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Mbéshtetja e gjeneratés sé re
té profesionistéve té kujdesit

shéndetésor

Shkolla Verore 2024

Dr. Nertila Podgorica

Pas pérfundimit té suksesshém té Shkollés
Verore 2024, na lejoni té ndajmé me ju njé
raport té detajuar mbi arritjet dhe réndésiné
e kétij programi té jashtézakonshém. Ky
projekt, i realizuar né partneritet me UISH-
né dhe universitetet kryesore shqiptare, ka
ngritur standarde té reja pér bashképunimin
ndérkombétar né fushén e arsimit dhe
kujdesit shéndetésor.

Roli i UISH-sé dhe Presidentes
Dr.Blerina Duka.

UISH ka luajtur njé rol vendimtar né suksesin
e kétij programi. Nén drejtimin e presidentes
Dr. Blerina Duka, u garantua qé trajnimi
praktik i realizuar nga pjesémarrésit né
Austri té njiheshin si pjesé e programit té
detyrueshém pér licencimin e infermieréve né
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Shqipéri. Pérmes kétij bashképunimi, UISH
ka krijuar njé uré té fugishme mes sistemit
shéndetésor shqiptar dhe standardeve
ndérkombétare, duke hapur dyer té reja
pér zhvillimin profesional té pjesémarrésve.



Shkolla Verore 2024: Pérmbledhje e detajuar
Data: 15 Korrik — 8 Shtator 2024

Shkolla Verore 2024, organizuar nga FGH-
Qendra pér Profesione té Kujdesit Shéndetésor
Tirol GmbH, ishte njé projekt pérmbajtésor
dhe ambicioz gé bashkoi edukimin e avancuar,
shkémbimin ndérkulturor dhe zhvillimin
profesional né fushén e kujdesit shéndetésor.
Drejtuar nga Prof. Dr. Waltraud Buchberger,
kjo iniciativé ofroi 13 té diplomuarve té
shkélqyer nga Shqipéria mundésiné pér
té fituar njohuri praktike dhe pérvojé té
drejtpérdrejté né njé nga sistemet mé té
avancuara té kujdesit shéndetésor né Europé.

Vendndodhja: Innsbruck dhe Hall in Tirol, Austri
Nga ideja tek realiteti

1. Konceptimi dhe partneritetet (2023)

Projekti filloi si njé vizion pér té€ ndértuar ura
bashképunimi midis Austrisé dhe Shqipérisé né
edukimin e kujdesit shéndetésor. Partnerét kyg
té projektit ishin:
o  UISH - Urdhri i Infermierit té
Shqipérisé: Né drejtimin e Dr. Blerina Duka,

UISH siguroi njohjen zyrtare té trajnimeve

praktike si pjesé e programit té detyrueshém

pér licencimin e infermieréve né Shqipéri.
o Universitetet shqiptare:

. Universiteti Europian i Tiranés (UET),

pérfagésuar nga Voltisa Gjergji
o Universiteti i Vlorés, pérfagésuar nga
Aurela Dai

o Universiteti “Luigj Gurakuqi” Shkodér,

pérfagésuar nga Emiljano Pjetri.

2. Vizita strategjike né Shqipéri (Janar
2024)

Njé delegacion i pérfagésuar nga:
*  Mag. Walter Draxl (Rektor i fhg)
e  Prof. Dr. Waltraud Buchberger
(Drejtuese e Programit)
*  Dr. Nertila Podgorica
(Koordinatore e Programit), vizitoi
Shqipériné nga data 24 deri mé 28
Janar 2024. Vizita kishte pér géllim
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strukturimin e programit, forcimin

e partneriteteve dhe identifikimin e

kandidatéve té mundshém.

3. Pérzgjedhja e pjesémarrésve (Maj 2024)

Nga aplikimet nga qytete té ndryshme té

ne:

Shqipérisé, u pérzgjodhén 13 infermier te
sapodiplomuar, pjesémarrés té shkélqyer bazuar

o  Performancén akademike

o Aftésité profesionale né kujdesin
shéndetésor

«  Motivimin dhe potencialin pér zhvillim té
métejshém

Emrat e pjesémarrésve dhe vendndodhjet e tyre té trajnimit ishin si mé poshté:

Nr | Emri Vendndodhja e Trajnimit Qyteti i Origjinés
1 | Anxhela Parreshi Kirurgjia Plastike, Innsbruck Durrés

