personalizuar. Ndérsa infermieria holistike béhet mé e
zakonshme né mjediset e kujdesit shéndetésor, infermierét kané mundé€siné t&
kombinojné metoda alternative me qasjet tradicionale pér té rritur kujdesin ndaj pacientit

[7].
Infermieria dhe Kujdesi Gjithepérfshirés

Infermierét holistiké pérpigen té€ krijojné njé lidhje dhe partneritet mé té thellé me
pacientét e tyre. Ata dégjojn€ me kujdes ndjenjat dhe pérvojat e pacientit dhe nderojné
vlerat dhe besimet e tyre. Ata kérkojné t€ mésojné t€ gjitha aspektet e situatés sé njé
pacienti né vend q¢€ té pérgéndrohen thjesht n€ s€émundjen ose sémundjet e tyre. Duke
vepruar késhtu, infermierét né kété specialitet kané mé& shumé gjasa té pérfshijné parimet
mjekésis€é bazé€ dhe modaliteteve plotésuese dhe alternative - me trajtimet tradicionale
té zakonshme. Modalitetet shpesh klasifikohen né katér fusha, duke pérfshiré:

— Praktika manipuluese dhe t€ bazuara né trup té tilla si akupunkturé, terapi vallézimi,
masazh, qi gong dhe aromaterapi.
— Mjekimi i trupit mendor si¢ €shté terapia e artit, imazhet e drejtuara, meditimi dhe
programimi neuro-gjuhésor.
— Praktika té bazuara né biologji t€ tilla si biofeedback, hidroterapi dhe késhillim
ushqyes.
— Mjekimi energjetik si lutja, reiki dhe prekja terapeutike.
— Njé kategori e pesté - sisteme t€ téra mjekésore - zbatohet né t€ katér fushat dhe
pérfshin homeopatin€ dhe mjekimin osteopatik.
Duke kombinuar filozofit€ tradicionale dhe mjekésin€ bazé, infermierét holistiké
shpresojné t€ arrijn€ nivelin mé té lart€ t&€ shérimit pér sémundjet fizike, psikologjike
dhe shpirtérore t€ pacientéve t€ tyre. Infermierét ofrojné kété lloj kujdesi né€ njé numér
mjedisesh té kujdesit shéndetésor si spitale ose klinika, né praktiké private, né njé mjedis
akademik dhe né€ kujdesin né shtépi. Kujdesi holistik pérfshin njé gamé té€ gjeré qasjesh,
duke pérfshiré mjekimin, edukimin, komunikimin, veté-kujdesin dhe trajtimin plotésues
[9]. Né& infermierin€ gjithépérfshirése merren parasysh, té€ gjitha aspektet e pacientéve
dhe efektet e tyre n€ procesin e trajtimit. Kéto aspekte pérfshijné mendimet, emocionet,
kulturat, opinionet dhe géndrimet e pacientéve pasi konsiderohen si kontribues né
shérimin, lumturiné dhe kénaqésiné e pacientit [10]. Kujdesi gjithépérfshirés respekton
dinjitetin njerézor pasi marrédhénia midis ofruesve té kujdesit shéndetésor dhe
pacientéve bazohet né respektin, hapjen relative, barazin€ dhe reciprocitetin ndérkohé
qé€ pacientét marrin pjesé€ n€ vendimmarrje né€ lidhje me kujdesin e tyre [11-12]. Ofruesit
e kujdesit holistik e konsiderojné€ nj€ pacient né térési brenda mjedisit té tij / saj dhe
kuptojné se njé pacient pérbéhet nga njé trup, mendje dhe shpirt. Respektimi i rolit t&
pacientit né procesin e trajtimit, marrja e tij / saj pjes€ né proces dhe inkurajimi 1 veté-
kujdesit &shté njé aspekt tjetér 1 kujdesit holistik i cili ¢on né konsultime terapeutike,
shpresé, dinjitet, veté-disipliné, rritje shoqérore, ndjenjé té autonomisé , energji dhe
vitalitet [13]. Kujdesi holistik rrit thellésin€ e t€ kuptuarit t&€ ofruesve té kujdesit pér
pacientét dhe nevojat e tyre. Edukimi 1 pacientéve pér kujdesin ndaj vetes dhe ndihma e
tyre pér té€ kryer aktivitetet e tyre t&€ pérditshme né¢ ményré t€ pavarur &shté pjesé e
kujdesit holistik. Kujdesi holistik rrit vetédijen dhe vetébesimin tek pacientét dhe bén qé
infermierét t€ kuptojné mé miré efektet e njé s€émundjeje tek nj€ person gjaté gjithé jetes
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dhe nevojat e tij / saj t&€ vérteta [14-15]. Kujdesi gjithpérfshirés pérmiréson harmoniné
midis mendjes, trupit, emocioneve dhe shpirtit n€ njé mjedis gjithnj€ e n€ ndryshim [16].

Figura 20-1.

Modeli Infermieror i Kujdesit Gjithépérfshirés
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aktualizimi
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Faktorét Kontekstual

Nga studimet €shté paré se pérdorimi vetém i modelit t€ zakonshém mjekésor pér trajtim
1 ekspozon pacientét ndaj kércénimeve serioze, zgjat dit€-qéndrimin né spital dhe rrit
kostot e trajtimit [12]. Duke géné se personat me sémundje kronike shpesh mund té kené
mé shumé se njé€ sémundje té tillé, €sht€ paré se modeli 1 kujdesit me njé qasje
gjithpérfshirése q€¢ mbulon té gjitha nevojat e pacientit kronik té jeté mé efektiv [17].
Sémundjet kronike mund t€ pengojné pavarésiné dhe shéndetin e njerézve pasi mund té
krijojné kufizime shtesé té aktivitetit t&€ pérditéshém jetésor [18]. N&é kété aspekt parimet
e kujdesit infermieror gjithépérfshirés nga ana teorike jané€ konsistente me modelin e
OBSH-sé pér paaftésiné dhe shéndetin , Figura 20-1 [19].
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Karakteristikat té vierésimit infermieror gjithépeérfshirés

Vlerésimi infermieror gjithépérfshirés (rasti i diabetit mellitus):
= Pé&rfshin t&€ dhénat demografike (mosha, gjinia, sgjendja sociale).
= Mbledh informacion né€ lidhje me shéndetin e kaluar dhe aktual t& individit dhe
familjes dhe marrédhéniet familjare dhe shoqérore (shih Figurén 22-2) pér té
lejuar g€ planet e kujdesit individual t€ formulohen duke marré parasysh qéllimet
dhe pritshmérité e pacientit.
=  Merr informacion bazé pér gjendjen fizike dhe mendore t€ personit para dhe
pas dhe parashtrimit t& ankesés.
=  Mbledh informacion né lidhje me shéndetin e pérgjithshém té personit dhe
bindjet dhe géndrimet e lidhura me sémundjen, psh. Diabetin, kuptimin dhe
réndésin€ g€ u japin simptomave.

* Dubhet t€ jeté konciz pér t€ mundésuar mbledhjen e informacionit n€ njé kohé té
shkurtér.

» Duhet t&€ fokusohet né ruajtjen e pavarésisé s¢ personit ndérsa éshté né spital
(p-sh. duke i lejuar ata té kryejné testet e tyre t&€ glukozés né gjak).

Gjetjet duhet t&€ dokumentohen né regjistrin e pacientit dhe t'i komunikohen kujdestaréve
té tyre. Ekziston njé€ tendencé né rritje drejt mbledhjes dhe procesit t€ menaxhimit té té
dhénave elektronike q¢ mundésojné transferimin e lehté dhe t&€ shpejté t&€ informacionit
né€ mesin e profesionistéve t€ shéndetit. Disa sisteme u mundésojné pacientéve té kené
qasje n€ informacionin e tyre shéndetésor. Pér shembull, shumica e matésve elektroniké
té glukozés né gjak kané nj€ pajisje pér té€ gjeneruar njé regjistér té rezultatit t& testit t&
glukozés né gjak q€ mund té shkarkohet né programet kompjuterike. Kéto sisteme kané
kapacitetin pér t€ pérmirésuar ndjeshém kujdesin shéndetésor. Megjithaté, duhet té
merret parasysh privatésia dhe konfidencialiteti 1 t€ gjitha informacioneve personale dhe
mekanizmat e pérshtatshém té sigurisé t€ aksesit dhe ruajtjes t€ t&€ dhénave personale, t&
cilat duhet t€ mbahen sipas ligjeve té€ vendit pérkatés.

Shumica e informacioneve jané t€ natyrés s€ pérgjithshme, por disa do té€ jené
vecanérisht t€ réndésishme pér diabetin (p.sh. testimi 1 glukozés n€ gjak dhe modelet e
té ngrénit). Vlerésimi klinik né két€ shembull ka pér géllim veganérisht marrjen e
informacionit né lidhje me gjendjen metabolike. Vlerésimi 1 personit me diabet nuk
ndryshon nga vlerésimi i kryer pér ndonjé s€émundje tjetér kronike. Vlerésimi duhet té
marr€ parasysh faktorét social, fizik dhe psikologjik n€ ményré qé té pérgatisé njé plan
té pérshtatshém té kujdesit infermieror, duke pérfshiré njé plan pér edukimin e diabetit
dhe daljen nga spitali apo shmangien e rihospitalizimit.

(Cdo paaftési fizike qé pacienti ka do té€ ndikoj€ né€ aftésiné e tyre pér té€ veté-menaxhuar
diabetin e tyre (injektimi 1 insulinés, inspektimi 1 kémbéve, testimi i glukozés né gjak).
Dégjimi 1 démtuar dhe shqetésimet psikologjike dhe sémundjet mendore mund té
pérjashtojné njerézit me diabet qé t€ ndjekin programet e edukimit né grup. N& kéto
raste, menaxhimi dhe pritshmérité e njé programi edukativ pér diabetin mund té kené
nevojé t€ modifikohen pér t€ marré parasysh ¢do paaftési té€ individéve me diabet kronik.
Nése personi ka diabet, ai mund t€ shfaqi ¢rregullime metabolike pér té cilat nevojitet
vlerésimi 1 kujdesshém infermieror. Kjo mundéson identifikimin e problemeve té
mundshme, zhvillimin e njé plani t&€ koordinuar t€ kujdesit bashképunues dhe referimin
e duhur tek profesionistét e tjeré t€ shéndetit (specialist mjekésor, pediatér, specialist 1
infermieris€ sé diabetit/edukator i diabetit, dietolog, psikolog). Njé "list€ problemesh"
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shéndetésore prioritare, mund t€ ndihmojé né planifikimin e kujdesit t€ individualizuar
qé adreson qéllimet e menjéhershme dhe té ardhshme t€ menaxhimit. Hapi i paré né
vler€simin e pacientit ésht€ dokumentimi i nj€ historie té€ ploté shéndetésore [20].

Figura 20-2.

Shembull i njé kombinimi t€ njé gjenome (informacion brenda rrethit) dhe njé ecoharte (informacion
jashté rrethit) t& nj€ gruaje 50-vjecare me diabet té tipit 2 dhe njé€ histori t€ ngacmimit dhe abuzimit seksual
té fémijérisé. Ajo tregon njé konflikt t&€ madh brenda dhe jashté familjes dhe identifikon se ku €shté baza
e saj mbéshtetése.
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Shembuj té aplikimit t€ kujdesit infermieror gjithépérfshirés né kujdesin
kronik

Studimet kané treguar se aplikimi 1 njé qasje gjithépérfshirése né kujdesin kronik
ndihmon né fuqizimin e pacientit né lidhje me veté-menaxhimin e s€émundjes dhe né
pé€rmir€simin e rezultateve shéndetésore [4,17, 21]. Mé& poshté po paragesim 4 s€émundje
kronike ku kujdesi infermieror gjithpérfshirés mund t€ ndihmoj né menaxhimin e tyre.
1. Dhimbja kronike

Dhimbja kronike mund t€ keté shumé shkaqe t€ ndryshme, duke pérfshiré artritin,
fibromialgjin€, démtimin e nervave dhe mé€ shumé&. Dhimbja mund t€ jeté rezultat i njé
aksidenti ose démtimi, ose mund t€ jeté njé simptomé e njé sémundjeje ose gjendjeje
tjetér. Shpesh ka pasoja afatgjata t€ dhimbjes kronike, duke pérfshiré pagjumésing,
ankthin/depresionin dhe lodhjen. Kujdesi holistik mund t€ pérfshijé pérdorimin e njé
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séré teknikash pér t€ ndihmuar pacientét t€ merren me shkakun rrénjésor t&€ dhimbjes, si
dhe ta veté-menaxhojné at€ né jetén e pérditshme. Disa nga terapité ploté€suese dhe
alternative q¢ mund t€ ndihmojné pacientét t€ veté-menaxhojné s€émundjet kronike
pérfshijné:

* Yoga dhe meditimi. Shtrirja fizike dhe meditimi mund ta béjné trupin dhe
mendjen t€ ndihen miré. Yoga shpesh njihet si njé ményré e sigurt dhe efektive
pér t€ trajtuar dhimbjet kronike.

= Akupunkturé. Kur kryhet nga njé praktikues i licencuar, akupunktura &shté
treguar se zvogélon dhimbjen kronike deri né 50%. Shumé institucione
mjekésore madje mund t&€ kené akupunkturisté né staf ose mund t’ju referojné
tek njé.

= Terapi masazhi. Masazhi i rregullt mund t€ ndihmojé né zvogélimin e dhimbjes
dhe tensionit né muskuj.

= Aromaterapi. Kur pérdoret me psikoterapi ose késhillim, aromaterapia mund té
ndihmojé pacientét t€ pérballen me stresin e shkaktuar nga dhimbja kronike.

= Duke paré njé€ kiropraktor. Kiropraktorét mund t& ndihmojné né pérmirésimin e
qéndrimit tuaj, riorganizimin e shtyllés kurrizore dhe trajtimin e problemeve
muskuloskeletale g€ mund té kontribuojné€ n€ dhimbje kronike.

2. Sémundjet Kardiovaskulare dhe Hipertension

Ka shumé forma t€ ndryshme t€ sémundjeve kardiovaskulare (t€ zemrés). Ato zakonisht
pérfshijn€ ngushtimin ose bllokimin e enéve t&€ gjakut, té cilat mé pas mund té ¢cojné né
sulme né€ zemér ose goditje n€ tru. Presioni i larté i gjakut (hipertensioni) €shté shpesh
pjesé e sémundjeve kardiovaskulare qé€ me kalimin e koh€s mund té shkaktojé déme né
enét e gjakut. Marrja e ilageve mund té€ ndihmojé né trajtimin e sémundjeve
kardiovaskulare dhe hipertensionit, por pacientét n€ planet e tyre t€ menaxhimit. duhet
té pérfshijné edhe stérvitjen, ushqimin e shéndetshém dhe lehtésimin e stresit. M€ poshté
jané disa trajtime té kujdesit holistik q€ mund té€ ndihmojné.

* Yoga dhe meditim. Yoga mund té jeté pjesé e nj€ plani ushtrimesh pér té forcuar
zemrén. Pér mé tepér, praktikat e mendjes-trupit si yoga mund t'i ndihmojné
pacientét té€ 1€n€ duhanin, gjé q€ mund té shkaktojé probleme t€ métejshme té
zemrés.

» Ké&shillimi i té ushqyerit. Eshté e réndésishme té ndérmerren zakone té
shéndetshme té ushqyerjes pér zemrén pér t€ parandaluar q€ sémundjet
kardiovaskulare té pérkeqésohen.

= Shtesa bimore. Disa suplemente jan€ duke u hetuar pér pérdorimin e tyre né
parandalimin dhe trajtimin e sémundjeve kardiovaskulare, pérfshiré acidet
yndyrore omega-3 dhe vitaminén D. Para fillimit té pérdorimit té tyre duhet
konsultuar me mjekun pasi disa mund t€ ndérhyjné né medikamentet e
zakonshme g€ merren pér s€émundjet e zemrés.

3. Diabeti

Diabeti 1 tipit 2 €shté njé nga s€émundjet kronike mé t€ zakonshme né té gjithé botén.
Shpesh shkaktohet nga njé kombinim 1 faktoréve gjenetiké dhe zakoneve té jetesés.
Diabeti nuk mund t€ shérohet, por mund t€ menaxhohet pérmes njé kombinimi té ilageve
té pérshkruara nga nj€ mjek dhe trajtimeve té kujdesit gjithépérfshirés q€ synojné rritjen
e aftésis€ fizike dhe ngrénien e ushqimeve mé t€ shéndetshme. Disa nga kéto trajtime
pérfshijné:
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Késhillimi pér ményrén e t&€ ushqyerit. Ofrusi juaj i kujdesit shéndetésor mund
t’ju ndihmojé t€ zhvilloni njé plan diete t&€ shéndetshme g€ i pérshtatet mé s€ miri
stilit tuaj té jetesés.

Suplemente. Njé studim ka treguar se disa shtesa, si kromi, mund t€ ndihmojné
né rritjen e ndjeshmérisé ndaj insulinés kur pérdoren né¢ kombinim me ilage
konvencionale.

Yoga. Yoga mund t€ ndihmojé né€ zbutjen e stresit dhe t€ jeté njé pjesé e
réndésishme e pérfshirjes s€ ushtrimit dhe 1€vizjes né njé jeté sedentare.

4. Kanceri

Kanceri mund t€ ndikojé né t€ gjitha aspektet e jetés s€ njé pacienti, dhe shumé trajtime
té kancerit kané efekte t€ rénda anésore, si nauze ose lodhje, q¢ mund ta béjné jetén e
pérditshme t€ véshtiré. Ndérsa asnjé praktiké mjekésore plotésuese dhe alternative nuk
mund t€ shkatérrojé qgelizat e kancerit, ato mund t€ jené jetike pér pacientét q¢ kané
nevojé pér dhimbje dhe lehtésim stresi-vecanérisht né rastet afatgjata t€ kancerit. Disa
shembuj té€ trajtimeve t€ mundshme pérfshijné:

Akupunkturé. Akupunktura mund té jeté e dobishme pér pacientét me kancer té
cilét po luftojné me dhimbje, nauze, ankth dhe simptoma t€ tjera dhe efekte
anésore.

Yoga. Yoga mund té jet€ njé ményré e shkélqyeshme pér pacientét qé té
relaksohen dhe t€ béjné 1€vizje t& lehta fizike kur ushtrimet mé intensive jané
shumé t€ véshtira.

Aromaterapi. Aromaterapia mund té qetésojé ose energjizojé pacientét me ankth
ose depresion. Kur pérdoret me terapi bisedash ose terapi njohése té sjelljes,
aromaterapia mund t€ jet€ njé mjet 1 dobishém pér zvogélimin e stresit
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Réndésia e rolit té infermierit pér individét me sémundje
kronike. Zbatimi i praktikave mé té mira shéndetésore.

Objektivat e mesimit

o Té& pérshkrugj rolin e infermierit Nné menaxhimin e sEémundjeve
kronike

o Té& njohim dhe té pérshkruajmé praktikat mé té mira
pér sémundjet kronike

Roli i infermierit né menaxhimin e sémundjeve kronike

Njé nga rolet mé t€ réndésishme té kujdesit infermieror éshté edukimi 1 pacientéve.
Tashmé kujdesi shéndetésor gjendet né njé epoké ku pacienti luan njé rol jetésor né
ekipin e kujdesit shéndetésor. Mjekét mund t€ pérshkruajné medikamente, dhe
infermierét mund t'i administrojné ato dhe t'i edukojné pacientét e tyre se ¢faré t&€ béjné
pas daljes nga spitali. Por nése pacientét nuk jané pjesémarrés aktivé né planin e tyre té
kujdesit rezultatet n€ shéndet do t€ jené t€ dobta. Edukimi 1 pacientéve €shté vecanérisht
1 réndésishém né rastin e menaxhimit t€ sémundjeve kronike. Sémundjet kronike
kérkojné trajtim t&€ qéndrueshém afaté-gjaté, dhe pacientét kan€ nevojé€ pér kontrolle pér
té parandaluar q€ s€émundjet t€ béhen kércénuese pér jetén. Q€ pacientét t&€ menaxhojné
me sukses sémundjet kronike dhe té jené efektiv né€ kété proces, ata duhet t€ mésojné
pér sémundjet e tyre dhe t€ praktikojné mjaftueshém trajtimet. Pér shembull, njerézit qé
jané diagnostikuar rishtaz me diabet duhet t€ mésojné té€ administrojné insulinén dhe té
kontrollojné nivelet e sheqerit né gjak [1].
Dhjeté s€émundjet kronike mé t€ zakonshme qé kérkojné kujdes t€ vazhdueshém jané:

1. Hipertensioni (presioni 1 lart€ i gjakut)
Kolesteroli 1 larte
Artriti
Sémundjet ishemike té€ zemrés
Diabeti mellitus
Sémundjet kronike t€ veshkave
Infrakti
Depresioni
Sémundja Alzheimer dhe demenca té€ tjera

WX N R WD
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10. Sémundja pulmonare obstruktive kronike (SPOK) [2].

Ndérkohé qé né Shqipéri vdekjet e parakohshme 1 atribuohen sémundjeve
kardiovaskulare, respiratore, goditjeve né tru, kancerit, diabetit, pérdorimit té duhanit,
alkoolit, pasiviteti fizik, dhe diet€s ushqimore t€ varfér me fruta dhe perime [3]. Pér disa
nga kéto sémundje kronike, dieta dhe aktiviteti fizik jané ményra té arsyeshme pér
menaxhim mé t€ mir€ t€ sémundjes. Pér SPOK dhe sémundjet e zemrés, 1€nia e duhanit
€sht€ njé masé e qarté (edhe pse jo gjithmoné e lehté), qé rekomandohet edhe pér
trajtimin e kolesterolit t& larté. Por pér disa sémundje kronike, njohurité e njé infermieri
do t'i ndihmojné& pacientét té dalin pértej t€ kuptuarit baz€ dhe té arsyeshém té€ sémundjes
sé tyre. Duke qéné se ¢do pacient ka nivel njohurish t€ caktuar dhe kérkon plane
individuale kujdesi pér mjekét dhe infermierét €shté vendimtare qé t€ jené t€ pérditésuar
me trajtimet e rekomanduara dhe té inkurajojné pacientét e tyre qé t€ ushtrohen, té
ushgehen dhe t€ marrin mjekimet né ményré t€ pérshtatshme. Pér shkak se shumica e
pacientéve kané mé shumé se njé s€mundje kronike, pér edukimin e tyre dhe pér t'i
ndihmuar qé t€ menaxhojné sémundjet e tyre kronike €shté e dobishme zbatimi i njé
qasje ekipore. Dhe infermierét né vecanti jané anétaré té rénd€sishém té kétij ekipi
kujdesi [1]. Studime t€ shumta tregojné rolin gendror té€ infermieréve né zbatimin e
komponentéve t€ modelit t€ kujdesit kronik, mé e réndésishmja né vizitat e planifikuara
té pacientéve kronik. N& kété€ aspekt njé studim eksperimental né lidhje me vizitat e
planifikuara nga grupet e njerézve me diabet t€ udhéhequr nga njé edukator infermier, u
evidentua se grupi 1 pjes€marrésive né kéto grupe kishin nivele dukshém mé té uléta té
hemoglobinés s¢ glukozuar dhe pérdorim mé té ulét t€ shérbimit spitalor krahasuar me
pacientét g€ nuk ishin pjesé e kéryre grupeve [4]. Studime t€ tjera kané treguar se
pacientét q¢ merrnin pjes€ né njé kliniké pér vizita t€ planifikuara t€ drejtuara nga
infermierét kishin pérmirésuar nivelet e hemoglobinés sé glukozuar g€ ishin gjithashtu
mé t€ uléta se ato t€ pacientéve qé morén kujdesin e zakonshém [5-6]. Né njé studim
tjetér akoma, u pa se pacientét q€ marrin kujdes né€ njé€ kliniké diabeti me njé infermiere,
né€ krahasim me ata q€ merrnin kujdesin e zakonshém, kishin vdekshméri mé t€ ulét dhe
njé incidencé mé té ulét t€ ngjarjeve klinike negative (infarkt miokardi, anging,
procedura revaskularizimi, sémundje renale té fazés pérfundimtare) pas njé ndjekjeje
mesatare prej shtaté vjetésh [7]. Ndérkohé g€, studimi rishikim i literaturés zbuloi se
vizitat e planifikuara t€ infermieréve mund té€ pérmirésojné sjelljet e shéndetshme dhe
rezultatet e pacientéve né diabet duke konkluduar né faktin se infermierét “madje mund
té z€vendésojné mjekét n€ dhénien e shumé aspekteve t€ kujdesit pér diabetin, nése jané
té disponueshém protokolle t€ hollé€sishme t&€ menaxhimit, ose nése ata marrin trajnim
[8]. Shumé nga rezultatet pozitive t€ vérejtura né vizitat e planifikuara té€ kujdesit me
infermierét mund té jené pér shkak t€ komunikimit mé t€ miré mes infermierit dhe
pacientit [9]. Studimet kané treguar se pacientét kané mé shumé gjasa t€ merrnin
drejtimin né€ diskutimin e ndryshimit té sjelljes me infermierét sesa me mjekét. Pra,
infermierét luajné njé rol thelbésor n€ kujdesin afatgjaté. Ata mund dhe duhet t€ béjné
mé shumé pér t€ krijuar llojin e shérbimeve dhe mbéshtetjeve qé njerézit kérkojné pér
veten dhe familjet e tyre. Pér kété infermierét e angazhuar né shérbimin kronik duhet té:
» Sigurojné kujdes shéndetésor me pacientin né qéndér népérmjet integrimit té
vler€simit infermieror dhe planeve t€ kujdesit infermieror g€ ofrojné
informacion, edukim, késhillim dhe mbéshtetje.
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= Rehabilitim né komunitet dhe mbéshtetje, duke theksuar se rehabilitimi né€ shtépi
éshté kosto-efektiv, redukton kufizimet e lidhura me aktivitetin e pérditshém
jetésor dhe pérmiréson miréqénien individuale.

= Sigurojné kujdes dhe mbéshtetje t€ personalizuar, me njeréz té afté t€ b&jné
zgjedhje té déshiruara n€ lidhje me ményrén e tyre té jetesés.

=  Ofrojné kujdes paliativ, njé rol tashmé i konsoliduar i infermierit n€ kujdesin
kronik [10].

Parandalimi dhe kontrolli i sémundjeve kronike jané strategji efektive né zvogélimin e
faktoréve t€ rrezikut. Infermierét profesionisté n€ nivelin e kujdesit shéndetésor parésor
jané personel i réndé€sishém shéndetésor qé menaxhon géllimet pér arritjen e objektivave
né kété drejtim. Korniza e Kujdesit Inovativ t&¢ OBSH -s€ pér Sémundjet Kronike €shté
nj¢ model kujdesi qé¢ Organizata Botérore e Shéndetésisé krijoi pér t'iu pérshtatur
kontekstit t€ vendeve t& ndryshme dhe pér t€ arritur rezultate mé t€ mira shéndetésore
pér pacientét me s€émundje kronike. N& kontekstin e rolit té kujdesit infermieror pér
sémundjet kronike, zbatimi 1 kornizés s€¢ kujdesit inovativ t¢ OBSH-sé pér sémundjet
kronike né funksion t€ rezultateve mé t€ mira n€ menaxhimin e s€mundjeve kronike nga
infermierét profesionisté jané: 1) promovimi i veté-kujdesit pér pacientét me pjesémarrje
té familjes, 2) organizimi i sistemit t& shérbimit t& sémundjeve kronike né spital dhe
komunitet, dhe 3) duke u drejtuar nga politikat shéndetésore [11].

Shembuj té praktikave mé té mira té menaxhimit &€ semundjeve kronike

Integrimi i1 infermierit t€ familjes dhe ofrimit t& kujdesit shéndetésor né shtépi pér
pacientét me s€émundje kronike mund€son qé praktikat infermierore t€ kené fleksibilitet
mé t€ madh pér té ofruar kujdes gjithépérfshirés, té€ koordinuar, me né gendér pacientin.
Shembujt praktiké q€ do té paraqiten n€ vijim do té paragesin se si klinika t€ ndryshme
zbatojné praktikat mé t€ mira t€ menaxhimit t& sémundjeve kronike duke pérfshiré:

* koordinimin e kujdesit

* pérdorimin njé qasje multidisiplinare t€ ekipit t€ kujdesit

* duke siguruar g€ anétarét e ekipit t€ punojné pér arritjen e ploté t€ qéllimit dhe

* sigurimi 1 aksesit t€ shtuar t€ pacientit né cdo kohé

- Zbatimi i njé modeli té koordinuar té kujdesit

Praktika 1.

Sistemi i forté i kujtesés dhe ri-kujtesés: praktiké me shtaté mjeké familje, dy
infermieré, dhe tre profesionisté shéndetésoré aleaté

"Ne kemi shumé pacienté t€ moshuar q€ vuajné nga sémundje té shumta. Kemi gjetur
se ményra mé e miré€ pér t€ menaxhuar gjérat ishte krijimi 1 njé procesi shumeé té€ miré
té kujtesés. Ne dérgonim rregullisht mesazhe kujtimi pacientéve pér t'u siguruar qé
infermierét jan€ duke krijuar dhe rishikuar vazhdimisht planet e tyre t€ s€émundjeve
kronike".

“Eshté e mrekullueshme kur pacientét inicojné kété proces, pavarésisht se shumicén
e kohés, €shté e nxitur kryesisht nga infermierét tan€. Infermierét rishikojné planet e
kujdesit, kontrollojné kur pacientét kané marré shérbime te specialité té tjeré pér
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shémbull pér osteoporozén apo kontrollojné nése ata kané qéné te fizioterapisti ose te
profesionisté té tjeré t€ lidhur me shéndetin”

"Nése ofruesit e tjeré jané t&€ pérfshiré, infermierét do t'i thérrasin pér t&€ diskutuar
rekomandime té€ reja ose pér t€ kontrolluar pérparimin ose trajtimet.

"Infermierét tan€ jané gjithashtu né kérkim té€ vazhdueshém té shérbimeve té reja qé
mund t€ jené t€ pérshtatshme pér pacientét tané. Pér shembull, ka disa programe
sociale té drejtuara nga grupe t€ ndryshme t€ komunitetit. Infermierét mund t&é b&jné
telefonatat dhe referimet e duhura pér té integruar pacientét e izoluar né€ disa nga ato
programe. "

Planifikimi i kujdesit dhe kontakti i rregullt: praktiké me pesé mjeké
familje, dy infermiere, dy profesionisté aleaté shéndetésor

“Ne 1 planifikojmé vizitat me pacientét paraprakisht. Ne printojmé njé€ listé té té gjitha
telefonatave ose kontakteve qé do t€ na duhet té€ b&jmé me pacientét tané kronik pér
vitin e ardhshém. Pastaj ne ndjekim até listé pér t'u siguruar q€ ne prekim bazén me
ata pacient€ ¢do tre deri né katér jave.

"Pér konsultén fillestare, infermierja zakonisht do t€ b&jé njé vlerésim né shtépi,
vecanérisht né€se pacienti €shté 1 moshuar. Kjo na jep njé pamje t€ miré se né cfaré
niveli éshté gjendja e tyre shéndetésore. Gjithashtu kjo mundéson instalimin e njé
marrédhénie me pacientin. Nése ata kané njé kujdestar, ne do t€ lidhemi edhe me ta.
Pas késaj, ne I kontaktojmé ¢do tre javé né telefon ose i marrim pér konsulté né
kliniké.

"Kur infermierja bén njé telefonaté rutin€ ¢do tre javé, ato do té diskutojné skriptet,
do t&€ kontrollojn€ nése gjérat jané t& pérditésuara, kontrollojné se si po menaxhohet
situate né€ pérgjithési dhe nése ka ndonjé ¢éshtje apo ndryshim.

"Pérmes kétyre thirrjeve infermierét zbulojné shumé.Pér shembull, njé pacient nuk 1
kishte théné€ askujt se ishte rézuar. Ajo thirrje rutin€ ¢oi né puné té tjera koordinuese
dhe diskutime me mjekun e tyre, vleré€soi démtimin dhe mundé€soi zbatimin e
strategjive€ pér t€ parandaluar rénie t€ métejshme. Népérmjet késaj praktike ne po
mundohemi qé té€ parandalojmé shtrimet né€ spital dhe né tété njéjtén kohé t'i mbajmé
pacientét miré€ n€ gjendje t€ miré shéndetésore né kushtet e shtépise.

"Ne nuk e zbulojmé gjithmoné kur pacientét kané qené né spital sepse pérmbledhjet e
e daljes nga spitali nuk vijné€ gjithmoné. Kjo éshté njé arsye tjetér pér té cilén €shté
miré q€ takimet me pacientét t€ béhen rregullisht. Kur infermierja i telefonoi njé
pacienti tjetér, ai tha: "2 javét e kaluara uné€ kam qgené i shtruar né€ spital ".

Lidhja me menaxherét e rasteve: gendra shéndetésore e komunitetit
me tre mjeké gé ofrojné shérbim né vend

"Ne kemi disa pacient¢ me nevoja komplekse, pérfshiré shéndetin mendor. Ata
pacient€ nganjéheré jané mé e véshtiré pér t'u angazhuar, pajtohen mé pak me trajtimin
dhe kané véshtirési né pérballimin e situatés.
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"Ne gjithashtu shohim pacienté qé¢ mund t€ kené diabet, sémundje t€ zemrés, jané t&
moshua, kané s€émundje t€ tjera fizike dhe shumica e tyre nuk jan€ proaktive né lidhje
me shéndetin e tyre.

"N¢é shérbimin toné, ne kemi gjetur se celési pér koordinimin e miré t&€ kujdesit ka
gené angazhimi me menaxherét e rasteve. Ato ndihmojné pacientét t€ vijné né takime
té rregullta dhe mund t€ ndihmojné pér ndjekjen gjendjes s€ tyre. Pér klientét me té
véshtiré, nevoja e menaxherit té rastit ér t€ ndihmuar né menaxhimin e situatés shpesh
heré éshté domosdoshméri.

"Ne gjithashtu kemi infermierét tané qé s€ bashku me mjekét e pérgjithshém béjné
shumé puné administrative dhe klinike duke krijuar njé sistem shumé t€ miré té
kujtes€s. Ne kemi béré shumé pérpjekje pér té ndjekur pacientét dhe ne mbéshtetemi
né stafin ton€ administrativ pér t€ na ndihmuar né ndjekjen e vazhdueshme té
pacientéve kronik né ményré qé ata t€ vijné pér rikontrollet e tyre dhe té marrin
kujdes" [12].

- Qasja me Ekip Kujdesi multidisiplinar
Pacientét me gjendje komplekse dhe kronike shpesh kérkojné njé séré shérbimesh dhe
pérfshirjen e ofruesve t€ shérbimit nga disiplina t€ ndryshme. Njé qasje ekipore lejon
ofruesit t€ bashképunojné, duke parandaluar dyfishimin e shérbimeve dhe duke rezultuar
né koordinim mé t€ miré€ t€ kujdesit. Pérfitimet e tjera t€ késaj qasje pérfshijné:
» marrédhénie mé t€ forta profesionale
* pérmirésimi i komunikimit n€ t&€ gjithé disiplinat
¢ dhe shuméfishim té térthorté t€ aftésive, ku ofruesit mésojné dhe pérfitojné nga aftésité
dhe ekspertiza e té tjeréve.
Mg poshté jané disa shembuj t€ qasjeve té ekipit multidisiplinar.

Praktika 2.

Bashképunimi me ofruesit e jashtém: praktiké me 15 mjeké té pérgjithshém
dhe gjashté infermieré

"Ne nuk kemi profesionisté shéndetésor aleat né terren, késhtu qé ne duhet té punojmé
ngushté me ofruesit tané t€ jashtém té kujdesit.

“Infermierét kané marrédhénie shumé té forta me ta. Ne e dimé se mund ti marrim né
telefon ose tu dérgojmé email dhe ata do t€ na pérgjigjen sa mé shpejté qé té jeté e
mundur.

"Kur 1 referojmé pacientét né shérbimet e jashtme, ne i japim pacientit dokumentet
dhe detajet e kontaktit n€ ményré qé ata t€ mund té kontaktojn€ me ato shérbime ose
ofrues. Ndérkohé, me pé€lgimin e pacientit ofruesve u jepen gjithashtu detajet e
kontaktit t€ pacientit.
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"Sipas sistemit toné, nése shérbimi shéndetésor aleat nuk ka pasur vizita nga pacienti
jo mé€ voné se dy javé, at€heré ata do t€ telefonojné pacientit qé t&€ paraqitet pér
shérbim. Shumé nga pacientét e moshuar ikin n€ shtépi dhe harrojné t&€ 1€né takime.

"Ne punojmé me njé nga dietologét dhe nj€ kujdestar local pér kémbén diabetike. Ata
na dérgojné njé list€ ¢do tre muaj me pacientét q¢ kemi referuar, por q€ nuk kané
vajtur né vizita ose nuk kané qené né€ gjendje t&€ lidhen me ta.

"Atéheré ne mund té shtojmé kété n€ sistemin kujtes€ pér ta diskutuar problemin kur
pacientét do t€ vijné vijné pér t€ paré mjekét".

Njé infermiere praktike flet pér ofrimin e kujdesit bashképunues me njée
kujdestar pér kémbén diabetike

“Shumé nga pacientét diabetic t€ moshuar kané nevojé pér shérbime si podiatria.
Kohét e fundit kishim njé pacient me njé lezion dhe ishte e paqarté nése ishte flluské
apo ulgeré.

"Né bashképunim me podiatristin dhe lidhjen me ekipin e infermierisé, ne kemi
punuar pér mjekimin javor té plagés pér rreth tre mua;.

"NEé sajé t€ komunikimit t€ bashképunimit té t& dyja paléve ne arrit€ém t€ vendosnim
mé t€ miré€ pér mjekimin e plagés dhe si rrjedhojé dhe shérimin e saj.

"Ne gjithashtu komunikojmé shumé me farmacité. Mund té€ na duhet t€ diskutojmé
skriptet ose té shikojmé fillimin e terapisé€ sé trajtimit me medikamente. Ne zakonisht
pacienté kompleksé kronik q€ mjekohen né shtépi té€ shqyrtojné mjekimin e tyre, me
géllim g€ t€ jené né gjéndje ta kuptojné at€ qé po béné dhe pér té rritur
pajtueshmériné.