2 | Margarita Gjyrdyku | KujdesAfatgjaté, Shtépia “St. Josef” Tirané

3 | Edisa Meta KujdesAfatgjaté, Shtépia “St. Josef” Elbasan

4 | Kristjana Dudumi Kujdes Afatgjaté, Qendra Sociale Zirl Athiné (me origjin€ shqiptare)
5 | Esmeralda Kaci Gerontopsikiatria, Hall in Tirol Elbasan

6 | Blerta Pfeiffer Gerontopsikiatria, Hall in Tirol Tropojé

7 | Elejda Zekaj Kujdes Afatgjaté, Qendra Sociale Zirl Shkodér

8 | Lorena Lilaj Kujdes Afatgjaté, Shtépité e Kujdesit Hall Tirané

9 | Egla Zagonjari Kujdes Afatgjaté, Shtépité e Kujdesit Hall Shkodér

10 | Sara Zhuri Kujdes Afatgjaté, Shtépité e Kujdesit Hall Tirané

11 | Melisa Ponari Mjekésia e Brendshme, Hall in Tirol Bajram Curri

12 | Samoel Shani Kujdes Afatgjaté, Shtépia “Guten Hirten” Lushnje

13 | Sokol Leka Kujdes Afatgjaté, Shtépia “Guten Hirten” Elbasan
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Struktura dhe aktivitetet e programit e Standardet austriake té kujdesit
shéndetésor

e Etikén profesionale

e Kultura dhe pritshmeérité lokale

Certifikatat dhe njohjet

Té gjithé pjesémarrésit morén certifikata me 8
kredite ECTS, té cilat:
* Jané té vlefshme né zhvillimin e tyre
akademik dhe profesional.
* U njohén nga UISH si pjesé e programit té
detyrueshém pér licencimin e infermieréve né
Shqipéri.
Trajnimi praktik (224 oré) ¢ Ndihmojné né procesin e nostrifikimit pér
punésim né Austri

Pjesémarrésit morén pérvojé praktike né
disa prej institucioneve mé prestigjioze né

Tirol: ih ﬂ_

¢ Kirurgjia Plastike (Innsbruck)

* Mjekésia e Interne (Hall in Tirol)

*  Gerontopsikiatria (Hall in Tirol)

* Institucione té Kujdesit Afatgjaté:

*  Shtépia e Kujdesit “St. Josef”, certificate
Innsbruck

e  Qendra Sociale Zirl
e  Shtépia “Guten Hirten”, Hall in Tirol

Mbéshtetja financiare dhe logjistike

Kursi i gjuhés gjermane (64 oré) e  Transporti: Mbulimin e ploté té
shpenzimeve

Kursi intensive i gjermanishtes pérmirésoi e  Akomodimi: Strehim cilésor i financuar

aftésité komunikative dhe njohurité né plotésisht.

terminologjiné mjekésore té pjesémarrésve. e Paga mujore: 600 €/muaj pér mbéshtetje
financiare.

Orientimi dhe mentorimi e  Ushqimi: Dreka ditore dhe kuponé pér

Pjesémarrésit ndogén sesione mbi: supermarkete.
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Planifikimi pér Shkollén Verore 2025

Pas kétij suksesi, jemi té angazhuar pér
organizimin e Shkollés Verore 2025, e cila synon
té zgjerojé akoma mé shumé ndikimin e saj dhe
té ofrojé mundési té reja pér té diplomuarit
shqiptaré.

Data e planifikuar: 14 Korrik — 7 Shtator 2025
Vendndodhja: Innsbruck dhe Hall in Tirol,
Austri

Objektivat kryesore pér 2025:
1. Rritjaenumritté pjesémarrésve: Synojmé
té pérzgjedhim deri né 20 pjesémarrés,
duke pérfshiré té diplomuar nga mé shumé
universitete shqiptare.

2. Zgjerimi i partneriteteve: Pérfshirja e
universiteteve té tjera dhe institucioneve lokale.
3. Pérmirésimii trajnimeve: Zgjerimi i gameés
sé specializimeve, duke pérfshiré pediatriné
dhe kujdesin intensiv.

4. Mbéshtetje pas programit: Krijimiinjé rrjeti
pér ndjekjen dhe mbéshtetjen e pjesémarrésve
pas pérfundimit té programit.

Ftesé pér partnereé té rinj:

Ju ftojmé té mbéshtesni kété iniciativé duke ofruar

sugjerime dhe burime pér realizimin e Shkollés

Verore 2025.