Konferenca rasti: praktiké me shtaté mjeké té peérgjithshém dhe dy
infermieré

"Me ekipin toné, ose infermierja ose mjeku sé€ pari do t€ shohin pacientin dhe pastaj
diskutojmé se ¢faré duhet t€ b&jmé.

"Infermierét do t€ priren t€ b&jné shumé puné administrative pér t€ organizuar gjéra
dhe pastaj lidhjen e pacientit me mjekun e pérgjithshém.

"Té kesh fonde mé fleksibél do t€ thot€ g€ mund t€ bésh gjéra té€ tilla si konferenca
rastesh me ofrues t€ shumt€ shéndetésor.

"Ne e dimé se cilét jané rastet tona t€ ndérlikuara dhe kjo ményré e punés me kolegét
shkurton burokracité dhe ¢on né njé¢ komunikim mé t€ miré. Lidhja me punonjésit
socialé pér shembull - t€ kesh até lidhje profesionale do t€ thoté g€ ata mund té
ndihmojn€ me procesin e kalimit t€ pacientéve nga shtépia né spitale apo institucione
té tjera kujdesi, sé€ bashku me zgjidhjen e ¢do ¢éshtje sociale qé éshté rrjedhoj e atij
procesi".

244



<
Menaxhimi i Sémundjeve Kronike

"Kjo &shté e pagmueshme - vet€ém pér té pasur ata profesionisté, thjesht mund té
marrésh telefonin dhe té telefononi pér késhilla n€ lidhje me shéndetin dhe kujdesin”
[12].

Udhézimet pér praktikat mé té mira klinike pér menaxhimin e
sémundjeve kronike

Praktikoni Rekomandimet e méposhtme:

Qasja e SA-ve Lloji i Evidencave*
1.0 | Infermierét pérdorin gasjen e ndryshimit té sjelljes "5 A"
pér t€ vlerésuar, késhilluar, pajtuar, ndihmuar dhe Ia

rregulluar, pérfshirjen né strategji t€ shumta t& veté-
menaxhimit kur mbéshtesin klientét me njé sémundje
kronike pér t€ ndihmuar n€ pérmirésimin e rezultateve

shéndetésore.
ASSESS - VLERESO
1.a | Infermierét krijojné raport me klientét dhe familjet 111
Infermierét kontrollojné depresionin né vlerésimin Ib

fillestar, n€ intervale t€ rregullta dhe avokojné pér
trajtimin pasues t€ depresionit.

1.1.c | Infermierét krijojné njé axhendé t&€ shkruar pér takime IIb
né bashképunim me klientin dhe familjen, t€ cilat mund
té
pérfshijné:

* Rishikimi i t€ dhénave klinike

* Diskutimi 1 pérvojave té€ klientit me veté-

menaxhimin

* Administrimi 1 ilageve

* Barrierat/stresuesit

*  Krijimi 1 planeve té€ veprimit

* Edukimi i klientit

1.1.d | Infermierét vazhdimisht vlerésojné gatishmériné e I
klientit pér ndryshim pér t€ ndihmuar né€ pércaktimin e
strategjive pér t&€ ndihmuar gatishmérin€ e klientit

pér ndryshim dhe pér t&€ ndihmuar né pércaktimin e
strategjive pér t€ ndihmuar klientin me sjellje specifike.

1.1.e | Infermierét inkurajojné klientét t&€ pérdorin instrumente Ib
té vlerésimit t€ rrezikut pér shéndetin; modelin e
pérdorimit t€ mjeteve té€ tilla, dhe diskutoni mbi

rezultatet e vlerésimit t&€ rrezikut me ta né ndjekje té

rregullt.
ADVISE- KESHILLIM
1.2.a | Infermierét kombinojné strategji efektive té€ sjelljes, Ia

psikosociale dhe procese edukimi t€ veté-menaxhimit si
pjesé e dhénies s€ mbéshtetjes pér veté-menaxhim.
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1.2.b | Infermierét pérdorin teknikén e komunikimit "kérko- 11
thuaj-pyet" (e njohur edhe si "Nxjerr- Siguro-Nxjerr")
pér té€ siguruar q¢ klienti merr informacionin e kérkuar
ose t&€ nevojshém.

1.2.c | Infermierét pérdorin teknikén e komunikimit "Mbyllja e 11
lakut" G (e njohur edhe si "méso prapa") pér t€ vlerésuar
kuptimin e informacionit nga klienti.

1.2.d | Infermierét ndihmojné klientét né pérdorimin e Ib
informacionit nga teknikat e veté-monitorimit (p.sh.,
monitorimi i glukozes, n€ shtépi monitorimi i presionit
té gjakut) pér t€ menaxhuar gjendjen e tyre.

1.2.e | Infermierét inkurajojné klientét t€ pérdorin metoda I
monitorimi (p.sh., ditaré, regjistra, shénime personale
shéndetésore) pér t€ monitoruar dhe gjurmuar gjendjen
e tyre shéndetésore.

AGREE - PAJTOHEM

1.3 | Infermierét bashképunojné me klientét pér: Ia

*  Vendosni géllime;

e Zhvillimi i planeve t€ veprimit g€ mundésojné
arritjen e géllimeve; dhe

* Monitoroni pérparimin drejt géllimeve.

ASSIST-ASISTO

1.4.a | Infermierét t& cilét jané té trajnuar né ményré teé Ia
pérshtatshme pérdorin intervista motivuese me klientét
e tyre pér t'i lejuar klientét t€ marrin pjes€ né
identifikimin e ndryshimeve té tyre té déshiruara té

sjelljes.

1.4.b | Infermierét mésojné dhe ndihmojné klientét t€ pérdorin Ia
teknika t€ zgjidhjes s€ problemeve.

1.4.c | Infermierét jané té vetédijshém pér programet e veté- Ib

menaxhimit t€ komunitetit né njé séré cilésish dhe 1
lidhin klientét me kéto programe pérmes ofrimit té
informacionit t€ sakté dhe burimeve pérkatése.

ARRANGE-PERSHTAT/ORGANIZO

1.5 | Infermierét organizojné ndjekje té€ rregullta dhe té Ia
géndrueshme pér klientét bazuar né€ preferencat dhe
disponueshméring e klientit (p.sh, telefon, email, takime
t€ rregullta). Infermierét dhe klientét diskutojné dhe
kundérshtojné t&€ dhénat/informacionin qé do té
rishikohen né ¢do takim.

INNOVATIVE DELIVERY MODELS - MODELE INOVATIVE TE
DHENIES SE KUJDESIT

2.0 | Infermierét pérdorin njé séré modalitetesh inovative, IIb
krijuese dhe fleksibél me klientét kur ofrojn€ mbéshtetje
pér vetémenaxhim, si¢ jané:

a) Sistemet elektronike t& mbéshtetjes
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b) Materialet e shtypura

¢) Kontakt telefonik

d) Ndérveprimi ball€ pér ballé
e) Modalitete té reja emergjente

2.1

Infermierét pérshtatin ofrimin e strategjive mbéshtetése ITa
té veté-menaxhimit né kulturén, kontekstin social dhe
ekonomik té klientéve.

2.2

Infermierét lehtésojné njé qasje t€ ekipit t&€ praktikés Ib
bashképunuese pér mbéshtetje efektive t&€ veté-
menaxhimit.

Rekomandimet pér Edukimin

Rekomandimi Lloji i Evidencave*

3.0

Programet akademike t€ infermierisé integrojné né v
kurrikula dhe né edukimin e vazhdueshém parimet e
edukimit mbéshtetés t€ veté-menaxhimit.

3.1

Organizatat ofrojné edukim mbéshtetés t€ veté- v
menaxhimit pérmes nj€ larmie aktivitetesh t€ edukimit
né€ vazhdim me mundési zhvillimi pér t€ mbéshtetur
infermierét n€ zhvillimin efektiv té afté€sive né
mbéshtetjen e veté-menaxhimit.

*Interpretimi 1 evidencave

Llojet e evidencave

Ia | Evidencat e marra nga meta-analiza ose rishikimi sistematik i provave té
kontrolluara té rastésishme.

Ib | Evidencat e marra nga t€ paktén njé gjykim i kontrolluar i rastit

ITa | Evidencat e marra nga t€ paktén njé studim i kontrolluar 1 projektuar mir€ pa
rastésim.

IIb | Evidencat e marra nga té paktén njé lloj tjetér studimi kuazi-eksperimental 1
hartuar miré, pa rastési.

IIT | Evidencat e marra nga studime pérshkruese t€ dizajnuara miré, jo
eksperimentale, t€ tilla si studimet krahasuese, studimet e korrelacionit dhe
studimet e rastit.

IV | Evidencat e marra nga raportet ose komentet e komitetit t&€ ekspertéve
dhe/ose pérvojat klinike t& autoriteteve respektive.
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22

Parimet dhe pérkufizimet e Veté-menaxhimit dhe fuqgizimit.
Zgjidhja e problemeve, Vendimmarrja.

Objektivat e mesimit

« Té& njohim parimet dhe pérkufizimet e veté-menaxhimit dhe
fugizimit n€ kontekstin e kujdesit pér sémundjet kronike

« Té kuptojmé aspekte t& mbéshtetjes pér zgjidhjen e problemeve
dhe vendimarrjen te pacientét me sémundje kronike

« Té kuptojmé pse mbéshtetja e fuqizimit te pacientét me
sémundje kronike duhet t& ndodhé né té gjitha nivelet

Parimet dhe pérkufizimet e Veté-menaxhimit dhe Fuqizimit

Fuqizimi i qytetaréve dhe pacientéve &shté njé detyré e cila pérfshin dhe inkurajon
ndérveprimin e komuniteteve, profesionistéve t€ kujdesit shéndetésor, hartuesve té
politikave shéndetésore dhe té€ gjithé aktoréve té tjeré t& shoqérisé civile q€ kané lidhje.
Fugqizimi i pacientéve do té thoté t'u sigurosh atyre mundési dhe mjedis pér té zhvilluar
aftésité, besimin dhe njohurité pér té€ 1€vizur nga t€ genit njé marrés pasiv 1 kujdesit ndaj
nj€ partneri aktiv né kujdesin e tyre shéndetésor. Ka shumé pérkufizime né lidhje me
veté-menaxhimin, por pérkufizimi mé i pérshtatshém né kontekstin e kétij leksioni éshté
si vijon: Veté-menaxhimi lidhet me detyrat qé njé individ duhet té ndérmarré pér té
Jjetuar mé miré me sémundjen e tij kronike. Kéto detyra pérfshijné fitimin e besimit pér
t'v marré me menaxhimin mjekésor, menaxhimi i roleve dhe menaxhimi emocional [1].
Ky pérkufizim parashikon veté-menaxhimin si sjellje, por pérfshin nocionin e "besimit"
dhe pérfshin menaxhimin mjekésor (njé shqetésim kryesor i ofruesve t&€ kujdesit
shéndetésor) si dhe rolin dhe menaxhimin emocional nga individi. A1 siguron qartési mé
té madhe né até qé fokusohet né€ pérkufizimin te personi me gjendje kronike duke shtuar
dhe konceptin e "mbéshtetjes s€ veté-menaxhimit", 1 cili specifikon se ¢faré mund té
b&jné ofruesit e kujdesit shéndetésor g€ té nxisin veté-menaxhimin. “Mbéshtetja pér
veté-menaxhim pércaktohet si ofrim sistematik 1 edukimit dhe mbéshtetjes me ndérhyrje
nga personeli i kujdesit shéndetésor pér té rritur aftésité dhe besimin e pacientéve né
menaxhimin e problemeve t€ shéndetit t€ tyre, duke pérfshiré vlerésimin e rregullt t&
progresit dhe problemeve, vendosjen e géllimeve dhe mbéshtetje pér zgjidhjen e
problemeve”. Njé faktor tjetér g€ mbéshtet vendimin pér t€ pérdorur kété pérkufizim t&
veté-menaxhimit &shté se €éshté né€ pérputhje me konceptin e "mbéshtetjes s€ veté-
menaxhimit" t& pérfshiré€ n€ Modelin e Kujdesit Kronik. Modeli €shté zbatuar né njé séré
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sémundjesh kronike [2], model g€ mé pas €sht€ modifikuar dhe riemértuar Modeli i
Zgjeruar i Kujdesit Kronik, Figura 22-1.
Figura 22-1.
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Modeli pérfshin dy sfera t€ mbivendosura, komunitetin dhe sistemin e kujdesit
shéndetésor, me mbéshtetjen e veté-menaxhimit si njé nga katér komponentét thelbésoré
brenda sistemit t€ kujdesit shéndetésor. "Veté-Menaxhimi / Zhvillimi 1 Aftésive
Personale" i referohet "mbéshtetjes s€ veté-menaxhimit né€ pérballimin e njé s€mundje,
por edhe né zhvillimin e aftésive personale pér shéndetin dhe mirégenien” [3]. Modeli
thekson se kur "Pacientét Aktiv t€ Informuar" ndérveprojné me njé "Ekip Proaktiv,
Praktik dhe té Pérgatitur,’rezultati éshté pérmirésuar “Rezultatet Funksionale dhe
Klinike”. Pér t& inkurajuar kéto rezultate, autoritetet shéndetésore japin t€ dhéna pér té
forcuar dhe maksimizuar efikasitetin e secilit komponent té€ pérfshiré né Mbéshtetjen e
Veté-Menaxhimit. Pérvec institucioneve shéndetésore lokale dhe provinciale,
Mbéshtetje pér Veté-Menaxhim ofrohet edhe nga komponenté té tjeré. Figura 22-2
vendos pérkufizimin e veté-menaxhimit n€ qendér dhe rreth perimetrit lokalizon disa
organe me pérgjegjesi pér mbéshtetjen e veté-menaxhimit. Egzistojné edhe katér terma
té tjeré t€ pérdorur né€ lidhje me veté-menaxhimin por q€ kané€ paqartési dhe kontribuojné
né konfuzion, veganérisht: n€ faktin nése veté-menaxhimi éshté proces ose rezultat;
ngjashmérit€¢ dhe ndryshimet midis edukimit t€ pacientéve dhe edukimit t€ veté-
menaxhimit; angazhimi i veté-menaxhimit t€ pacientit; dhe teknika efektive t€ trajnimit.

- Veté - menaxhimi - proces ose rezultat
Veté-menaxhimi mund t€ jet€ ose nj€ proces ose njé rezultat. Si proces, termi pérdoret
pér t€ pérshkruar llojin e trajnimit (p.sh, edukimi i veté-menaxhimit, pérgatitja e veté-
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menaxhimit) qé ofrohet te njerézit me sémundje kronike. Elementet thelbésore t&
trajnimit duhet t€ pérfshijné Mjeshtérin€ e t& Mésuarit dhe zgjidhjen e problemeve [4].

Figura 22-2.
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Kur veté-menaxhimi referohet si njé rezultat, ai zakonisht nénkupton momentin kur
njerézit me sémundje kronike kané arritur njohurité, aftésité dhe besimin pér té
menaxhuar shéndetin e tyre dhe angazhimin e tyre né€ sjellje t& vecanta qé lidhen me
menaxhimin mjekésor, t€ rolit dhe emocional. Kéto "rezultate" sjelljet dhe besimi
krijohen pérmes procesit té trajnimit [5].

- Edukimi i pacientéve dhe edukimi 1 veté-menaxhimit
Njé€ aspekt 1 "Mbéshtetjes s€ Veté-Menaxhimit" fokusohet né strategjité edukative dhe
teknikat e pérdorura nga profesionistét e shéndetit dhe personat kujdestar. Brenda késaj
zone, dallimi midis llojit t€ edukimit t€ pacientéve t€ ofruar nga profesionistét e shéndetit
dhe edukatorét éshté mjegulluar ndonjéheré me llojin e edukimit t& njohur si edukim
veté-menaxhues. T€ dy llojet e edukimit jané thelbésore pér t€ ndihmuar individin té
arrij€ cilésin€ mé t€ miré té jetés dhe pavarésing; qéllimi éshté qé€ t€ krahasohen atributet
e tyre. N€ disa raste, edukimi i veté-menaxhimit éshté pércaktuar si kuptim 1 njéjté€ me
edukimin e pacientit. Pér shembull, n€ rastin e diabetit “termi edukim i veté-menaxhimit
thekson nevojén qé njerézit me diabet t€ menaxhojné diabetin e tyre ¢do dité [6]. Pér
kéte arsye termat edukim pér diabetin dhe edukim pér veté-menaxhim do t'i referohen
té njé€jtave procese”. Pér kéto arsye u konsiderua qé "sjelljet e trajtimit", t€ cilat jané
fokusi kryesor i edukimit tradicional t€ pacientéve, t€ jeté sinonim i sjelljeve t€ veté-
menaxhimit sepse ishte individi (d.m.th., vetja) q€ do t'i praktikonte ato. Sjelljet e
trajtimit t€ diabetit pérfshijné: veté-injektim i1 insulin€s; veté-monitorimi i niveleve té
glukozgs; té hahet si¢ duhet; nd€rprerja e duhanit; ushtrimi dhe marrja sic duhet e
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medikamenteve. Duke praktikuar kéto sjellje ekziston njé pritje g€ t€ arrihen géllimet e
ndérmjetme (d.m.th., kontrolli metabolik, nivelet optimale t€ glukoz€s né gjak,
kontrollin e lipideve té gjakut, dhe arritjen dhe mbajtjen e njé peshe t€ shéndetshme).
Dhe, nése kéto objektiva t€ ndérmjetme jané arritur, duhet t€ keté rezultate mé t€ mira
té diabetit: njé€ ulje e sémundshmérisé (retinopati, neuropati, nefropati), mé pak shtrime
né spital, njé ulje e kostove t& kujdesit shéndetésor t& lidhur me diabetin, dhe ulje té
vdekshmérisé.

Mg poshté jané paraqitur dallimet kryesore tashmé té pércaktuara midis edukimit t&
pacientéve dhe edukimit t€ veté-menaxhimit:

* Edukimi tradicional i pacientéve siguron informacion dhe méson aftésité teknike
té lidhura me s€émundjet kurse edukimi i veté-menaxhimit méson aftési se si té
veprohet né lidhje me problemet.

* Problemet e mbuluara né edukimin tradicional t€ pacientéve reflektojné
probleme té pérhapura t€ zakonshme té lidhura me njé sémundje specifike,
ndérsa problemet e mbuluara né edukimin e veté-menaxhimit jané ato qé
identifikohen nga pacienti.

* Edukimi tradicional i pacientéve &shté specifik pér sémundjen dhe ofron
informacion dhe aftési teknike lidhur me sémundjen. Né krahasim, edukimi i
veté-menaxhimit siguron zgjidhjen e problemeve dhe aftésité q€ jané té
rénd€sishme pér pasojat e sémundjeve kronike né pérgjithési.

* Edukimi tradicional i pacientéve bazohet né teoriné themelore qé €shté specifike
pér njohurité pér sémundjen duke krijuar ndryshime né sjellje, t€ cilat nga ana
tjetér prodhojné rezultate mé t€ mira. Edukimi i veté -menaxhimit, n€ t& kundért,
bazohet né€ teorin€ né té cilén besimi i pacientit &shté mé i madh te kapaciteti i
tij/saj pér t&€ béré ndryshime qé€ pérmirésojné jetén dhe jepin rezultate mé t€ mira
klinike.

*  Q¢éllimi i edukimit tradicional té pacientéve €shté "pajtueshméria" ndérsa qéllimi
né€ edukimin e veté-menaxhimit &shté rritja e veté-efikasitetit dhe pé€rmirésimi 1
rezultateve klinike.

* Ng& edukimin tradicional té pacientéve, profesionisti shéndetésor éshté edukatori,
por né edukimin e veté - menaxhimit edukatorét mund t€ jené profesionisté té
shéndetit, udhé&heqés té kolegéve ose pacienté té tjeré [7].

- Angazhimi i1 veté-menaxhimit t€ pacientit

Oftruesit e kujdesit shéndetésor dhe personat me sémundje kronike mund té€ angazhohen
né€ veté-menaxhim. Ofruesit e kujdesit shéndetésor angazhohen duke mésuar dhe mé pas
duke praktikuar strategji dhe teknika qé jané efektive n€ promovimin e veté-menaxhimit.
Personat me sémundje kronike angazhohen nga pjesémarrja né programet e veté-
menaxhimit t€ komunitetit dhe duke punuar né€ bashképunim me ofruesit e kujdesit
shéndetésor. Kjo sjell g€ shanset pér té cuar personat me sémundje kronike né situata
ku ata angazhohen né sjellje t€ shéndetshme dhe kané besim pér t€ menaxhuar aspektet
mjekésore, rolin dhe emocionet e gjendjes sé€ tyre. Nése kemi pérfshirje t€ dy partneréve
atéheré keni maksimizim té rezultateve né shéndet dhe si rrjedhojé dhe pérmbushjen e
objektivit pérfundimtar té trajnimit t€ veté-menaxhimit.
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- Teknika efektive té trajnimit
Qéllimi 1 trajnimit/edukimit t€ veté -menaxhimit &shté qé njerézit t&€ kené besimin té
merren me menaxhimin mjekésor, menaxhimin e roleve dhe menaxhimin emocional té
gjendjes sé tyre. Pér té arritur kété qéllim, trajnimi duhet t'u mésoj€ njerézve:
* ményra pér t& hyré n€ informacionin qé ata kérkojné;
» ményra pér t& siguruar ¢ ata jané té afté n€ kryerjen e sjelljeve té lidhura me kujdesin
(p-sh., injektimi i insulin€s, pérdorimi i njé inhalatori) dhe sjelljet jo t€ lidhura me
kujdesin (p.sh., ndérveprimi me mjekun, ushtrimi);
» ményra pér té rritur nivelet e tyre t€ besimit (d.m.th., veté-efikasitetin e perceptuar) né
aftésiné€ e tyre pér t'u angazhuar né kéto sjellje; dhe
» ményra pér t€ siguruar g€ ata jané té aft€ né zgjidhjen e problemeve.
Trajnimi 1 veté-menaxhimit mund t€ zhvillohet né baza nj€ pér njé midis individit dhe
ofruesit té€ tij t& kujdesit shéndetésor, ose n€ mjedise grupore t€ udhéhequra nga ofruesit
e shéndetésisé. Ky trajnim duhet t€ inkurajoj€ njerézit qé: té identifikojn€ problemet, té
gjejné barrierat dhe mbéshtetjet e tyre, t€ gjenerojné njé zgjidhje dhe t&€ zhvillojné njé
qéllim afatgjaté dhe afatshkurtér (d.m.th., njé plan veprimi). Trajnimi synon zhvillimin
e arritjeve pér ményrat pér t€ monitoruar dhe vlerésuar pérparimin (p.sh. kontakti
personal, telefoni, posta, e-mail), dhe né€se personi nuk &shté i suksesshém, procesi 1
zgjidhjes sé problemeve mund té pérséritet ose ri-pérshtatet. Albert Bandura ka dhéné
nj€ kontribut t€ réndésishém né fushén e veté-menaxhimit, veganérisht duke artikuluar
strategji dhe teknika g€ ndikojné€ n€ besimet dhe né aftésité e njerézve pér t'u angazhuar
né sjellje. Bandura e pérkufizoi veté-efikasitetin si "gjykimet e njerézve pér aftésité e
tyre pér té organizuar dhe ekzekutuar kurse veprimi té kérkuara pér té arritur llojet e
pércaktuara té sjelljeve [8]. Konfliktet kryesore né lidhje me rolin e besimeve té veté-
efikasitetit, t€ pércaktuara né funksionimin njerézor, jané€ se "niveli i motivimit, gjendjet
afektive dhe veprimet e njerézve bazohen mé shumé né até qé ata besojné sesa né até qé
éshté objektivisht e vérteté" [9]. Procesi 1 zhvillimit t€ qéllimeve afatgjata dhe
afatshkurtra njihet si pérvoja "Udhéheqja e drejtuar" dhe shérben si mjeti kryesor pér
zhvillimin dhe zgjerimin e kompetencave té sjelljes dhe €shté njé tekniké efektive pér
ngritjen e veté-efikasitetit t€ individéve [8]. Gjetjet zbulojné se veté-efikasiteti i
perceptuar ndikon né ¢do fazé t€ ndryshimit té sjelljes shéndetésore, pavarésisht nése
njerézit mendojné t€ ndryshojné sjelljet e tyre shéndetésore, sa pérfitojné nga programet
e trajtimit, sa mir€ 1 mbajné ndryshimet q€ kané arritur dhe cenueshmériné e tyre pér t'u
rikthyer [10]. Ekzistojné gjithashtu déshmi se veté-efikasiteti ndérmjetéson efektet e
programeve psikosociale né gjendjen shéndetésore [11-12].

Koncepti i Fuqizimit té pacientit me sémundje kronike

N¢é kontekstin e menxhimit té sémundjeve kronike pér té krijuar njé sistem shéndetésor
qé€ 1 pérgjigjet nevojave té€ kohés u pérfshiné shumé komponenté gendroré, pérfshiré dhe
fuqgizimin e pacientit, Figura 22-1. Koncepti 1 fuqizimit &shté njé koncept i cili u shfaq
pér heré€ t€ paré si ideologji né punén sociale gjaté viteve 1960, ku fokusi ishte mé shumé
te t€ drejtat dhe kompetencat e individéve dhe komuniteteve sesa nevojat dhe mungesat
e tyre [13]. N€ fushén specifike té shéndetit, Karta e Otavés e OBSH-s€ pér Promovimin
e Shéndetit n€ 1986 ( Figura 10-2) e béri fuqizimin njé gur themeli t€ promovimit té
shéndetit; duke promovuar njé€ pérkufizim pozitiv t€ shéndetit q€ nuk éshté i kufizuar né
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parandalimin e problemeve shéndetésore, por thekson rrethanat shoqérore dhe
pérmirésim t&€ tyre. N& két€ kontekst, promovimi i shéndetit u pa si "procesi i aftésimit
té njerézve pér té rritur kontrollin dhe pérmirésuar shéndetin e tyre” [14]. Né ditét e
sotme, fuqizimi shpesh konsiderohet t& jet€ njé "term ombrellé", qé do t& thoté se
ekzistojné shumé interpretime t€ kétij koncepti. Fuqizimi mund té€ pérkufizohet
njékohésisht si nj€ proces, njé strategji edukimi apo rezultat [15]. Terma té€ tjeré pérdoren
ndonjéheré né€ vend t€ fuqizimit por thelbi 1 kétij koncepti &shté ideja e ndihmés dhe
mbéshtetjes qé u jepet pacientéve g€ t€ béhen mé pérgjegjés pér shéndetin e tyre, duke
u dhéné individéve dhe komunitetit mé shumé pushtet mbi pérkufizimin dhe natyrén e
ndryshimeve g€ i prekin ato [16].

- Karakteristikat e nj€ pacienti t& fuqizuar
Njé€ person i fugizuar &shté né€ gjendje t& marré pjes€ aktive né menaxhimin e shéndetit
té tij. Nj& pacient i aktiv i fugizuar ka karakteristikat ¢ méposhtme:
* Kupton gjendjen e tij shéndetésore dhe efektin e tij n€ trup.
* Ndjehen né gjendje t& marrin pjesé n€ vendimmarrje me profesionistét e tyre t€ kujdesit
shéndetésor
* Ndjehet n€ gjendje té béjé zgjedhje t€ informuara né lidhje me trajtimin.
* Kupton nevojén pér té béré ndryshimet e nevojshme né stilin e tyre té jetes€s pér
menaxhimin e gjendjes sé tyre.
» Né gjendje té sfidojé dhe t€ béj€ pyetje nga profesionistét e kujdesit shéndetésor qé
ofrojné kujdes.
* Merr pérgjegjési pér shéndetin e tij dhe kérkon n€ ményré aktive kujdes vetém kur
&shté e nevojshme
* Kérkon n€ ményré aktive, vleréson dhe pérdor informacionin [17].

Promovimi i fuqizimit dhe veté-menaxhimit t&€ pacientit “duhet t€ konsiderohet si njé
nga karakteristikat thelbésore té praktikés sé kujdesit shéndetésor parésor dhe duhet té
pérfshihet edhe n€ pérkufizimin e saj [18].

Koncepti i mbéshtetejes pér zgjidhje té problemeve te pacientét me
sémundje kronike

Problemi 1 zgjidhjes sé problemeve né teorin€ e veté-menaxhimit t€ shéndetit éshté
identifikuar si procesi népérmjet té cilit njé individ pérkthen teknika t€ veté-menaxhimit
té njé sémundje n€ menaxhimin vetjak t€ shéndetit. Népérmjet aplikimit t€ hapave té
zgjidhjes sé problemeve né lidhje me njé problem specifik veté-menaxhimi shéndetésor,
njé€ individ €shté€ né€ gjendje té€ fitoj dhe té ruaj ndryshime né sjellje g€ mundésojné
arritjen e pé€rmbushjes s€ objektivit pér veté-menaxhim té shéndetit [19]. Edhe pse
zgjidhja e problemeve ka objektiv té nj€jté si mbéshtetja me menaxhimin e sémundjeve
kronike, né€ rastin e veté-menaxhimit té sémundjeve kronike nuk ka pérdorim té gjer€.
Evidencat e para se zgjidhja e problemeve ka lidhje me aderencén ndaj trajtimit dhe
rezultatet n€ shéndet €shté paré né shumé sémundje kronike si né menaxhimin e
obezitetit dhe strokut [20-21]. Por sémundja kronike ku koncepti i zgjidhjes sé
problemeve ka gjetur zbatim té gjeré €éshté diabeti melitus [22]. Modeli 1 propozuar i
zgjidhjes sé problemeve né rastin e diabetit mellitus &shté njé model i1 zgjidhjes sé
problemeve t€ veté-menaxhimit t€ sémundjeve kronike, i cili rrjedh nga teorité e
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zgjidhjes s¢ problemeve né psikologjin€ njohése, teoriné edukative/mésimore dhe
zgjidhjen e problemeve sociale. Jané identifikuar katér komponenté thelbésoré té
zgjidhjes sé problemeve né veté-menaxhimin e sémundjes: (1). aftési pér zgjidhjen e
problemeve, (2). orientimi pér zgjidhjen e problemeve, (3). njohuri specifike pér
sémundjen, dhe (4). transferimi 1 pérvojés sé¢ kaluar. Né rastin e veté-menaxhimit t&
diabetit, zgjidhja e problemeve &éshté propozuar si njé konstrukt i dobishém pér té
konceptualizuar dhe kuptuar natyrén komplekse té€ veté-menaxhimit t€ sémundjeve
kronike [23]. Ruajtja e njé€ trajtimi intensiv t€ s€émundjes né rastin e diabetit, Eshté njé
sfidé pér pacientin. P&r té mbajtur nén kontroll nivelet e glukozés né gjak, veté-
menaxhimi i diabetit pérfshin katér sjellje kryesore:1) veté-monitorimin e glicemisé, 2)
ushqgyerjen, 3) ushtrimin/aktivitetin fizik, dhe 4) medikamentet. Lidhja e kétyre katér
sjelljeve €shté ilustruar n€ Figurén 22-3.
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Figura 22-3.
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Katér komponentét e zgjidhjes s€ problemeve me orgjin€ nga teorité psikologjike jané
pérkthyer né njé model té aplikuar té zgjidhjes s€ problemeve né veté-menaxhimin e
sémundjeve kronike, Figura 22-4. Ky model, i cili éshté i orientuar né€ zgjidhjen e
problemeve dhe njohurive mbi s€émundjen specifike mund té€ karakterizohet si njé
gjendje e brendshme g€ pérfshin komponent€ té tillé si besimet, gendrimet, motivimet
dhe nivelin e njohurive té individit. Nga ana tjetér, aftésit€¢ né zgjidhjen e problemeve
dhe tranferimi 1 pervojave t€ kaluara mund té€ karakterizohen si komponenté aktiv t&
kapacitetit t&€ zgjidhjes s€ problemeve. Kéto pérfshijné aftésité pér t€ kryer njé proces té
zgjidhjes s€ problemeve dhe aftésiné pér t€ grumbulluar dhe aksesuar programe efektive
té sjelljes né lidhje me zgjidhje t€ problemeve specifike t€ bazuara né njohurité dhe
pérvojat e méparshme. Zgjidhja efektive e problemeve éshté pasojé e pérdorimit té€ njé
qasje racionale t& zgjidhjes sé problemeve, orientim pozitiv pér zgjidhjen e problemeve
dhe pérvojén e situatave té€ reja té€ lidhura me problemet e sémundjes, kontekstin social
brenda té cilit ndodhin problemet, pérfshiré dhe marrédhéniet ndérpersonale dhe faktorét
social q€ kané potencialin t&€ ndikojné pozitivisht apo negativisht n€ procesin e marrjes
s¢ vendimeve. Mjedisi problemor mund té ndikoj né strategjin€é e zgjidhjes sé
problemeve ose mund té kérkoj ndryshim té€ késaj strategjie. Edhe pse komponentét
individual té modelit t€ propozuar pér zgjidhjen e problemeve jané t€ miré-konsoliduara,
fuqgia e kétij modeli gendron né integrimin e komponentéve qé reflekton njé problem
konceptual holistik t€ zgjidhjes s€ problemeve né kontekstin e t& jetuarit dhe menaxhimit
té sémundjeve kronike [23]. Nga ana tjetér, problemi i1 zgjidhjes s€ problemeve mbetet
njé afté€sim 1 réndésishém pér pacientin pér shumé probleme kyc té€ menaxhimit t&
sémundjeve kronike pavarésisht nga karakteristikat socio-demografike t&€ popullatés sé
pacientéve kroniké [24].

o
Figura 22-4.
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Koncepti i mbéshtetejes pér vendimarrje te pacientét me sémundje
kronike

Vetém rreth gjysma e pacientéve si né€ kujdesin paré€sor ashtu edhe né mjediset spitalore
raportojné se ndihen té pérfshiré ashtu si¢ duan né vendimet dhe planet pér kujdesin e
tyre [25-27] ndérkohé g€ 80% e klinicistéve mendojné se i pérfshijné njerézit n€ kujdesin
e tyre [28]. N¢é kété aspekt, Figura 22-5 ilustron dilemén me té cilén pérballen shumé
profesionisté t&€ shéndetit (mjeké/infermieré) dhe pacienté. Klinicistét nuk jané né dijeni
té vlerave, preferencave, faktoréve personalé dhe pérpar€sive té pacientéve, ndérsa
pacientét nuk jané n€ dijeni t€ opsioneve dhe déshmive g€ mund té ndikojné né rezultatet
e tyre shéndetésore. Rezultati jané vendimet dhe planet g€ jané mé pak té suksesshme
sesa mund té jené kur krahasohen me déshmité, dhe nivelet e kénaqésisé qé jané té
copétuara né€ rastin mé té€ miré, duke rezultuar n€ humbje t€ kohés, burimeve dhe
mundésive [29].

Figura 22-5.

Problemi i vendimit klinik. Pérshtatur nga Informed Medical Decisions
Foundation (Fondacioni i Informuar i Vendimeve Mjekésore)

Pacientét: Klinicistét:
té pavetédijshém pér té pavetédijshém
opsionet ose rezultatet e rrethanat dhe
frajtimit ose menaxhimit preferencat e pacientéve

Cilési e dobét e vendimit

Né zemér té t€ veté-menaxhimit t€ sémundjeve kronike dhe marrjes s€ vendimeve éshté
besimi se njerézit kané interes t€ jetojn€ miré kur kan€ njé problem shéndetésor nése ata
pérfshihen si partneré:
* merren vendime dhe plane mé t€ mira q€ kané pranueshméri mé té€ larté pér
pacientin dhe klinicistin [30].
* vendimet dhe planet jané mé t€ pérshtatshme pér pacientin si individ dhe kané
mé shumé gjasa t€ miratohen prej tij [31].
* ¢do mbéshtetje qé nevojitet ka mé shumé gjasa té€ identifikohet dhe ofrohet
* pacienti ka mé shumé gjasa t€ arrijé rezultate qé€ duan pacienti dhe klinicisti [31]
*  mund t€ keté pérdorim mé t& mir€ t€ burimeve, mé pak humbje dhe siguri mé té
madhe [32-33].
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Qé kjo gasje t€ zbatohet, kérkohen njé numér komponentésh kryesoré. Nga perspektiva
e pacientit, kujdesi duhet té personalizohet, koordinohet dhe mundé&sohet, né t€ njéjtén
kohé me trajtimin e personit me dinjitet, dhembshuri dhe respekt. Nga perspektiva e
klinicistéve dhe ofrimit t&€ shérbimeve, qé kjo té béhet realitet duhet qé kéto tre fusha
kryesore t€ adresohen [34-35]. Faktorét qé ndikojné€ né vendimmarrje te pacientét me
sémundje kronike jané qéndrimet dhe rolet, aftésité, mjetet dhe sistemet organizative,
sistemi mé 1 gjeré shéndetésor, proceset lokale dhe késhillimi [29].

- Qéndrimet dhe rolet

Ofrimi 1 kujdesit shéndetésor éshté béré mé kompleks. Kjo ka kontribuar né njé
marrédhénie té pabarabarté t€ fuqisé midis pacientéve dhe mjekéve, bazuar n€ njohurité
e klinicistéve pér sémundjet dhe qasjen né trajtime. Q€ pacientét t€ pérfshihen vértet né
kujdesin e tyre, nuk duhet vetém t&€ pranohet se ndérveprimet klinike aktuale, té cilat
ruajné status quo-né€, jané nén-optimale, por nevojitet edhe njé déshiré pér ndryshim.
Nj€ ményré pér t€ menduar pér kété Eshté té pranohet se, jasht€ mjediseve shéndetésore,
té gjith€ ne marrim vendime dhe plane domethénése, té€ tilla si t€ shkojmé me pushime
ose té blejmé njé¢ makiné. Kjo né pérgjithési béhet duke pérdorur njé kombinim té
burimeve té informacionit dhe pérvojés, duke kérkuar késhilla dhe duke marré parasysh
preferencat personale. Ekspertiza teknike €shté pjesé, dhe jo gjithmoné pjesa mé kritike,
e kétij procesi. Si rezultat, njeréz t€ ndryshém marrin vendime té ndryshme né situata
me sa duket t€ ngjashme. N¢ t€ njéjtén ményré, pacientét kané piké€pamje individuale né
lidhje me vendimet shéndetésore. Kéto mund t€ ndikohen nga njohurité, pérvoja, situata
personale, preferencat, aftésité, vlerat ose besimet; mjekét nuk mund t€ parashikojné se
cilat jan€ kéto ndikime. Pra, pér t'i kuptuar ato, ata duhet té kérkojn€ né ményré aktive.
Déshtimi pér ta béré két€ con n€ pranimin mé t€ dobét t€ vendimeve, si dhe véshtirési,
moskryerje ose pakénaqési né miratimin e tyre. Pér personelin shéndetésor, kjo kérkon
ftesé aktive pér pacientét qé t€ béhen partneré€ té barabarté bazuar né njohjen e asaj qé
ata veté sjellin né ndérveprimet klinike. Pacientét gjithashtu duhet té€ pérshtaten me
gé€llimin n€ ndryshim, pérmbajtjen dhe dinamikén e konsultimeve. Ata duhet t€ presin
pérfshirjen si njé pjes€ normale e kujdesit.