Kontaktoni pér mé shumé detaje:
nertila.podgorica@thg-tirol.ac.at

Mé shumé informacion: thg-tirol.ac.at

Foto galeri nga Shkolla Verore 2024
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Historia e

dhe Nderimi i Figurave Kryesore

12 maji i wvitit 2024 shénoi njé ngjarje
té paharrueshme né kuadér té Dités
Ndérkombétare té Infermierit, njé dité e cila,
si ¢do vit, nderoi kontributet dhe sakrificat e
kétij profesioni fisnik. Pér kété vit, aktiviteti u
zhvillua né ambientet e jashtme té Pallatit té
Brigadave, me temén "Historia e Uniformave
té Infermierit Ndér Shekuj". Ky eveniment
kishte pér qéllim té shpaloste evoluimin
e uniformave té infermieréve, duke u
pérgendruar né réndésiné e tyre simbolike
dhe funksionale pér kété profesion té shen;jté.

Pérmes késaj ngjarjeje, u nderuan figurat dhe
ekipet mé té shquara té infermierisé qé kané 1éné
gjurmé té thella né kujdesin shéndetésor. Aktiviteti
ishte njé moment reflektimi dhe mirénjohjeje,
ku té gjithé kontribuesit e kétij profesioni morén

| 12 PROFESIONISTET ESHENDETIT

12 Maj 2024

njé vlerésim té denjé pér punén e tyre té palodhur,
pérkushtimin dhe dashuriné qé ata dhurojné ¢do
dité pér té shpétuar jeté si dhe dedikimin e tyre té
palodhur né shérbim té shéndetit publik. Ky moment
u shndérrua né njé homazh té denjé pér njé profesion
qé nuk njeh orar, por vetém misionin e tij té shenjté.

Né kété aktivitet té vecanté, nuk mund té mungonte
prezenca e Ministres sé¢ Shéndetésisé, zonjés Albana
Kogiu, e cila mbajti njé fjalim pérshéndetés pérpara
infermieréve té pranishém. Me njé stil té ngrohté dhe
inspirues, ajo theksoi rolin thelbésor qé infermierét
luajné né sistemin shéndetésor, duke i vlerésuar ata si
heronj té heshtur té kujdesit shéndetésor. Zonja Kogiu
pérmendi se infermierét jané shtylla kurrizore e ¢do
institucioni shéndetésor dhe se pérkushtimi i tyre,
empatia dhe profesionalizmi jané té pazévendésueshme



L

Ajo ndau gjithashtu disa histori inspiruese
nga terreni, duke theksuar se pér ¢do pacient
té shéruar, ka njé infermier té dedikuar gé ka
kontribuar né até proces. Me fjalét e saj, ajo
ndihmoi né ngritjen e moralit dhe krenarisé
sé té pranishméve, duke i inkurajuar ata té
vazhdojné té béjné punén e tyre me pasion
dhe pérkushtim. Fjalimi i Ministres pérbénte
njé moment té vecanté, duke e kthyer kété
aktivitet né njé festé té vérteté té infermierisé,
ku secili mund té ndjente réndésiné dhe
vlerén e punés qé ata realizojné c¢do dité.

Pér mé tepér, Ministrja Kogiu, sé bashku me
PresidenteneUrdhritté Infermieritté Shqipérisé
Znj.Blerina Duka, shprehén angazhimin e tyre
pér té gené sa mé prané infermieréve, duke
siguruar mbéshtetje té vazhdueshme pér
zhvillimin profesional dhe pérmirésimin e
kushteveté punés. Atotheksuansedoté punojné
pér té forcuar infrastrukturén e shéndetésisé
dhe pér té garantuar se zéri i infermieréve do té
dégjohet né té gjitha nivelet e vendimmarrjes.

Né até periudhé, historia e uniformave té
infermierisé kishte zéné njé vend té vecanté né
narrativén e kétij profesioni fisnik. Uniformat,
té cilat pérjetuan njé transformim té dukshém
gjaté shekujve, pérfagésonin shumé meé tepér
se sa thjesht njé kod veshjeje profesional. Ato
ishin simbolika e sakrificés, pérkushtimit dhe
humanizmit qé karakterizon ¢do infermier
dhe infermiere né misionin e tyre té shenjté.
Né fillimet e kétij profesioni, uniformat e
thjeshta dhe té bardha shérbenin si njé shenjé
e pastértisé dhe kujdesit té pakushtézuar pér
pacientét. Kéto uniforma reflektuan vlerat
mé té larta té infermierisé, duke simbolizuar
besimin dhe siguriné gé ata ofronin né njé
kohé kur shéndeti i njeriut ishte né gendér
té ¢do veprimi. Ato ishin njé shenjé e qarté
e angazhimit pér té ofruar ndihmé dhe
mbéshtetie né momentet mé té véshtira.
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Njé pjesé e réndésishme e Kkétij aktiviteti
ishte njé ekspozité e vecanté qé ilustronte
historiné e uniformave té infermierisé ndér
shekuj. Kjo ekspozité sjellé né vémendje
detaje té réndésishme, duke filluar nga
uniformat  tradicionale g€ pérfagésonin

thjeshtésiné dhe pastértiné e profesionit, deri
te ato moderne, té dizajnuara pér té pérballuar
nevojat e sotme té kujdesit shéndetésor.

-
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Ekspozita theksoi sesi ndryshimet sociale,
kulturore dhe teknologjike kishin ndikuar
né evolucionin e kétij profesioni, duke
reflektuar  transformimet né ményrén
se si ofrohet kujdesi shéndetésor. Cdo
uniformé rréfente njé histori, duke zbuluar
jo vetém karakteristikat estetike, por edhe
pérkushtimin dhe dedikimin e infermieréve
né pérballjen me sfidat e kohés. Kjo pérvojé e
pasur ofroi njé pasqyré té qarté pér réndésiné
e uniformave si simbol té identitetit dhe
profesionalizmit né fushén e infermierisé.




Me kalimin e kohés, uniformat evoluan
pér tu pérballur me nevojat e reja dhe
sfidat e njé kujdesi shéndetésor né
zhvillim. Uniformat moderne, me dizajne
té ndryshme dhe funksionalitete té
avancuara, jo vetém qé ofrojné komoditet
dhe mbrojtje, por gjithashtu shprehin
identitetin profesional té infermieréve.
Cdo element i uniformés, nga ngjyrat e
zgjedhuraderitematerialete kanjé mesazh
té qarté: pérkushtimin pér t'u ofruar
pacientévenjé shérbim cilésor dhe tésigurt
Késhtu, historia e wuniformave té
infermierisé éshté njé pasqyré e evoluimit
té kétij profesioni, duke reflektuar
jo vetém ndryshimet né estetiké dhe
funksion, por edhe thellésiné e angazhimit
njerézor qé karakterizon kété fushé.
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to jané njé kujtesé e réndésishme se,
pas c¢do wuniformé, ndodhen individé té
jashtézakonshém, té gatshém té ofrojné ndihmé
dhe mbéshtetje, ¢do dité dhe né ¢do situateé.
Uniformat e infermieréve kané gené gjithmoné njé
déshmi e qarté e rolit té réndésishém qé ata kané
luajtur né ¢do periudhé té historisé. Me kalimin e
kohés, atokané fituarnjé simboliké té vecanté, duke
mbartur né vete njé histori té pasur sakrifice dhe
pérkushtimi té pagmuar pér t€ mirén e té tjeréve.

(Cdo uniformé reflektonte njé angazhim té palékundur pér té ofruar kujdes dhe mbéshtetje,
duke theksuar vlerat e humanizmit dhe solidaritetit qé karakterizojné kété profesion té shenjteé.
Ato ishin mé shumé se thjesht veshje; ishin njé simbol i shpresés dhe
ngushéllimit pér ata qé kishin nevojé pér ndihmé né momentet mé té véshtira.
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Shkresat e ndryshme, qé pérfshinin
raporte dhe dokumente administrative,
ndihmuan gjithashtu né ndrigimin e
rolit té infermieréve né organizimin
e  shérbimeve  shéndetésore  dhe
menaxhimin e krizave shéndetésore.
Kéto materiale patén njé interes té
vecanté nga pjesémarrésit, té cilét ishin
té interesuar nga ményra se si praktikat
dhe filozofia e kujdesit shéndetésor
ishin zhvilluar me kalimin e kohés.

Pérveg uniformave, ekspozita ofroi njé pasuri
tjetér kulturore dhe historike me doréshkrime
té vjetra g€ dokumentonin historiné e
profesionit té infermierisé ndér shekuj. Kéto
doréshkrime pérmbanin informacione té
¢muara mbi sémundjet, trajtimet dhe metodat
e kujdesit shéndetésor, duke ofruar njé
véshtrim té thellé né evoluimin e praktikave
infermierore. Mes kétyre dokumenteve,
pjesémarrésit patén mundésiné té shqyrtonin
shkrime gé datonin nga periudha té ndryshme
historike, duke pérfshiré manuale té€ hershme
qé pérshkruanin meényrat e trajtimit té
sémundjeve, si dhe vézhgime té réndésishme
mbi shéndetin publik. Kéto tekste pérmbanin
informacione mbi sémundje té njohura dhe
ato té panjohura pér kohén, duke ofruar njé
pasqyré té qarté té sfidave me té cilat jané
pérballur infermierét dhe mjekét népér histori.