- Aftésité
Ndryshimet né géndrimet dhe rolet kérkojné qé klinicistét t€ pérdorin dhe zhvillojné
aftésité klinike n€ ményré qé konsultimet t€ béhen vértet bashképunuese. Disa nga kéto
kané t€ b&né me veté konsultimin (aftésité kryesore t€ komunikimit, intervistat
motivuese dhe aftésité stérvitore), ndérsa té tjerat kan€ t€ béjné€ me punén né grup,
udhéheqgjen dhe koordinimin e shérbimeve pér t€ pérmbushur nevojat e individéve dhe
pér té trajtuar fragmentimin e kujdesit.

- Mjetet dhe sistemet organizative
Mund t€ béhet njé marréveshje e miré pér t&€ mbéshtetur géndrimet, kulturén dhe aftésité
e punés sé€ partneritetit. Pér kété éshté e dobishme t& mendosh dhe té pranosh qé ka disa
aspekte g€ kané t€ bé&jn€ me sistemin mé té gjeré shéndetésor, disa g€ lidhen me procesin
qé€ njerézit kané nevojé pér ndérveprimeve shéndetésore, dhe disa g€ kané t&€ b&jné me
veté konsultimin.
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- Sistemi mé 1 gjeré shéndetésor
Modeli 1 Kujdesit Kronik identifikon se pér ofrimin e suksesshém té kujdesit shéndetésor
nevojitet njé sistem mé 1 gjeré shéndetésor ku pérfshihen: politika dhe planifikimi
shéndetésor, standardet kombétare (té tilla si standardet profesionale), fugia punétore
dhe shpérndarja e tyre né€ sistemin shéndetésor, shpérndarja e financimit dhe planifikimi
1 ofrimit t&€ kujdesit shéndetésor lokal dhe rajonal.

- Proceset lokale
Brenda komuniteteve shéndetésore lokale, pér t€ rritur partneritetin duke punuar me
pacientét mund té béhet njé pune e madhe.

- Késhillimi
Né mbéshtétje t& késhillimit pér veté-menaxhim t€ sémundjeve kronike jané hartuar njé
s€ré mjeté€sh mbéshtetése té vendimit t€ pacientit dhe nxitjen e planifikimit t& kujdesit
[36]. Nj€ aspekt kryesor i kétyre éshté njohja se njerézit pérfitojné, kudo qé té jeté e
mundur, nga informacioni paraprak i ndérveprimeve klinike pér t'i ndihmuar ata té
mendojné pérmes qéllimit, pérmbajtjes dhe rezultateve t¢ mundshme. Kjo mund té
kursejé kohé brenda konsultimeve dhe mund€son njé géndrueshméri t€ qasjes midis
profesionistéve t€ shéndetit q¢ merren me t€ njéjtat ¢éshtje.
Puna né partneritet me pacientét ka kuptim né ¢do nivel. Pér két€ kérkohet njé ndryshim
né géndrimet, aftésité dhe sistemet pér t'u béré pjesé e praktikés normale klinike [37].
Studimet kané evidentuar se pacientét me barré mé t€ médhe té sémundjeve kronike dhe
sémundje qé kérkojné veté-menaxhim kané mé shumé gjasa t€ pérfshirjes né€ sjellje té
veté-menaxhimit t€ s€émundjes (psh, ndarjen e informacionit dhe vendimmarrjen) sesa
pacientét pa sémundje kronike ose me sémundje q€ nuk kérkojné veté-menaxhim.
Gjithashtu, pacientét sémundjet e té ciléve kérkojné veté-kujdes né shtépi jané mé aktivé
me profesionistét e tyre shéndetésor gjaté takimeve klinike. Mendohet se, njohurité dhe
veté-efikasiteti 1 pacientit mund té€ ndérmjetésojné kéto marrédhénie [38]. Pacientét qé
menaxhojné s€émundjet e tyre n€ shtépi mund t€ jené mé té ditur pér kushtet e tyre dhe
té ndihen mé t€ sigurt n€ marrjen e vendimeve klinike né lidhje me kujdesin e tyre. Kéta
pacienté, nga ana tjet€r, mund t€ jen€ né€ gjendje t'1 pérkthejné kéto aft€si né mjedise
klinike kur bashkéveprojné me ofrusit e tyre t€ kujdesit [39].
Studimet kané evidentuar se profesionistét e kujdesit parésor kishin mé pak gjasa té
pérfshinin pacientét né procesin e veté-menaxhimit t€ sémundjes. Graté kané€ mé shumé
gjasa t€ angazhojné profesionistét e tyre t€ kujdesit n€ veté-menaxhim, ndérsa
profesionistét shfaqgén mé shumé gjasa t€ angazhonin persona me té ardhura mé té larta
né kété proces [37].
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Pérdorimi i burimeve (gjendja sociale dhe financiare).
Ndérmarrja e veprimeve pér veté-menaxhim shéndetésor.

Objektivat e mesimit

« Té shpjegoj se si ndikojné gjendja sociale dhe financiare né
veté-menaxhimin e sémundjeve kronike

o Té& njohim dhe té pérshkruajmé determinantét social té shéndetit
dhe rolin e tyre né veté-menaxhimin e s€émundjeve kronike

o Té& njohim dhe té pérshkruajmé gjininé si pércaktues social i
shéndetit dhe rolin e saj né veté-menaxhimin e sEmundjeve
kronike

« Ndérmarrja e veprimeve pér veté-menaxhim shéndetésor

Veté-menaxhimi-ndikimi i gjendjes sociale dhe financiare

Termi veté-menaxhim, si koncept, ka mé€ shumé se 40 vjet q€ pérdoret pér té€ sugjeruar
g€ pacientét jané pjes€émarr€s aktivé né trajtimet e tyre [1]. Aktualisht, veté-menaxhimi
pércaktohet si menaxhimi i pérditshém 1 sémundjeve kronike nga individét [1-2]. Kohét
e fundit, studiuesit kan€ zgjeruar pérshkrimet aktuale t& proceseve té veté-menaxhimit
nga perspektiva e individéve g€ jetojné me sémundje kronike. Kéto pérfshijné (1)
pérgéndrimin né€ nevojat e s€émundjes, (2) aktivizimin e burimeve dhe (3) jetesén me
sémundje kronike [3]. Veté-menaxhimi i sémundjeve kronike nuk ekziston n€ vakum,
por brenda kontekstit t€ njerézve dhe ndikimeve té tjera [4]. Faktorét e zakonshém qé
mund t€ ndikojné n€ veté-menaxhimin t€ identifikuar pérfshijné faktoré demografiké té
tillé si statusi dhe kultura socio -ekonomike, faktorét kliniké si komorbiditetet dhe
kompleksiteti i regjimit té trajtimit, dhe faktorét e sistemit si cilé€sia e marrédhénieve dhe
komunikimi me ofruesit e kujdesit shéndetésor [5].

Kéta faktoré ndikojné né aftésiné dhe motivimin e individéve dhe familjeve pér t€ veté-
menaxhuar sémundjet kronike dhe, si t€ tillé, mund té jen€ objektiva t€ mundshém t&
ndérhyrjes pér veté-menaxhim [6]. Aftésia pér t€ veté-menaxhuar sémundjet kronike
ndikohet drejtpérdrejt nga faktorét qé lidhen me komunitetin dhe mjedisin e shtépisé dhe
burimet financiare [7]. Edhe pabarazit€¢ demografike kontribuojné né formimin e
barrierave t€ caktuara mjedisore q€ mund t€ rezultojné€ né gjendje kronike. Pabarazité
tregojné nevojén pér konsiderata mjedisore kur dikush po zhvillon ndérhyrje pér té
mbéshtetur njé ményré jetese t€ shéndetshme né kéto popullata [8]. Shérbime té bazuara
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né gjendjen sociale dhe financiare luajné nj€ rol kritik né aftésimin e individéve me
s€émundje kronike pér t€ jetuar dhe punuar me sukses [9].

Determinantét/Pércaktuesit shogéroré té semundjeve kronike

Sipas OBSH -sé&, pércaktuesit shoqéroré t& shéndetit jan€ "kushtet né t& cilat njerézit
lindin, rriten, punojné, jetojné dhe plaken, dhe grupi i forcave dhe sistemeve qé formojné
kushtet e jet€s sé¢ pérditshme [10]. OBSH konstaton se pércaktuesit shoqéroré té
shéndetit pérfshin njé gamé t€ gjeré subjektesh g€ pérfshijné jo veté€m sjelljen shoqgérore,
por edhe tema qé pérfshijné baraziné shéndetésore, ekologjiné globale, ekonominé
globale dhe fusha t€ ngjashme t€ pércaktuara gjerésisht [11]. Né kontekstin e
sémundjeve kronike pércaktuesit shoqéroré té shéndetit i referohen variablave té
pércaktuesve shogéroré té shéndetit q€ lidhen drejtpérdrejt me s€émundjet kronike. Né
kété kontekst pércaktuesit shoqéroré t€ shéndetpérfshijné praktikat dhe kushtet
shoqgérore (t€ tilla si ményra e jetesé€s, situatat e jetes€s dhe punés, karakteristikat e
lagjeve, varféria, ndotja e mjedisit, etj.); t& ardhurat, arsimi dhe profesioni; rrethana
stresuese; dhe diskriminimi racor, s¢ bashku me faktorét ekonomiké (p.sh., papunésia,
recesionet e biznesit), politiké (p.sh. politikat geveritare, programet dhe pérfitimet e
sigurimit publik) dhe ato fetare (p.sh. devotshméria, ndalimet kundér pirjes sé duhanit
dhe alkoolit) g€ ndikojné pozitivisht ose negativisht né shéndetin e individéve, grupeve
dhe bashkésive [12]. Pércaktuesit shogéroré mund té€ kené njé rol shkakésor né€ nxitjen
e sémundjeve dhe aftésisé€ s€ kufizuar, por anasjelltas mund t€ promovojné perspektivat
pér parandalimin e sémundjeve dhe ruajtjen e shéndetit. Pasi u injoruan ose u
konsideruan vetém si ndikime t€ largéta ose dytésore né shéndetin dhe sémundjet,
pércaktuesit shog€roré jané pranuar gjithnjé e mé shumé si shkage themelore té
sémundjeve shéndetésore, té faktoréve pérkatés né patogjenezén dhe pérparimin e njé
sémundjeje, vecanérisht né lidhje me sjelljet dhe kushtet shoqérore qé€ shkaktuan qé
personi t& pérvetésojé sémundjen [13]. Eshté gjetur tashmé se faktorét social mund té
shénojné fillimin e problemeve shéndetésore dhe né két€ ményré shérbejné si njé€ shkak
1 drejtpérdrejté pér njé séré sémundjesh. Efekti 1 pércaktuesve shoqéroré shtrihet edhe
né sémundjet kronike, duke pérfshiré s€émundjet kardiovaskulare, diabetin e tipit 2,
goditjen né tru, kancerin, sémundjet pulmonare, sémundjet e veshkave dhe shumé
sémundje t€ tjera [14]. Disa studime kané gjetur se konteksti shogéror 1 jetés sé njé
personi pércakton rrezikun e ekspozimit, shkallén e ndjeshmérisé dhe rrjedhén dhe
rezultatin e njé s€mundjeje - pavarésisht nése €shté infektive, gjenetike, metabolike,
malinje ose degjeneruese [15]. Faktorét socialé mund té€ inicojné shfaqjen e patologjisé
dhe né kété ményré t€ shérbejné si nj€ shkak 1 drejtpérdrejté pér njé séré sémundjesh
kronike. Pirja e duhanit, pér shembull, shogérohet me mé shumé sémundje sesa ¢do
sjellje tjetér e lidhur me shéndetin, si¢ shihet né€ lidhjen e tij me mé shumé se 21
sémundje kronike, duke pérfshiré t€ paktén 12 lloje t€ kancerit, gjashté lloje té
sémundjeve kardiovaskulare, diabet, s€émundje pulmonare obstruktive kronike |,
pneumonia pérfshiré gripin, dhe té tjerét [16]. Mund t€ duket se faktorét shkaktaré jané
té gjithé biologjiké pasi éshté katrani n€ tymin e duhanit q€ shkakton kancer, démton
qarkullimin e gjakut dhe nxit probleme té tjera shéndetésore. Megjithaté, pirja e cigareve
dhe thithja e katranit &shté njé pérvojé e mésuar q€ zakonisht fillon shoqérisht né
shoqgériné e dikujt tjetér q€ udhézon rishtarin [17]. Edhe pse ndoshta, jo t&€ gjithé
duhanpirésit fillojné t€ piné duhan nén kujdestariné e njé personi tjetér, duket se
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pothuajse té gjithé e b&jné. T¢ rriturit n€ nj€ familje ku nj€ ose t€ dy prindérit piné duhan,
té kesh njé bashkéshort qé pi duhan dhe t€ shogérohesh rregullisht me duhanpirésit jané
té gjitha situata shogérore qé krijojné njé mjedis qé promovon pirjen e duhanit nga ana
e njé individi. Késhtu, pérmes ndérveprimit shoqéror krijohen mjedise shoqérore té
prirura pér pirjen e duhanit g€ fillojné rrugén drejt kancerit t€ mushkérive dhe
s€émundjeve t&€ ndryshme t€ tjera t€ lidhura me duhanin. Duhanpirésit gjithashtu tregojné
nj€ model shoqéror karakteristik qé€ tregon se pérdorimi i duhanit nuk &shté njé€ vendim
1 rastésishém, individual plotésisht i pavarur nga ndikimet shoqérore. Pérkundrazi, disa
njeréz, vecanérisht ata nga rrethanat e pafavorizuara shogérore, né ményré kolektive
shprehin zakone t€ dobéta shéndetésore si pirja e duhanit dhe kané ekspozim mé t€ madh
ndaj llojeve té situatave shogérore q€ nxisin kété sjellje. Modelet e pirjes s€ duhanit,
megjithaté, nuk kané t€ béjn€ vetém me situatat shogérore qé ¢ojné né pirjen e duhanit;
ato kané t€ b&né edhe me faktorét socio -ekonomiké qé punojné kundér ndérprerjes
(p.sh, borxhi, stresi, papunésia). Rezultati &shté se pirja e duhanit sot éshté e pazakonté
né€ mesin e njerézve né nivelet mé té larta dhe t€ mesme t€ shoqérisé dhe Eshté e
pérgendruar né mesin e atyre q€ jan€ né fund t€ shkallés shoqérore. Individét né grupet
mé té larta socio-ekonomike ishin t€ parét q€ miratuan pirjen e duhanit né fillim té
shekullit té 20-té dhe klasa t€ tjera shogérore u pasuan, por publiciteti né rritje pér efektet
e démshme té cigareve né€ vitet 1960 ¢oi n€ njé ndryshim né modelet e pirjes s€ duhanit
me kalimin e kohés, grupet shoqérore mé té pasura dhe me nivel t& larté ekonomik e
braktisén kété praktiké [18]. Faktorét mé té€ rénd€sishém shoqéroré qé€ pércaktojné
shéndetin té identifikuar jan€ t€ ardhurat, pasuria e grumbulluar, arsimi, karakteristikat
e punés dhe pabarazia sociale bazuar né€ anétarésin€ e rac€s dhe grupit etnik. Kéto
variabla kané efekte té drejtpérdrejta si né€ stilin e jetés jo t€ shéndetshme ashtu edhe né
até t€ shéndetshme, né sjelljet shéndeté€sore me rrezik té lart€ ose t€ ulét, dhe mbi kushtet
e jetesés, sigurin€ ushgimore, nivelet e streseve dhe tendosjeve, disavantazhet sociale
gjaté rrjedhés sé jetés, faktorét mjedisoré q€ ndikojné né rezultatet biologjike pérmes
shprehjes sé€ gjeneve dhe lidhjet e tjera me s€émundjet kronike [19]. Ka shumé shembuj
té tjeré t€ faktoréve shoqéroré q€ veprojné si njé€ pércaktues i fuqishém i rezultateve té
shéndetit, si¢ shihet né studimet e s€émundjet renale, kancerit t€ gjirit, obezitetit té
fémijéris€é, sémundjeve koronare t& zemrés, dhe shéndetit kardiometabolik [20-24].
Menaxhimi kuptimploté 1 s€émundjeve kronike &shté njé aspekt kryesor 1 kujdesit
shéndetésor t€ bazuar né vlera. Ndérkohé qé menaxhimi i1 kujdesit €shté mé shumé se
vetém praktiké mjekésore; €shté njé pranim qé pércaktuesit shoqéroré té€ shéndetit
ndikojné né sémundjet kronike. Kéta faktoré qé pércaktojné aftésiné e njé€ pacienti pér
té patur mirégenie mund t't pengojné pacientét té€ pérfshihen né sjellje t& shéndetshme,
té kené qasje né kujdesin shéndetésor dhe t€ mbajné nén kontroll gjendjen e simptomave
té sémundjes s€ tyre. M€ poshté, do t€ pérshkruaymé pércaktuesit kryesoré socialé t&
shéndetit g€ ndikojné n€ menaxhimin e sémundjeve kronike dhe se si industria e kujdesit
shéndetésor ka filluar t'i trajtojé ato.

- POZITA GJEOGRAFIKE
Vendi se ku njé pacient jeton, jo pérbérja e saj gjenetike, €shté shfaqur si njé pércaktues
gendror shogéror 1 shéndetit. Gjeografia mund té luajé nj€ rol né€ arritjen arsimore té njé
pacienti, sigurin€ e strehimit, siguriné publike ose ekspozimin ndaj dhunés, dhe né
shumé raste te t€ ardhurat. Ndoshta mé e réndésishmja pér menaxhimin e s€mundjeve
kronike, gjeografia mund t€ kufizoj€ aksesin e pacientit né kujdes, i cili pérfundimisht
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mund té pércaktoj€ sa i shéndetshém &éshté nj€ pacient. Pér shembull, individét g€ jetojné
né rajonet rurale pérballen me sfida kur kané gasje né kujdes thjesht sepse njé strukturé
mjekésore ndodhet shumé larg shtépive té tyre. Né té€ njéjtén kohé, pacientét g€ jetojné
né fshat kan€ mé shumé gjasa té raportojn€ shéndet mé t€ dob&t dhe s€émundje kronike.