Pjesémarrésit u ndjené té lidhur me historiné
e keétij profesioni, duke reflektuar mbi
pérkushtimin dhe sakrificén e infermieréve
né té kaluarén, gé kishin punuar né kushte té
véshtira pér té shpétuar jeté. Kjo pérvojé e pasur
dhe e shuméllojshme kontribuoi né theksimin
e réndésisé sé trashégimisé sé infermierisé dhe
nxitjen e njé ndjenje mirénjohjeje pér kontributet
e paraardhésve, duke theksuar se kujdesi
shéndetésor ka qgené gjithmoné njé mision
i shenjté dhe i réndésishém pér shogériné.
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Nukmund télémé pa pérmendur Drejtoriné
e Pérgjithshme té Arkivave (https://www.
arkiva.gov.al/), e cila me kontributin
dhe mbéshtetjen e saj té ¢muar pasuroi
historikun magjepsés té doréshkrimeve.
Po ashtu, njé falénderim i vecanté shkon
pér Tomislav Kovacevic, i cili siguroi
uniformat autentike qé sollén né jeté
atmosferén e kohés dhe i dhané njé pamje té
vecanté kétij aktiviteti. Falé bashképunimit
dhe pérkushtimit tuaj, po ndértojmé ura
té forta mes sé shkuarés dhe sé tashmes!

S 4 'y

Drejtoria e Pérgjithshme e Arkivave

NEé kété aktivitet té vecanté, u ndané disa ¢mime pér té nderuar arritjet dhe pérkushtimin e
jashtézakonshém té infermieréve dhe ekipeve shéndetésore:

MamiaméeMirée Vitit: Zj. Greta Mértiri, nga
Spitali Universitar Obstetrik Gjinekologjik
"Mbretéresha Geraldiné”. Puna e saj e
palodhur né kujdesin pér nénat dhe foshnjat
e sapolindura éshté njé shembull i shkélqyer
i dedikimit té paepur dhe profesionalizmit.
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Infermieri mé i Miré i Vitit: Znj. Valmira Collaku,
nga Qendra Shéndetésore "Klos-Xibér" né Dibér.
Me pérkushtimin e saj té veganté dhe kujdesin
profesional, ajo éshté njé figuré frymeézuese
pér kolegét dhe pacientét e saj, duke l1éné njé
gjurmé té thellé né jetét e atyre qé e rrethojné.



Ekipi mé i Miré né Shérbimin Spitalor Rajonal: Reparti i Kirurgjisé sé Spitalit Rajonal
“Teni Konomi”, Kor¢é. Ky ekip ka demonstruar njé shkallé té larté profesionalizmi
dhe bashképunimi, duke pérmbushur pritshmérité mé té larta né shérbimin ndaj
pacientéve dhe duke krijuar njé ambient té sigurt dhe mbéshtetés pér té gjithé.

Kéto vlerésime shérbyen si njé shprehje e qarté e mirénjohjes pér punén e palodhur
dhe té vazhdueshme té infermieréve dhe ekipeve shéndetésore, té cilét, pérballé
sfidave té shumta, vazhdojné té jené shtylla kurrizore e sistemit shéndetésor. Ky
moment nderimi theksoi réndésiné e pérkushtimit dhe profesionalizmit né kujdesin
shéndetésor, duke inspiruar té gjithé té pranishmit pér té vazhduar kété mision té shenjté.

Njé falénderim i singerté i dedikohet stafit té Urdhrit té Infermierit, té cilét me pérkushtim té
jashtézakonshém dhe profesionalizém té larté béné té mundur organizimin e kétij aktiviteti
madhéshtor. Puna e tyre e palodhur dhe angazhimi i tyre frymézues ishin thelbésor pér té sjellé
né vémendje historing, trashégiminé dhe rolin fisnik té infermieréve ndér vite. Pérkushtimi
i tyre na kujton se pas ¢do nisme té suksesshme géndron njé ekip i bashkuar, i udhéhequr
nga pasioni pér t'i shérbyer komunitetit dhe pér té nderuar ata qé me sakrificé dhe dashuri
jané né shérbim té njerézimit. Mirénjohja joné éshté e pérhershme pér kété kontribut té vyer.
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mundesité dhe perspektivat
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Edukimi infermieror éshté njé aspekt shumé
i réndésishém dhe komponent kritik, duke
marré parasyshndikimin ge kastafiinfermieror
né sistemin kompleks té kujdesit shéndetésor
Zhvillimi i kompetencave teorike dhe klinike,
aplikimi i telemedicinés, i pajisjeve dixhitale,
analiza e t€é dhénave, qasjet holistike pér té
mbéshtetur studentét dhe pedagogét, jané
strategji efektive pér té siguruar miréqgénie
fizike dhe psikologjike pér pacientét.
Infermierét kané rol kryesor né ekosistemin
e kujdesit shéndetésor, duke kontribuar né
meényré té konsiderueshme né mirégenien e
pérgjithshme té individéve dhe komuniteteve.
Ndérsa hulumtojmé né peisazhin gjithnjé
né zhvillim té kujdesit shéndetésor, béhet
gjithnjé e mé jetike té kuptojmé réndésiné e
rolit infermieror dhe té parashikojmé sfidat
dhe mundésité né edukimin e infermieréve.