- STATUSI SOCIO-EKONOMIK

T¢ ardhurat jan€ njé pércaktues kritik shoqéror i shéndetit q€ ka ndikime té gjera né
mirégenien e pacientit. Ndérsa statusi socio - ekonomik ka njé numér ndikimesh
dytésore né¢ vendndodhjen gjeografike, arritjet arsimore, sigurimin e strehimit dhe
siguriné ushqimore, - ai gjithashtu ka njé ndikim té drejtpérdrejté né€ shéndetin e pacientit
dhe menaxhimin e s€émundjeve kronike. Kjo éshté pér shkak se statusi socio -ekonomik
mund té pércaktojé nése njé pacient mund té pérballojé t€ angazhohet me kujdesin e tij
shéndetésor. Kujdesi 1 shmangur tenton t€ bjeré né dy hendeqe: kapércimi i qasjes sé
trajtimit bazé, si vizita né kujdesin parésor, dhe kapércimi ose racionimi i dozave té
barnave me receté. Respektimi i dobét i ilageve dhe anashkalimi i1 planeve té kujdesit
kronik t&€ sémundjeve pérfundimisht me efekte katastrofike né shéndetin e pacientit. T€
dhénat e publikuara n€ né lidhje me két€ determinant social kané treguar se shumé
pacienté€ kané anashkaluar vizitat te mjeku pér shkak té pérgjegjésis€ s€ larté financiare.
Ndérkohé, ka raportime se pacienté kan€ vonuar trajtimin mjekésor pér shkak t€ kostove
financiare. Vonesat né trajtimin mjekésor, qofté pér 1€ndime, sémundje apo gjendje
kronike, mund t€ kené implikime t€ réndésishme jo vetém pér ekonominé dhe sistemin
e kujdesit shéndetésor, por edhe pér klimén politike. Studimet sugjerojné q€ burimet
ekonomike mund té shndérrohen n€ burime shogérore dhe kulturore, dhe, nga ana tjetér,
burimet shoqérore dhe kulturore mund té pérkthehen ose té pérforcojné burimet
ekonomike. Me kalimin e kohés, tre llojet e burimeve bashkohen né nj€ klas€ t€ vecanté
shogérore dhe "stile jetese" t&€ shoqéruara qé riprodhohen me kalimin e kohés né€ jetén e
individéve pérmes procesit t&€ shogérizimit. Ky grup burimesh varion nga i ulét né€ 1 larté
dhe formon aftésité shéndetésore té njé€ personi, Figura 23-1.

Figura 23-1*.
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*Burimi: Weaver RR, Lemonde M, Payman N, Goodman WM. Health capabilities and diabetes self-
management: the impact of economic, social, and cultural resources. Soc Sci Med. 2014 Feb; 102:58-68.

- ARSIMIMIL, KULTURA SHENDETESORE

Niveli arsimor 1 njé€ pacienti ka njé lidhje t€ dukshme me nivelin e tij t€ mirégenies. Né
ményré tipike, pacientét me arsim té larté kané tendencé té jetojné mé t€ shéndetshém
dhe pér kété arsye t€ jetojné mé gjaté. Pacientét me njohuri té€ uléta shéndetésore mund
t&€ mos 1 kuptojné planet e tyre t€ menaxhimit t€ kujdesit kronik, dhe mund t&€ mos ndihen
té fuqizuar ose aktivizuar pér t€ bér€ pyetje n€ lidhje me s€émundjen e tyre kronike. Si
rezultat, pacientét mund t€ mos pérfshihen aq thellé me planet e tyre t&€ menaxhimit t&
kujdesit kronik.

- SIGURIA E STREHIMIT

Siguria e strehimit - ose qasja n€ njé shtépi té€ pérhershme, té sigurt dhe t& géndrueshme
- ka njé ndikim t€ réndésishém né€ shéndetin dhe mirégenien e pacientit. Siguria e
strehimit &shté e lidhur ngushté me pércaktuesit e tjeré kryesoré socialé t& shéndetit.
Gjeografia, t€¢ ardhurat dhe niveli arsimor, té gjitha s€ bashku mund té ndikojné né
aftésin€ e nj€ pacienti pér t€ gjetur njé shtépi té€ sigurt dhe t&€ qéndrueshme sepse ato
ndikojné né aftésiné€ e saj pér ta mbajtur até sht€pi dhe nése ajo shtépi Eshté né njé lagje
té sigurt. N& kontekstin e kujdesit kronik, pér nj€ pacient €shté e véshtiré q€ t€ menaxhojé
s€émundjen e tij kronike nése ai/ajo nuk ka njé vend pér t€ jetuar. Studimet tregojné se
rreth 70 pérqind e t€ pastrehéve kroniké kané nj€ ¢rregullim neurokognitiv. Ndérkohé
qé sémundje té tjera kronike si sémundjet pulmonare obstruktive kronike, artriti dhe
crregullime t€ tjera muskuloskeletale, hipertensioni, diabeti dhe anemia kané njé ecuri
mé t€ rénd€ né t& pastrehét ose né€ popullata té pasigurta. Secili nga kéta pércaktues
individual€ t€ shéndetit shoqgéror, ose njé kombinim 1 dy ose mé& shumé, mund t€ jeté njé
bazé e mir€ nis€se pér njé€ qasje t€ synuar té€ shéndetit t€ komunitetit pér pérmirésimin e
shéndetit t€ populates [25].

Gjinia si nje Percaktues Social i Shendetit

Gjinia &shté njé ndér pércaktuesit socialé t€ réndésishém té shéndetit. Marrédhéniet
gjinore t€ diskutuara mé pérpara, mbi té cilat bazohen pabarazité gjinore p&rbéjné njé
nga pércaktuesit mé t€ réndésishém t€ shéndetit. Ato ndikojné n€ ményrén sesi njerézit
jetojné, punojné dhe formojné marrédhénie me t€ tjerét. Pér két€ arsye, adresimi i
pabarazive gjinore duhet béré brenda dhe jashté sektorit t& shéndetésis€. Vajzat dhe graté
preken mé shumé nga varféria dhe kjo &shté njé ndér arsyet q€ ato jané mé vulnerable
né€ shéndetin e tyre dhe kané mé pak akses né shérbime shéndetésore dhe jo vetém. Seksi
dhe shoqéria, faktorét e lindur dhe t€ mésuar, kromozomet dhe mjediset e ndryshme
ndérveprojné pér té pércaktuar mes té tjerash:

) Kush éshté miré dhe kush €shté 1 s€émuré?

] Kush do té trajtohet dhe kush jo?

[J Kush &sht€ mé i/e ekspozuar nga rrezigeve shéndeté€sore ose mé vulnerabél ndaj
shéndetit?

1 Sjelljet e kujt jan€ mé té rrezikshme dhe kush e shmang rrezikun dhe pse?

[J Nevojat e kujt njihen dhe pranohen mé shumé dhe kujt anashkalohen?
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Natyrisht, gjinia nuk €sht€ 1 vetmi pércaktues, por ajo ndérvepron me njé¢ séré faktorésh
té tjeré, si gjendja ekonomike, etnia, prejardhja, vendbanimi né pércaktimin e shéndetit.
Kuadri konceptual i ményrés sesi gjinia ndikon né shéndet i referohet faktoréve né tre
nivele: strukturoré, t€ ndérmjetém dhe mé pas né rezultatet shéndetésore dhe ekonomike
té burrave dhe t€ grave. M¢€ konkretisht, kéta faktoré jané p&rshkruar mé poshté:

1. Faktorét strukturoré

2. Faktorét e ndérmjetém

a) Vlera, norma, praktika dhe sjellje diskriminuese brenda familjes dhe n€ komunitet
b) Ekspozime t€ ndryshme ndaj rrezigeve dhe vulnerabilitete q€ ndikojné n€ shfaqjen e
sémundjeve, né€ nivelin e aft€sis€ sé kufizuar dhe né Iéndime/trauma

¢) paragjykime né sistemet shéndetésore

d) paragjykime né kérkimet shéndetésore

3. Rezultate:

a) Rezultate shéndetésore té pabarabarta

b) Pasoja ekonomike dhe sociale pér vajzat dhe djemté, burrat dhe graté, familjet e tyre
dhe vendet e tyre.

- Faktorét strukturoré

Pérkatésia gjinore dhe rolet gjinore kané pasoja t€ ndryshme né shoqéri té ndryshme.
Vajzat dhe grat€ kan€ mé pak pasuri dhe pronési sepse nuk ushtrojné gjithmoné t€ drejtat
e trashégimis€ dhe kané mé pak akses né tregun e punés, ato mund t€ ushqehen mé pak,
té kené mé shumé kufizime t€ lirisé€/seksualitetit/mundésisé riprodhuese té tyre, t€ jené
té nénpaguara, t€ punojné né puné informale etj. Gjithashtu, tradicionalisht vajzat dhe
graté kan€ patur mé shumé ngarkesé né ekonominé e pérkujdesjes: ato jané pérgjegjése
pér t€ siguruar mbijetesén, riprodhimin dhe sigurin€é e mé té€ vegjélve dhe mé té
moshuarve né familjet e tyre dhe mé gjeré. Hierarkia gjinore drejton ményrén se si
njerézit besojné ose “diné/kané njohuri” pér vajzat dhe djemté, grat€¢ dhe burrat dhe
sigurisht g€ mund t€ jeté t€ paragjykuar. Vajzat dhe graté shihen si mé pak té afta,
pérgjegjése pér “nderin e familjes”, si qytetare t& dorés s€¢ dyté, me mé pak akses né
vendimmarrje (edhe né shoqéri mé té€ zhvilluara) etj. Natyrisht, nuk mund té
pérgjithésohet, pasi pozicioni i gruas n€ njé shoqéri varet dhe nga shumé faktoré té tjeré,
si p.sh. nga statusi ekonomik dhe social Njé grua e njé statusi mé té larté socio —
ekonomik mund té keté njé akses mé t€ miré né shérbime shéndetésore dhe mé pak
ngarkes€ né familje. Por, edhe ajo mund t& mbajé mé shumé pérgjegjési pér “emrin” e
familjes.

Faktorét strukturoré q€ lidhen me gjinin€ dhe ndikojné né shéndetin e burrave dhe grave
jané té ndryshém. Kéta faktoré pérfshijné: arsimimin, ndryshimet demografike dhe
ngarkesa e grave dhe globalizimi [26]. Diferencimet gjinore jané véné re né shumé
studime né€ lidhje me veté-menaxhimin e sémundjeve. U vu re se efikasiteti I pérdorimit
té teknologjis€ né menaxhimin e diabetit ishte I ndikuar nga gjinia. M€ specifikisht,
burrat dhe graté dallonin né veté-efikasitetin n€ lidhje me ményrén e ushqyerjes
(mungesa e aft€sive n€ gatim nga ana e burrave), burimet e informacionit (burrat merrin
informacion mbi s€émundjen nga mjeku i familjes kurse graté ishin mé t€ prirura pér t&
pérdor internetin dhe rrjetet sociale) dhe tematikat né lidhje me ndérhyrje té kujdesit
shéndetésor digjital (burrat kérkonin tematike specifike té€ lidhura me gjinin€, edhe graté
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ndérhyrje pér menopauzén) [27]. Njé studim tjeté€r n€ lidhje me veté-menaxhimin e
diabetit mellitus evidentoi se burrat ishin té€ pérqéndruar mé shumé né aspektet praktike
té menaxhimit t€ sémundjes pér t€ zvog€luar mbéshtetjen né ilace, ndérsa graté€ ishin mé
té pérgéndruara n€ komponentét afektivé t€ veté-menaxhimit. Grat€é i kufizonin
ushqgimet nga dietat e tyre t€ perceptuara si t€ ndaluara ndérsa shumé burra moderonin
marrjen e ushqimeve té perceptuara jo t€ shéndetshme. Grat€ pérdornin burime
ndérvepruese shoqérore, si klasat e edukimit dhe grupet mbéshtetése, ndérsa burrat
mbéshteteshin mé shumé né mésimin e drejtuar nga vetja, por gjithashtu pérshkruan
déshirén pér mé shumé udhézime shéndetésore. S€ fundi, burrat dhe graté raportuan se
donin mbéshtetje nga mjeku pér aspektet afektive dhe praktike té veté-menaxhimit [28].

-Faktorét e ndérmjetém

N¢ kéta faktoré béjné pjesé: vlera, norma, praktika dhe sjellje diskriminuese; ekspozime
né rrezige shéndetésore dhe shkalla e vulnerabilitetit; sisteme shéndetésore
diskriminuese; dhe kérkim shkencor me bias (anési). Normat gjinore lidhen me vlerén
qé u atribuohet vajzave dhe grave dhe djemve/burrave pér shkak té seksit t& tyre
biologjik, pérgjegjésiné pér familjen/komunitetin, t&€ drejtén pér t€ marré vendime dhe
autoritetin né familje. Mungesa e pasuris€ pér vajzat/graté ndikon drejtpérsédrejti né
kérkimin e ndihmés shéndetésore, praktikat pér shéndetin, aksesin né shérbime
shéndetésore etj. Ndérkohé qé, N& fushén e shéndetésisé €shté i njohur koncepti i
“paradoksit gjinor”, sipas té cilit graté jetojné mé gjaté se burrat, por ato vuajné nga mé
shumé sémundje né jetén e tyre. Pra, &shté e vérteté g€ graté mund t€ jetojné mé gjaté,
por jetesa e tyre €sht€ me pranin€ e mé shumé sémundjeve. Disa sémundje shéndetésore
pércaktohen nga ndryshimet biologjike, sipas seksit t€ personit. T¢€ tjera rezultojné€ nga
ményra se si shoqérité socializojné graté dhe burrat né rolet e tyre gjinore, t€ mbéshtetura
nga maskuliniteti dhe feminiliteti dhe pushtetin/privilegjet g€ kané burrat. Kéto kané
pasoja shéndetésore pér graté dhe pér burrat. Shumé probleme shéndetésore jané pasojé
e kombinimit t€ ndryshimeve biologjike dhe gjinore [26]. Nga ana tjetér, gjinia éshté njé
strukturé dinamike dhe e pércaktuar shoqérisht q€ pérfshin miratimin e roleve, vlerave
dhe besimeve té burrave dhe grave. Rolet me bazé gjinore, miratimi dhe rezultatet
shéndetésore formohen edhe nga faktorét socialé, ekonomiké, politiké dhe kulturoré qé
pércaktojné shéndetin dhe miréqgenien. Kéta pércaktues, si¢ jané nivelet e uléta té
arsimimit dhe varféria, mund té pércaktojné njé kurs pér nj€ jeté t& véshtiré dhe paaftésie.
Pérvec roleve sociale dhe ekonomike, kapaciteti 1 grave pér t'u pérfshiré né ményré
aktive né vendimmarrje dhe qasje né burime mund té ndikojé né shéndetin dhe
miréqgenien e tyre [29]. Grat€ vazhdojné t€ pérjetojné rezultate inferiore shéndetésore né
njé séré sémundjesh kronike, pavarésisht pérparimeve té t€ drejtave té€ njeriut dhe
jetégjatésis€ mesatare n€ shumé vende té zhvilluara qé€ tejkalon burrat pér disa vjet [30].
Pérshtatja dhe synimi i shérbimeve té kujdesit shéndetésor pér grupe té vecanta socio-
demografike dhe kulturore éshté kritik né promovimin e aksesit né shérbimet e kujdesit
shéndetésor. Tendencat unike epidemiologjike, midis tyre dhe plakja e grave qé
shogérohet me njé séré s€émundjesh kronike kérkojn€ vémendje t&é vecanté [31]. Edhe
aksesi né shérbimet shéndetésore nuk €shté gjithmoné i lehté pér graté dhe vajzat. Veté
ato mund t€ jené té€ ndérgjegjshme pér problemet e tyre shéndetésore dhe mund t’i
trajtojné ato si dicka normale pér shkak té prevalencés q€ kané, si p.sh. dhimbja kronike,
depresioni, ose infeksione gjenitale — urinare. Ato mund té kené friké nga reagimet e
familjaréve, komunitetit ose t€ ofruesve t€ shérbimit shéndetésor: mjekéve dhe
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infermiereve. Roli 1 grave brenda sistemit shéndetésor €shté lidhur mé shumé me pjesén
e kujdesit. Ato jané kryesisht infermiere, infermieret né poste ambulatore dhe kujdestare
né banesé, té cilat kompensojné pér shumé probleme té sistemeve shéndetésore. Pér ta
arritur két€ atyre u duhet t€ béjné€ shumé rregullimeve g€ né€ familjet dhe jetét e tyre, me
orare t€ papérshtatshme, t€ genit né dispozicion vazhdimisht etj. Gjithashtu, vihet re se
ka njé€ hierarki profesionale dhe né sistemin shéndetésor, ku burrat synojné t€ jené¢ mé
shumé mjeké né ményré qé t€ zotérojné mé shumé pushtet, dhe graté mé shumé
infermiere g€ t€ jen€ mé shumé né rolin e pérkujdeséses, i cili konsiderohet mé i1 “ulét”
né hierarki [26]. Edhe konteksti 1 sémundjeve kronike mund té preket nga disbalancat
gjinore n€ kérkimin shéndetésor. Disa prej tyre mund t€ jené:

* Njohje mé e ngadalté né historikun e sémundjeve té problemeve shéndetésore qé prekin
veganérisht graté;

» Pérqasje t&é keqdrejtuara ose t&€ pjesshme ndaj nevojave t€ ndryshme té grave dhe
burrave né kérkimin né fushén shéndetésore;

* Mungesa e njohjes s€ ndérveprimit mes gjinis€ dhe faktoréve té tjeré shoqéroré né
problemet shéndetésore;

* Mos — mbledhja e t&€ dhénave t€ ndara sipas gjinisé¢;

* Metodologji kérkimore jo e ndjeshme ndaj dimensioneve t€ ndryshme t&€ pabarazive;
* Metoda qé pérdoren né kérkimet pér medikamente té reja q€ u mungon perspektiva
gjinore ose pérjashtojné subjekte — femra nga popullata e studimit;

 Disbalanca gjinore né komitetet e etikés, fondet pér kérkim shkencor, komitete
késhilluese;

* Trajtim 1 diferencuar i shkencétareve gra [26].

- Rezultatet shéndetésore
T¢ gjithé faktorét strukturoré t& pé€rmendur mé sipér, por edhe faktorét e ndérmjetém
kané€ nj€ ndikim té drejtpérdrejté ose té té€rthorté né shéndetin e vajzave dhe grave.Né
kété aspekt, literatura sugjeron se grat€ me s€mundje kronike kané€ tendencén té
raportojné cilési jetese mé té ulét krahasuar me burrat [32]. Pér rezultate mé t€ mira
shéndetésore pér veté-menaxhmin e sémundjeve kronike rekomandohen ndérhyrje me
nj€ qasjeje t€ bazuar né€ gjini [30].

Ndérmarrja e veprimeve pér veté-menaxhim shéndetésor

Optimizimi i veté-menaxhimit t& njerézve me sémundje kronike €shté njé strategji e
réndésishme pér t€ pérmirsuar cilésiné e jetés, rezultatet shéndetésore, pérvojat e
pacientéve né kujdesin shéndetésor dhe géndrueshmériné e sistemeve t&€ kujdesit
shéndetésor. Shumé kérkime mbi veté-menaxhimin fokusohen né kompetencat
individuale, ndé€rsa sistemet sociale t€ mbéshtetjes qé lehtésojné veté-menaxhimin jané
ende té paeksploruara. Shémbulli 1 méposhtém 1 ndérhyrjes pér vetémenaxhim synonte
té eksploronte rolin mbéshtetés té sistemeve sociale pér veté-menaxhimin dhe cilésiné e
jetés, duke u fokusuar né rrjetet sociale t€ njerézve me diabet dhe organizatat e
komunitetit q€ u shérbejné atyre [32]. Ndérhyrja e synuar ishte nj€ studim i térthorté né
18 zona gjeografike né gjashté vende evropiane, duke pérfshiré njé€ total prej 1800
individésh me diabet dhe 900 pérfagésues té organizatave t&€ komunitetit, Figura 23-1.
Veté -menaxhimi shihet si njé ményré e mundshme pér té ulur kostot shéndetésore, duke
e detyruar pacientin t€ marré drejtimin né shéndetin e tij/saj dhe duke zhvendosur
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mbéshtetjen sociale drejt familjes dhe organizatave té€ komunitetit. Kjo nénkupton qé
mbéshtetja sociale pritet t€ ofrohet mé shpesh nga anétarét e familjes dhe organizatat e
komunitetit duke i stimuluar ata t€ marrin pérsipér fusha té reja té tilla si mbéshtetja pér

veté-menaxhimin [32].

Ndérhyrjet t€ tjera sugjerojné qé gasjet e pérqendruara né komunitet dhe rrjet mund té
jené veganérisht t€ réndésishme pér angazhimin e njerézve né€ kushte té privuara nga
shogéria dhe ekonomia [33].

Figura 23-1.
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Modelet dhe programet e vetémenaxhimit né sémundjet kronike
(kujdesi né banesé)

Objektivat e mesimit

o Té pérshkruaj modelet dhe programet e veté-menaxhimit duke
krahasuar ngjashmérité dhe ndryshimet midis tyre

« Njohja me Modelin e Kujdesit Mjekésor né Shtépi (banesé€) me né
Qendér Pacientin

« Té& eksploroj ndérhyrjet, lehtésuesit dhe barrierat e veté-menaxhimit
té sémundjeve kronike

Modelet dhe programet e veté-menaxhimit t&€ sémundjeve kronike

Njé nga elementét bazé t&€ shumé modeleve té kujdesit pér sémundjet kronike €shté edhe
mbéshtétja e individéve né veté-menaxhimin e sémundjes [1]. Né konceptin e veté-
menaxhimit pacientét jané pjesémarrés aktivé né trajtimet e tyre [2]. N& njé nivel té
gjeré€, veté-menaxhimi pércaktohet st menaxhimi 1 pérditshém i sémundjeve kronike nga
individét gjaté kohézgjatjes sé njé s€émundje [3]. Modelet dhe programet e veté-
menaxhimit t€ sémundjeve kronike jané pérshtatur pér individét dhe géllimet e tyre.
Gjithashtu, duhet té dihet g€ jo t&€ gjith€ individét me sémundje kronike jané n€ gjendje
pér veté-menaxhim dhe pér t€ arritur qéllimet €shté 1 nevojshém adoptimi 1 modeleve té
ndryshme t€ kujdesit [4]. Programet e veté-menaxhimit mund té jené individuale sic
€shté Programi Flinders 1 Veté-Menaxhimit t&€ Sémundjeve Kronike [5] apo t€ bazuara
né grup sic &shté Programi Standford pér Veté-Menaxhimin e Sémundjeve Kronike [6]
apo Modeli 1 Kujdesit Mjekésor né Shtépi (banes€) me né€ gendér pacientin qé pérdoret
mé gjerésisht n€ kujdesin shéndetésor parésor duke siguruar koordinimin dhe integrimin
e kujdesit [7-8]. Pérshkrimet aktuale t€ proceseve t€ veté-menaxhimit nga perspektiva e
individéve qé jetojné me sémundje kronike pérfshijné (1) pérgéndrimin né nevojat e
sémundjes, (2) aktivizimin e burimeve dhe (3) jetesén me sémundjet kronike [9]. Veté-
menaxhimi &shté gjithashtu nj€ nga 6 elementét thelbésoré té identifikuar né Modelin e
Kujdesit Kronik [10]. Ekzistojné¢ déshmi premtuese pér efektivitetin e programeve té
ndérhyrjes veté-menaxhuese qé trajtojné sémundje specifike, si dhe programe qé
tregojné sukses n€ shumé s€émundje kronike [11-12-13]. Veté-menaxhimi i sémundjeve
kronike &shté efikas brenda kontekstit t€ njerézve dhe ndikimeve té tjera [14]. Themelore
pér suksesin e tij jan€ marrédhéniet midis pacientéve dhe ofruesve té tyre té kujdesit
shéndetésor (kryesisht infermieréve), miqve dhe komunitetit, si dhe anétaréve té familjes
[15-16].
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Programi Flinders i Veté-Menaxhimit té Sémundjeve Kronike

Programi Flinders i Veté-Menaxhimit t¢ Sémundjeve Kronike apo thjesht Programi
Flinders &shté njé grup i pérgjithshém mjetesh dhe procesesh qé u mundésojné
profesionistéve té shéndetit t'i mbéshtesin pacientét pér té veté-menaxhuar né ményré
mé efektive gjendjen (et) e tyre kronike. Programi Flinders €shté njé partneritet i veté -
menaxhimit i bazuar né€ terapin€ njohése t€ sjelljes, zgjidhjen e problemeve dhe teknikat
e intervistimit motivues. Pacientét marrin pjes€é né ményré aktive né€ marrjen e
vendimeve pér mirégénien e tyre fizike, emocionale dhe sociale. Né kété program
kujdesi, profesionistét e shéndetit punojné individualisht me pacientét duke pérdorur
mjetet ¢ Programit pér té vlerésuar sjelljet e veté-menaxhimit, barrierat, ¢éshtjet
psikosociale dhe preferencat, duke hartuar njé Plan té individualizuar t€ Kujdesit qé
pérfshin problemin dhe qéllimin, deklarata, ndérhyrje, hapa dhe pérgjegjési q€ pérputhen
me vlerat, prioritetet e pacientit dhe besimet. Programi bazohet né kérkime té gjera qé
identifikojné réndésin€ e veté-menaxhimit dhe mbéshtetje pér veté-menaxhim né
menaxhimin e sémundjeve kronike.

Qéllimet e Programit Flinders

Mjetet dhe proceset e Programit Flinders ofrojn€ njé korniz€ pér profesionistét e
shéndetit dhe klientét/pacientét qé:

a) Ndérmerr nj€ vlerésim t€ strukturuar t€ veté-menaxhimit

b) Bashképunon né€ identifikimin e problemeve dhe géllimeve, duke cuar né

¢) Zhvillimin e njé€ plani individual t€ kujdesit

Procesi €shté 1 pérgjithshém dhe jo specifik pér sémundjen. Ai shikon se si kryhen dhe
cfaré rezulatetesh japin detyrat g€ lidhen me veté-menaxhimin si p.sh., menaxhimi i
ndikimit t&€ sémundjes né cilésiné€ e jet€s, monitorimin dhe menaxhimin e simptomave,
adoptimin e stileve t&€ shéndetshme té€ jetesés, etj [5].

Mjetet e Planifikimit t€ Kujdesit t€ Programit Flinders
Programi Flinders pérbéhet nga njé grup mjetesh qé plot€sohen si nga klienti ashtu edhe
nga profesionisti/punonjési i kujdesit shéndetésor, duke punuar sé bashku si njé ekip.
Mjetet e Planifikimit t€ Kujdesit t€ Programit Flinders ofrojné njé qasje formale,
sistematike pér vlerésimin e kapacitetit t€ veté-menaxhimit dhe planifikimin e kujdesit
Mjetet e pérdorura pér t€ vlerésuar kapacitetin e veté-menaxhimit jané:

e Partnerét n€ Shkallén e Shéndetit

e Intervista Sugjerime dhe Pérgjigje

e Vlerésimi 1 problemeve dhe géllimeve
Mjeti 1 planifikimit t€ kujdesit &shté:

e Plani 1 kujdesit pér menaxhimin e gjendjes kronike

Pérdorimi i1 kétyre mjeteve i mundéson profesionistit t€ shéndetit dhe klientit té
identifikojné ¢éshtjet, t&€ formojné€ nj€ Plan t€ individualizuar t€ Kujdesit dhe té sigurojné
nj€ sistem pér monitorimin dhe rishikimin e progresit.

e Partnerét né Shkallén e Shéndetit
Eshté njé pyetésor i vértetuar i bazuar né parimet e veté-menaxhimit. Klienti e plotéson
pyetésorin duke shénuar pérgjigjen e tyre ndaj secilés prej dymbédhjeté pyetjeve né njé
shkall€ prej nénté pikésh (zero €shté pérgjigja mé e ulét, duke reflektuar kapacitet t€ ulét
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té veté-menaxhimit dhe tet€ duke gené mé e larta, duke pasqyruar aft€sin€ e miré té€ veté-
menaxhimit). Pyetjet mbulojné fushat e méposhtme:

1) Njohja e gjendjes

2) Njohuri pér trajtimin

3) Aftésia pér t€ marr€ ilage

4) Aftésia pér t€ marré pjesé né vendime

5) Aftésia pér t'u marré me profesionistét e shéndetit

6) Aftésia pér t€ marré pjes€ né takime

7) Aftésia pér t€ monitoruar dhe regjistruar

8) Aftésia pér t&€ menaxhuar simptomat

9) Aftésia pér t€ menaxhuar ndikimin fizik

10) Aftésia pér t&€ menaxhuar ndikimin emocional

11) Aftésia pér t€ menaxhuar ndikimin social

12) Pérparimi drejt nj€ jetese t€ shéndetshme

Plotésimi 1 pyetésorit kérkon 5-10 minuta dhe mund t& pérdoret pér t€ dokumentuar
ndryshimet me kalimin e kohés [17].

e Intervista Sugjerime dhe Pérgjigje

Eshté njé shtesé e pyetésorit Partnerét né Shkallén e Shéndetit. Procesi Sugjerime dhe
Pérgjigje pérdor njé seri pyetjesh (sinjale) t&€ hapura pér té eksploruar né ményré mé té
thell€ pérgjigjet e klientit ndaj pyetésorit Partnerét né Shkallén e Shéndetit. Ai mundéson
g€ t€ eksplorohen barrierat pér veté-menaxhimin dhe kontrollon supozimet qé¢ mund té
keté profesionisti shéndetésor ose klienti. Profesionisti shéndetésor mund té shénojé
pérgjigjet dhe té krahasojé rezultatin e tyre me rezultatet e klientit. Intervista &shté
provuar té jeté njé mjet klinik i dobishém né t€ drejtén e klientit pér t€ eksploruar veté
menaxhimin.

Disa shembuj t€ pyetjeve sugjeruese jané renditur né tabelén mé poshté. Pyetjet
sugjeruese nuk jané pérshkruese dhe shérbejné si shembuj té llojeve té pyetjeve q€¢ mund
té béhen.

Parimi i veté-menaxhimit Shembull pyetjesh né intervistén Sugjerime
dhe Pérgjigje
Njohuri pér trajtimin — (Cfaré mund t€ mé thoni pér trajtimin tuaj?

— Cilat opsione t& tjera trajtimi pérfshiré
terapité alternative dini?

— Cfaré kupton familja/kujdestari juaj pér
trajtimin tuaj?

Ndarja n€ marrjen e vendimeve — A ju dégjon mjeku/infermieri juaj?

— Sa 1 pérfshir€ ndiheni né€ marrjen e
vendimeve pér shéndetin tuaj me mjekun /
infermierin tuaj?

Meényré jetese e shéndetshme — Cfaré po béni pér t€ gené sa mé té
shéndetshém?

— Cilat gjéra béni q¢ mund ta pérkeqésojné
shéndetin tuaj?
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— Cilat aspekte té stilit tuaj té jetesé€s déshironi
té ndryshoni?

Pyetésori Partnerét né Shkallén e Shéndetit dhe Intervista Sugjerime dhe Pérgjigje mund
té pérdoren bashké ose individualisht. Intervista Cue and Response éshté njé proces
motivues pér klientin dhe njé nxitje pér ndryshimin e sjelljes. Ajo i mundéson individit
pér té paré efektin e gjendjes sé tyre shéndetésore. Pikét e vlerésuara né€ skajin e poshtém
si nga klienti, profesionisti i shéndetit ose t&€ dyja, shénojné ¢éshtje pér diskutim té
métejshém. Rezultatet e vlerésuara n€ skajin mé té larté€ t€ shkallés i lejojné profesionistit
shéndetésor t& njohé fushat ku klienti po menaxhon miré. Diskutimi i rezultateve mé té
uléta, ose pikéve kur ka njé mospérputhje né vlerésim midis klientit dhe profesionistit té
shéndetit, lejon sqarimin e ¢&shtjeve dhe identifikimin e njé grupi t&€ pérbashkét
problemesh [18].

e Vlerésimi i problemeve dhe géllimeve
Eshté njé mjet tjetér q&é mund t& pérdoret si njé shtesé pér pyetésorin e Partnerét né
Shkallén e Shéndetit dhe mjetin Intervista Sugjerime dhe Pérgjigje ose si njé vlerésim
mé vete. Dy mjetet e para i mund€sojné profesionistit t€ shéndetit dhe klientit t&
identifikojn€ njé séré c¢éshtjesh ose problemesh qé po prekin klientin. Profesionisti
shéndetésor mund ta shohé njé nga kéto ¢eshtje si problemin kryesor ose mé t€ madh
pér klientin. Klienti mund ta shohé t€ nj&jtén gjé si problemin e tyre mé t€ madh, por
mund t& shohé dicka tjetér qé ka njé ndikim shumé mé té madh. Pér shembull,
profesionisti shéndetésor mund t€ mendoj€ se ményra se si klienti pérdor ilaget e tij Eshté
problemi mé i madh; sidoqoft€ klienti mund t€ mendojé se problemi i tyre mé€ i madh
jané kérkesat q€ familja u bén atyre - ndoshta ata kujdesen pér nipérit dhe mbesat ¢do
dit€ dhe kané pak kohé pér veten e tyre.
Pérvec pérkufizimit t€ problemit nga perspektiva e klientit, ky vlerésim gjithashtu
identifikon garté njé qéllim ose qéllime qé klienti mund té€ vendos dre;jt vetes.
Vlerésimi i problemit
Vlerésimi 1 problemit t€ klientit bazohet né tre pyetje t&€ hapura:

1) Cilin shihni si problemin tuaj kryesor?

2) Cfaré ndodh pér shkak té problemit?

3) Siju bén té ndiheni ky problem?
Vlerésimi i problemit duhet t€ pérfshijé Problemin, Ndikimin dhe Ndjenjat dhe mund té
vlerésohet qarté dhe thjesht duke pérdorur njé shkallé nga 0 (aspak) né 8 (shumé) duke
matur 'Sa problem &shté ky pér mua?'
Shembull:
"Mungesa e mbéshtetjes nga familja ime do té thoté se jam e mbingarkuar nga punét e
shtépisé dhe nuk dal dhe ndihem né depresion”.

Qéllimi duhet té€ jeté nj€ qéllim SMART:

S - Specifik (i pércaktuar gart€)

M - I matshém (i vézhgueshém)

A - Bazuar né veprim (né sjellje)

R - Realiste (jo shumé e varur nga té tjerét)
T - Me kohé (sa kohé&/sa shpesh?)
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Shembull:
‘Do té marr pjesé né grupin e komunitetit njé pasdite né javé pér 2 oré’.

e Plani i kujdesit pér menaxhimin e gjendjes kronike
Informacioni i mbledhur nga pyetésori Partnerét né Shkallén e Shéndetit, Intervista
Sugjerime dhe Pérgjigje dhe Vlerésimi i problemeve dhe géllimeve duhet t€ pérmblidhet
né planin e kujdesit. Plani i kujdesit dokumenton hetimet mjekésore, detyrat e veté-
menaxhimit, edukimin e veté-menaxhimit dhe shérbimet e lidhura me shéndetin dhe
komunitetin ku personi do t€ keté qasje gjaté dymbédhjeté muajve né vijim.
Informacioni mbi njé Plan Kujdesi duhet té pérfshijé:

e (éshtjet e identifikuara / pérfshiré problemin kryesor
Qéllimet e dakorduara - Ajo q¢€ dua t€ arrij
Ndérhyrjet e dakorduara - Hapat pér t€ arritur atje
Njé€ nénshkrim si nga pacienti ashtu edhe nga profesionisti i shéndetit
Rishikimin e té€ dhénave [18].

Programi Standford pér Veté-Menaxhimin e Sémundjeve Kronike

Programi Standford pér Veté-Menaxhimin e Sémundjeve Kronike [19] u hartua nga njé
ekip studiuesish né Universitetin Stanford. Ai &shté njé seminar edukimi i veté-
menaxhimit ku marrin pjes€ njeréz me njé séré sémundjesh kronike. Programi synon té
nxisi te pjesémarrésit besimin né menaxhimin e shéndetit t€ tyre dhe mbajtjen e tyre
aktivé dhe t€ angazhuar né jetén e tyre.