Qeéllimi i kétij artikulli éshté té eksplorojé
aspektin shumédimensional té infermierisé
dhe té ofrojé njohuri pér té ardhmen e keétij
profesioni. Pér mé tepér, do té rishikohen
mundésité e zhvillimitarsimor dhe profesional,
si dhe ndikimi i transferimit té njohurive
né kété profesion. Né kété pérshkrim,
theksohet impakti global i infermieréve
né kujdesin shéndetésor dhe kérkesén pér
support dhe investim té vazhdueshém né
edukimin, trajnimin dhe mirégenien e tyre.
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Edukimi infermieror, kujdesi shéndetésor, kompetenca
profesionale.

Pérfagésimi i infermieréve né nivel lokal,
kombétar dhe global, ndikon edhe né formulimin
e politikave dhe zhvillimin strategjik t€ njé vendi.
Strukturat e kujdesit shéndetésor, pérballen me
sfidanémbarébotén, dukekonsideruar, mungesén
e infermieréve, efektet negative, shqetésimet
pér gjenerimin e stafit, ndryshimet né sistemet e
shpérndarjes dhe me njé kompleksitet né rritje té
praktikés klinike. Kreativiteti i infermieréve, te
menduarit kritik, pergatitja, eksperienca, luajné
njé rol thelbésor né shéndetin dhe mirégenien
e popullsisé. Infermierét pérbéjné njé numer té
konsiderueshém té kujdesit parésor, késhtu qgé
ata jané té vendosur né ményré strategjike pér té
ofruar zgjidhje efektive dhe afatgjata pér ¢éshtje
aktuale dhe té ardhshme té shéndetit global. Pér té
kapércyer kéto sfida dhe pér té ndértuar njé sistem
shéndetésor mé human dhe té suksesshém, éshté
i nevojshém njé mendim vizionar dhe strategjik
gé fokusohet né mirégenien e pacientéve.

Hospitalizimi mund té jeté njé eksperiencé
stresuese dhe sfiduese si pér pacientin ashtu edhe
pér familjen (Riickholdt et al.,2019). Infermierét
luajné njé rol kritik né promovimin e shéndetit,
parandalimin e sémundjeve dhe ofrimin e
kujdesit né mjedisin e kujdesit shéndetésor



(Organizata Botérore e Shéndetésisé, 2022).
Vlerésohet se ka rreth 27 milioné infermieré
dhe mami té regjistruar né nivel global, gé
pérbén pothuajse 50% té profesionistéve té
kujdesit shéndetésor globalisht (OBSH, 2022).

Konceptiipérgéndrimittekpacienti,éshtékrijuar
né qasjetndajofrimittékujdesitshéndetésor,icili
pérfshin respektimin e vlerave, eksperiencave,
kerkesave dhe preferencave té pacientit né
planifikimin, koordinimin dhe menaxhimin
e procesit infermieror (Mc Cormack, 2022).

Kujdesi shéndetésor po kalon njé transformim
té thellé, i nxitur nga faktoré gqé kané rritur
ndjeshém kérkesén pér shérbime infermierore.
Njé nga shtytésit kryesoré té kétij evolucioni
éshté rritja e moshés mesatare té popullsise.
Ndérsa demografia zhvendoset drejt njé
popullate mé t€ madhe té moshuarish, ka njé
rritie té sémundjeve kronike dhe kushteve
komplekse mjekésore qé kérkojné kujdes
specifik dhe té vazhdueshém. Ky ndryshim
demografik jo vetém qé rrit kérkesén e
pérgjithshme pér shérbime t& Kkujdesit
shéndetésor, por gjithashtu vendos prioritete
né kujdesin parandalues, afatgjaté dhe ofrimin
e njé procesi infermieror té koordinuar, aspekte
té cilat ndikohen shumé nga pérgatitja dhe
pérkushtimi i infermieréve. Pér mé tepér,
pandemianga COVID-19, ka vénéné dukje rolin
thelbésor té infermieréve pasi éshté evidentuar
qarté kujdesi efektiv pér pacientét, duke ofruar
mbéshtetje kritike. Kjo krizé ka evidentuar
domosdoshmériné e shérbimeve infermierore
si né mjediset e kujdesit shéndetésor
akut ashtu edhe né até komunitar, duke
theksuar mé tej kérkesén pér staf infermieror
té pergatitur teorikisht dhe Kklinikisht.