Pjesémarrésit ndjekin njé€ seminar interaktiv 2-orésh njé heré né javé pér 6 javé pér t&é
mésuar zgjidhjen e problemeve, vendimmarrjen, dhe teknika té tjera pér menaxhimin e
problemeve té€ zakonshme pér njerézit me s€émundje kronike. N€ njé seminar tipik,
pjesémarrésit vendosin njé qéllim realist pér javén e ardhshme dhe zhvillojné njé plan
veprimi pér arritjen e kétij qéllimi. Ata raportojné mbi pérparimin e tyre né seminarin
vijuese dhe kérkojné reagime nga grupi pér t€ ndihmuar né adresimin e ¢do sfide.
Pjesémarrésit zbatojné teknikat pér shqetésime té tilla si:

* Trajtimi 1 efekteve fizike dhe psikologjike t& sémundjeve kronike (pérfshiré lodhjen,
dhimbjen, depresioni dhe zhgénjimi)

¢ Ushtrimi, marrja e ushqimit t€ duhur dhe pérdorimi 1 duhur 1 ilageve

» Komunikimi efektiv me familjen, miqté dhe profesionistét e shéndetit

Seminaret mundésohen n€ mjediset e komunitetit, si¢ jané gendrat e t€ moshuarve, kishat
dhe spitalet. Ata ndihmohen nga dy udhé&heqés té trajnuar, njéri ose t&€ dy prej t€ ciléve
jané profesionisté jo -shéndetésoré me s€émundje kronike. Programi Standford pér Veté-
Menaxhimin e Sémundjeve Kronike €shté i pérshtatshém pér té rriturit me s€émundje
kronike té tilla si artriti, diabeti, sémundjet ¢ zemrés, sémundjet e mushkérive, dhe
probleme té tjera t&€ vazhdueshme shéndetésore. Programi mund té jeté vecanérisht i
dobishém pér njerézit g€ kané mé shumé se nj€ gjendje shéndetésore, té ciléve problemet
shéndetésore kangé filluar t€ ndérhyjné né€ aktivitetet e tyre té t&€ pérditshme jetésore. Ka
déshmi té forta shkencore g€ tregojné se pjes€émarrja né kéto seminare trajnuese mund
té& pérmirésojné rezultatet fizike dhe psikosociale dhe cilésiné e jetés pér njerézit me
sémundje kronike. Pérfitimet pérfshijné:
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e Ulja e dhimbjes dhe shgetésimi e Komunikim mé i miré me
shéndetésor mjekét
e Rritja e energjis€ dhe mé pak lodhje e Zvogélimi i kufizimeve t&
roleve shoqgérore
e Rritja e aktivitetit fizik e Rritja e besimit n€ menaxhimin

e sémundjeve kronike
e Ulja e depresionit

Modeli i Kujdesit Mjekésor né Shtépi (banesé) me né Qendér Pacientin

Modeli i Kujdesit Mjekésor né Shtépi (banesé) me né Qendér Pacientin (Figura
24.1) pérfshin njé qasje pér ofrimin e kujdesit shéndetésor q€ éshté:

- me gendér pacientin

- té arritshme

- gjithépérfshirése

- ikoordinuar

- t& vazhdueshme

- t& perkushtuar ndaj cilésisé dhe sigurisé.
Ky model kujdesi éshté n€ zemér t&€ nj€ sistemi t€ integruar shéndetésor g€ mbéshtillet
rreth pacientit duke pérdorur vecorité e mésipérme. Pér t€ pérmbushur kujdesin e
kérkuar t€ individit pérdoret njé qasje e bazuar né€ ekip. Anétarét e ekipit t€ kujdesit
pérfshijné pacientin dhe mjekun e pérgjithshém (familjes). N& varési t€ praktikés dhe
nevojave té€ pacientit, ekipi mund té pérfshijé gjithashtu stafin e administratés sé
praktikés, infermierét e praktikés dhe ofruesit e kujdesit shéndetésor aleat si
fizioterapistét, podiatristét, dietologét, edukatorét e diabetit dhe psikologgét.
Ndonjéheré njé pacient kérkon kujdes nga shérbimet e tjera, té tilla si infermieria né
komunitet, specialistét, njé spital, organizatat mbéshtetése jogeveritare ose shérbimet e
kujdesit social. Kéto shérbime jané pjesé e qendrés sé kujdesit shéndetésor. Pacienti dhe
banesa mbeten né€ gendér té késaj gendre té€ kujdesit shéndetésor. N&é pérputhje me
parimin e kujdesit t€ koordinuar, gendra mbéshtet banesén dhe mbetet e lidhur me té.
Qendra e kujdesit shéndetésor kérkon t€ ndértojé dhe mbéshtesé kujdesin, pér t€ gené sa
mé afér pacientit. Shérbimet specialistike dhe spitalore luajné njé rol pér t€ forcuar
kapacitetin e shérbimeve té€ bazuara né komunitet, ké€shtu qé€ ato mund t€ mbéshtesin né
ményré adekuate pacientin. Shérbimet e referimit t€ bazuara né komunitet ndihmojné
Modelin e Kujdesit Mjekésor né Shtépi (banesé¢) me né Qendér Pacientin té
mbéshtesé pacientin dhe kujdestarin. Modeli mbéshtet miréqenien e pacientit dhe té
kujdestarit. T€ gjitha shérbimet kané€ njé rol né ofrimin e kujdesit ndaj pacientit,
edukimin pér kujdesin ndaj pacientit dhe ndihmén banesés mjekésore me gendér
pacientin g€ t€ kryej€ rolin e saj. Pér t€ funksionuar si njé sistem shéndetésor 1 integruar,
secili grup ofrues shérbimesh merr njé rol mundésues, duke ndihmuar ofruesit e tjeré té
japin rolet e tyre sa mé€ miré€ qé t€ jet€ e mundur. Pér shembull, nj€ ofrues do té sigurojé
qé€ informacioni i sakté shéndetésor pér njé pacient €shté i disponueshém né kohén e
duhur dhe do té kontribuojé né€ kujdesin e bazuar né€ ekip né té€ gjitha organizatat dhe
sektorét. Pérbérja e Kujdesit Mjekésor né Shtépi (banesé) me né Qendér Pacientin
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dhe gendrés sé kujdesit shéndetésor varet nga rolet ose shérbimet e nevojshme ose té
disponueshme né nj€ zoné gjeografike. Pér shembull, njé Kujdesi Mjekésor né Shtépi
(banesé) me né Qendér Pacientin né njé vend mund té€ keté vetém njé mjek té
pérgjithshém dhe njé recepsionist ose menaxher praktikash. Megjithat€, kjo mund té
lehtésojé akoma kujdesin e bazuar né ekip, duke u lidhur me shérbime té ndryshme
brenda komunitetit pérmes marrédhénieve t€ forta t€ punés. Ky model kujdesi mund t&
keté njé numeér t€ vogél pacientésh dhe kapacitet pér t&€ ofruar kujdes gjithépérfshirés
dhe té koordinuar [20].

Figura 24.1
Modeli i Kujdesit Mjekésor né Shtépi (banesé) me né Qendér Pacientin
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Parimet kryesore té Kujdesit Mjekésor né Shtépi (banesé) me né Qendér Pacientin
1. Kujdes gjithépérfshirés

Modeli i Kujdesit Mjekésor né Shtépi (banes€) me n€ Qendér Pacientin €shté pérgjegjés
pér ploté€simin e shumicés s€ nevojave té€ kujdesit fizik dhe mendor t€ secilit pacient. Kjo
pérfshin parandalimin dhe mirégenien, dhe kujdesin akut dhe kronik. Kujdesi
gjithépérfshirés 1 kétij modeli kérkon njé ekip ofruesish té kujdesit shéndetésor. Ekipi
mund t& pérfshijé mjeké t€ pérgjithshém (mjeké t€ familjes), infermieré, farmacisté,
dietologé€, punonjés social€, edukatoré dhe koordinatoré t€ kujdesit. Disa praktika
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mjekésore né sht€pi mbledhin ekipe t€ médha dhe té larmishme t&€ ofruesve té kujdesit
pér t€ pérmbushur nevojat e pacientéve t& tyre. Megjithaté, shumé t€ tjeré, pérfshijnée
praktika mé t& vogla, dhe krijojné ekipe virtuale pér t€ lidhur veten dhe pacientét e tyre
me ofruesit dhe shérbimet né komunitetet e tyre [20].
Strategjité e méposhtme t€ kujdesit gjithépérfshirés jané identifikuar.
» Ekipi i kujdesit fokusohet né€ t& gjithé shéndetin e personit dhe popullatés.
» Kujdesi parésor mund t€ bashké-lokalizohet me shéndetin e sjelljes ose shéndetin
oral, vizionin, obstetrikén dhe gjinekologjin€ dhe farmacing.
» Ekipi i kujdesit u kushton vémendje t€ vecanté njerézve me s€émundje kronike
dhe nevoja komplekse t€ kujdesit shéndetésor [21].

2. Pacienti né qendér
Modeli 1 Kujdesit Mjekésor né Shtépi (banes€) me né Qendér Pacientin siguron kujdes
shéndetésor t€ bazuar né marrédhénie dhe t€ orientuar pér té gjith€ personin. Partneriteti
me pacientét dhe familjet e tyre kérkon mirékuptim dhe respekt pér nevojat, kulturén,
vlerat dhe preferencat unike t€ secilit pacient. Ky model mbé&shtet né ményré aktive
pacientét ndérsa mésojné t&€ menaxhojné dhe organizojné kujdesin e tyre né njé nivel t&
zgjedhur prej tyre. Modeli i njeh pacientét dhe familjet si anétaré kryesoré t€ ekipit té
kujdesit dhe sigurojné g€ ata jané€ partneré plotésisht t€ informuar né€ krijimin e planeve
té kujdesit [20].
Strategjit€ e méposhtme me né€ gendér pacientin jané€ identifikuar.
» Stafi i pérkushtuar i ndihmon pacientét t€ lundrojné né sistem dhe t€ krijojné
plane kujdesi.
* Fokusi &shté né marrédhénie té forta, besuese me mjekét dhe ekipin e kujdesit,
me komunikim t€ hapur rreth vendimeve dhe gjendjes shéndetésore.
» Kujdesi éshté empatik dhe i ndjeshém nga piképamja kulturore [21].

3. Kujdesi i koordinuar

Modeli 1 Kujdesit Mjekésor né Shtépi (banes€) me né Qendér Pacientin koordinon
kujdesin né€ t€ gjithé elementét e sistemit t€ kujdesit shéndetésor (gendra e lagjes sé
kujdesit shéndetésor). Kjo pérfshin kujdes specialiteti, spitale, ofrues t€ kujdesit pér té
moshuarit, kujdesin shéndetésor né shtépi dhe shérbimet dhe mbéshtetjet e komunitetit.
Ky koordinim &shté vecanérisht kritik gjaté kalimeve midis vendeve t€ kujdesit, si kur
pacientét dalin nga spitali [20].

Strategjité e méposhtme té kujdesit t€ koordinuar jané identifikuar.

* Kujdesi dokumentohet dhe komunikohet né€ ményré efektive né mesin e ofruesve
dhe institucioneve, pérfshiré pacientét, kujdesin parésor, specialistét, spitalet,
shéndetin né€ shtépi et;j.

* Komunikimi dhe lidhshméria shtohet nga teknologjia e informacionit
shéndetésor [21].

4. Vazhdimésia e kujdesit

Modeli 1 Kujdesit Mjekésor né Shté€pi (banes€) me né Qendér Pacientin lehtéson
vazhdimésiné€ e kujdesit pérmes njé qasjeje t€ bazuar né ekip ndaj kujdesit shéndetésor,
me mjekun si udhéheqgés t€ ekipit. Pacientét dhe ekipi i tyre i kujdesit bashképunojné né
menaxhimin e vazhdueshém t€ kujdesit shéndetésor, drejt qéllimit t€ pérbashkét té
kujdesit shéndetésor me cilési té lart€. Vazhdimésia e kujdesit ndihmon mjekét e
familjes té€ fitojn€ besimin e pacientéve té tyre dhe t&€ béhen avokaté mé efektivé té
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pacientéve. Vazhdimésia e kujdesit €shté e rrénjosur n€ njé partneritet afatgjaté pacient-
mjek. Mjeku i familjes e njeh historin€ e pacientit nga pérvoja dhe mund té integrojé
informacione dhe vendime t€ reja nga perspektiva e njé personi té té€ré né ményré
efikase, pa hetime té gjera ose rishikime té t€ dhénave [22].
Strategjité e méposhtme t€ vazhdimésisé t€ kujdesit t€ koordinuar jané identifikuar.
* Zbatimi i parimeve t& kétij modeli kujdesi éshté treguar t€ rris€¢ vazhdimésiné e
kujdesit [23].
* Qasja e pérmirésuar e bén mé t& lehté pér pacientét t& lidhen me ofruesin e tyre
té preferuar té€ kujdesit.

5. Shérbime té arritshme
Modeli 1 Kujdesit Mjekésor né Shtépi (banes€) me né Qendér Pacientin ofron shérbime
té arritshme, me koh€ mé té shkurtér pritjeje pér nevoja urgjente, orare t€ zgjatura,
telefon gjaté gjithé kohés ose gasje elektronike tek njé anétar 1 ekipit t€ kujdesit dhe
metoda alternative t€ komunikimit t€ kujdesit si¢ jané emaili dhe telefoni. Praktika e
kujdesit n€ banesé i pérgjigjet preferencave t€ pacientéve né lidhje me aksesin [20].
Strategjité e méposhtme pér shérbimet e arritshme jané identifikuar.
+ Sistemet mé efikase té€ takimeve ofrojné qasje t€ njéjté ose 24-oréshe, 7-ditore
né ekipin e kujdesit.
* Komunikimi elektronik dhe telemjekésia ofrojné alternativa pér vizitat ball€ pér
ball€ dhe lejojné kujdes pas orarit [21].

6. Cilésia dhe siguria
Ky model kujdesi demonstron pérkushtim pér pérmirésimin e cilésis€ s€ kujdesit té
ofruar. Ai e arrin kété pérmes angazhimit t€ vazhdueshém né aktivitete té tilla si: kujdesi
shéndetésor 1 bazuar n€ déshmi dhe mjetet mbéshtetése t€ vendimeve klinike pér té
udhéhequr vendimmarrjen e pérbashkét me pacientét dhe familjet; angazhimi n€ matjen
dhe pérmirésimin e performancés; matjen dhe pérgjigjen ndaj pérvojave té pacientéve
dhe kénagésiné e pacientit; dhe praktikimin e menaxhimit t€ shéndetit t€ populates [20].
Strategjit€ e méposhtme té cilésis€ dhe siguris€ jané€ identifikuar.
 T¢ dhénat elektronike t€ shéndetit, mbéshtetja e vendimeve klinike dhe
menaxhimi i ilageve pérmirésojné trajtimin dhe diagnozén.
* Klinicistét ose stafi monitorojné géllimet e pérmirésimit t& cilésisé dhe pérdorin
té dhéna pér t€ ndjekur popullatat dhe cilésin€ dhe rezultatet e tyre té kostos [21].

Ndérhyrjet, lehtésuesit dhe barrierat e veté-menaxhimit té
sémundjeve kronike

Dy perspektiva teorike nga psikologjia kan€ dominuar ndérhyrjen veté-menaxhuese té
sémundjeve kronike: teoria e veté-rregullimit dhe teoria njohése shogérore.

- Teoria e veté-rregullimit. N& teoriné€ e veté-rregullimit, njé person &shté i motivuar té
veté-rregullohet nga nj€ qé€llim 1 déshiruar ose objektivi pérfundimtar i sjelljes. Fuqgia e
qéllimit shogérohet me njé vleré qé qéllimi pérfagéson pér individin. Sa mé 1 spikatur té
jeté géllimi, aq mé shumé personi do t& angazhohet né sjellje veté-rregulluese. Modeli
gjithashtu supozon se pérfshirja né ¢do veprim pér menaxhimin e sémundjes (p.sh.,
ndryshimi 1 njé sjelljeje té tillé€ si marrja e ilageve, dieta ose aktiviteti fizik) do t€ ndikohet
nga faktoré t€ brendshém dhe t€ jashtém. Teoria e veté-rregullimit t€ menaxhimit té
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sémundjes e sheh veté-rregullimin individual t€ sjelljes sé lidhur me shéndetin si
gendrore pér arritjen e rezultateve t€ déshiruara té trajtimit [24]. Njé nga modelet e para
té bazuara né€ teori té veté-menaxhimit t€ s€émundjeve kronike ishte pérdorimi i teorisé
s€ veté-rregullimit t& Clark & Starr-Schneidkraut né kontrollin e astmés [25].

-Teoria njohése shoqérore. Teoria njohése sociale éshté njé gur themeli i ndérhyrjeve
efektive t€ veté€-menaxhimit t€ sémundjes. Kjo teori paraget njé strukturé kauzale té
shuméanshme né t& cilén besimet e veté-efikasitetit veprojné sé bashku me géllimet,
pritjet e rezultateve dhe pengesat dhe lehtésuesit e perceptuar mjedisoré né rregullimin
e motivimit, sjelljes dhe mirégenies njerézore"[26].

Tre metoda kryesore t€ ofrimit t€ ndérhyrjes karakterizojné programet e veté-
menaxhimit t€ sémundjeve kronike: takime né grupe t€ vogla, teknologji t€ bazuara né
internet dhe eShéndeti, dhe materiale t€ shtypura.

1) Takimet e grupeve té vogla. Takimet e drejtuara nga kolegét, t€ grupeve t€ vogla
pérfshijn€ metodén bazé t€ ndérhyrjes t€ programeve té veté-menaxhimit té sémundjeve
kronike dhe jané pérdorur me sukses né€ njé€ spektér té gjeré t€ gjendjeve kronike [27].
Ky format siguron angazhim ballé pér ballé midis pjes€marrésve, si dhe vémendje
individuale, dhe lehtéson ndérveprimin, diskutimin dhe mbéshtetjen shoqérore té
bashkémoshataréve, si dhe njé kosto efikasitet né ofrimin e programeve educative
shéndetésore. Pjesémarrjet n€ program priren t€ jené té larta, dhe takimet e grupeve té
vogla jané vlerésuar gjerésisht pér realizueshmériné, pranueshmérin€ dhe ndikimin né
rezultatet e kujdesit shéndetésor; megjithaté, normat e pjesémarrjes dhe pérfundimi
mund t€ vuajné pér shkak t€ nevojés s€ pjesémarrjes sé n€ seancat e planifikuara t€ grupit
[24].

2) Teknologjité e bazuara né internet dhe e-Shéndet. Teknologjité e reja t&
informacionit dhe komunikimit mund t€ arrijné njé numér t€ madh té popullaté€s me
programe té veté-menaxhimit t€ s€émundjeve dhe t€ lejojné standardizimin dhe
pérshtatjen e mesazheve t€ lidhura me shéndetin. Pé&r mé tepér, teknologjia €shté e
lévizshme, ajo ofron intimitet dhe anonimitet, dhe ndérfagja e pérdoruesit mund té béhet
térheqése grafikisht [28].

3) Materialet e shtypura. Jo t€ gjithé pacientét jané n€ gjendje ose t€ gatshém t€ marrin
pjesé né takime t€ grupeve t&€ vogla ose programe t€ veté-menaxhimit t€ sémundjeve
kronike t€ bazuara né internet, dhe késhtu materialet e shtypura qé shpérndahen ose me
posté ose personalisht paragesin njé metodé alternative t€ mundshme t€ ndérhyrjes. Kur
postohen, materiale t€ tilla ofrojné disa nga té njéjtat avantazhe n€ shpérndarjen dhe
pérdorimin si formatet e bazuara né internet dhe kan€ demonstruar premtime né
pérmirésimin e treguesve t€ shéndetit duke zvogéluar vizitat ¢ mjekéve né mesin e
pacientéve me sémundje kronike [29]. Pér mé tepér, materiale té tilla ofrojné pérforcim
ose sqarim t€ informacionit t€ vlefshém shéndetésor.

Menaxhimi i sémundjeve kronike pér té tejkaluar barrierat dhe pér t€ mbéshtetur
leht€suesit e veté-menaxhimit kérkon qasje gjithépérfshirése kujdesi [30]. Disa nga
lehtésuesit dhe barrierat e veté-menaxhimit jan€ paraqitur n€ tabelén e méposhtme:
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Lehtésuesit

Barrierat

Personi me s€émundje kronike (niveli

mikro)

» gadishméria pér ndryshim

* pérfshirja

* njohuri dhe t€ kuptuarit e sémundjes
kronike

» veté-efikasitet

Personi me s€émundje kronike (niveli
mikro)

» gadishméria pér ndryshim

« pérfshirja

» s€mundjet bashkéshoqéruese

* pranimi i sémundjes

* kutura shéndetésore

Profesionisti i kujdesit shéndetésor
(niveli meso)

* modelet e veté-menaxhimit

» praktika reflektuese

* njohuri dhe aftési

* ndérgjegjésimi kulturor

* komunikimi

Profesionisti i kujdesit shéndetésor

(niveli meso)

* modele rigide t& kujdesit

* burimet

* ndérgjegjésimi kulturor

» & kuptuarit e roleve n€ mbéshtetjen e
veté-menaxhimit

» kujdesi tradicional ndaj atij holistic
(besimet e pacientit kundrejt
besimeve t& profesionistit té
shéndetit)

Sistemi shéndetésor (niveli makro)

* modelet e veté-menaxhimit té
kujdesit

» finacimi/burimet/ praktiké e bazuar
né evidencé

* trajnimi 1 duhur 1 profesionistéve té
kujdesit shéndetésor

Sistemi shéndetésor (niveli makro)

* modele rigide té kujdesit,
financimi/burimet

* implementimi i praktikés s€ bazuar
né evidencé

Kujdesi né banesé né Shqipéri- Céshtje pér diskutim.
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