Pértej ndryshimeve demografike, kujdesi
shéndetésor dhe shkenca infermierore po
merr njé vémeéndje té vecanté. Pérparimet né
teknologjiné mjekésore po mundésojné trajtime
dhe diagnostikime mé komplekse, té cilat
kérkojné gjithashtu profesionisté té pérgatitur
té kujdesit infermieror pér té aplikuar dhe
menaxhuar kéto procedura né ményré efektive.

Pér mé tepér, ka njé theks né rritje né kujdesin
e pérgendruar te pacienti, i cili kérkon qé
infermierét té angazhohen né ményré mé
aktive né edukimin e pacientéve, avokimin
dhe koordinimin e kujdesit né mjedise té
ndryshme. Telemedicina dhe aplikimi dixhital
po béhen gjithashtu komponenté integralé té
ofrimit té kujdesit shéndetésor, duke zgjeruar
hapésirén e praktikés infermierore qé pérfshin
dhe monitorimin né distancé té pacientit dhe
konsultimet virtuale né kushte té caktuara.

Pér mé tepér, dixhitalizimi po ndihmon
infermierét né detyra té pérséritura si
administrimi i  medikamenteve = dhe
dokumentimi i té dhénave, duke reduktuar
rrezikunegabimeve dhedukeilejuarinfermierét
té kalojné mé shumé kohé pér kujdesin ndaj
pacientit. Té gjitha kétokané ndikuar qé praktika
infermierore té jeté né njé epoké té efikasitetit,
saktésisé dhe kujdesit té pérqgéndruar te pacienti.
Tédhénatshéndetésoreqé mundésohennéformeé
elektronike, thjeshtojné aksesin e té dhénave,
duke nxitur njé koordinim mé té miré midis
ekipeve té kujdesit shéndetésor. Pér mé tepér,
analitika parashikuese ndihmon infermierét
né identifikimin e pacientéve né rrezik, duke
mundésuar parandalimin dhe ndérhyrjen e
hershmepérté pérmirésuarrezultatete pacientit.
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Integrimi i kujdesit holistik dhe mjekésisé sé
personalizuar

Infermieria po zhvillohet duké aplikuar njé
qasje mé holistike té kujdesit ndaj pacientit,
duke mos trajtuar thjesht patologjité fizike, por
duke marré parasysh aspektet psikologjike,
emocionale dhe sociale té pacientéve. Kjo
perspektivé holistike pérputhet me theksin né
rritje té mjekésiné se personalizuar, ku planet
e trajtimit jané té pérshtatura sipas stausit fizik
dhe psikologjik té pacientéve. Infermierét luajné
njé rol vendimtar né mbrojtjen e kujdesit me
fokus pacientin, duke siguruar gé trajtimet té
pérputhen me vlerat dhe preferencat e pacientéve.

Duke  integruar  parimet e kujdesit
holistik ~ dhe mjekésiné e  personalizuar
né praktikén e tyre, infermierét po rrisin

efektivitetin né komunikim me pacientét
duke pérmirésuar rezultatet shéndetésore.
Edukimi infermieror ka njé ndikim té

réndésishém né njohurité dhe kompetencat e
infermieréve. Sistemi i kujdesit shéndetésor
po béhet gjithnj¢ e mé i ndérlikuar dhe
infermerét mund té pérballen me njé mjedis
shumé sfidues gjaté kujdesit shéndetésor klinik.

Pérdorimi i teknologjisé sé informacionit
si pjesé e procesit infermieror né kujdesin
shéndetésor parashikohet té vazhdojé té
zgjerohet ndjeshém. Institucionet mjekésore,
praktikuesit dhe studentét do té duhet té
kultivojné aftési, koncepte dhe teknika te reja,
pér tu pérshtatur me informacionin e shtuar.
Nga ana tjetér, modifikimet e vazhdueshme
té kurrikulave jané njé fenomen thelbésor
né nivelin akademik infermieror, pér té
permirésuar njohurité teorike dhe pér té nxitur
té mésuarit klinik né praktikén profesionale.

Niveli akademik népérmjet aplikimit té
programeve bashkékohore, synon té pérgatisé
infermieré qé mund té ofrojné kujdes té sigurt
dhe cilésor, duke u pérshtatur me mjediset né
zhvillim té praktikés. Pedagogét e infermierisé
pérpigen t'i  ekspozojné studentét ndaj
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eksperiencave té ndryshme mésimore pér
t'u siguruar qé ata té marrin informacionin
e duhur dhe té kené akses té mjaftueshém
pér ti praktikuar klinikisht tek pacientét.
Kjo strategji kérkon shumé kohé, energji,
pérkushtim maksimal dhe bashképunim nga
té gjitha strukturat e edukimit infermieror
teorik dhe praktik, pér té kaluar me sukses
sfidat e shumta deri né arritjen e rezultateve
té déshiruara pér studentét, si profesionisté
té sé ardhmes né kujdesin shéndetésor.

Kérkimi  shkencor dhe  bashképunimi
ndérdisiplinor rezulton me impakt tepér
pozitiv, siné mjedisetekujdesitakutashtuedhe
né até parésor (Organizata Botérore e Shéndetésisé
2022). Bashképunimi i fugishém dhe harmonia
néekip, sjellinkénaqgésimé télarté tek pacientét,
minimizojné kohén e géndrimit té pacintéve
né spital, reduktojné gabimet mjekésore,
pérmirésojné rezultatet shéndetésore té
pacientéve me sémundje kronike dhe ulin
nivelin e morbiditetit dhe mortalitetit.

Teknologjia ka ndikim t€ réndésishém
né praktikén e pérditshme, edukimin,
menaxhimin dhe kérkimin shkencor. Edukimi
infermieror i orientuar drejt rezultateve
aktualisht po theksohet né vend té té mésuarit
té bazuar né proces, gjé e cila mundésohet
népérmjet teknikave té bazuara né aftési;
teknikat e bazuara né déshmi né arsim; duke
u ofruar studentéve njé qasje produktive,
ndryshe nga modelet e méparshme formale;
duke pérfshiré teknologjité e reja té té
mésuarit né shumé programe. Té gjitha kéto
konsiderohen njé sfidé pér nivelin akademik.

Edukimi infermieror arrihet duke bashkuar
artin dhe shkencén e kujdesit shéndetésor me
teknologjiné. Ky proces nuk éshté gjithmoné
lehtésishtiaplikueshém, megjithaté popunohet
gjithnjé emeé tepérsinénivelinakademik dhené
até klinik, né ményré qé kujdesi shéndetésor té
vazhdojé t€ konvergohet tek pacientét, duke ju
mundésuar miréqgenie fizike dhe psikologjike.



Réndésia e kompetencés dhe diversitetit
kulturor né infermieri

Kompetenca dhe diversiteti kulturor jané
aspekte thelbésore té praktikés moderne
té infermierisé. Ndérsa sistemet e kujdesit
shéndetésor béhen mé té larmishém, infermierét
duhet té zotérojné aftésité e duhura, pér té
kuptuar dhe respektuar, kultura, prejardhje
dhe sisteme besimi té ndryshme. Kompetenca
kulturore nxit besimin dhe komunikimin
efektiv midis infermieréve dhe pacientéve,
duke reduktuar pabarazité né rezultatet e
kujdesit shéndetésor. Duke njohur réndésiné
e kompetencés dhe diversitetit kulturor,
programet e edukimit dhe trajnimit infermieror,
po vijojné te kené prioritet mé t€ madh né
kéto aspekte, duke siguruar gé infermierét
té kuptojné ndjeshmériné kulturore dhe
ndérgjegjésiminenevojshém pérté ofruarkujdes
té barabarté dhe gjithépérfshirés pér pacientét.

Diversiteti kulturor i lidhur me globalizimin,
duhet té konsiderohet vértet njé sfidé né
edukimin infermieror. Té mund té kuptosh
dhe té komunikosh efektivisht me studenté
té ndryshém, né té vérteté kérkon kohé dhe
energji, gjé e cila promovon avancimin e
njohurive pérmes vlerésimit, pérshtatjes sé
objektivave dhe strategjive té pranuara nga
studentét. Kur kérkesat e disa studentéve
trajtohen né meényré krijuese dhe inovative,
klima akademike parashikohet té pérmirésohet.
Stafi akademik duhet t'i socializojé studentét,
pérveg té tjerave dhe né kontekstin kulturor té
sistemit té praktikés infermierore. Adresimi i
avantazheve, disavantazheve dhe pérfitimeve
té marrédhénies me grupe té ndryshém
studentésh, pérshkruan njé ndikim té thellé
né perspektivat e praktikés infermierore.

Koordinimi i edukimit teorik, me aspektin
klinik éshté pjesé e réndésishme né procesin
e edukimit infermieror. Programet efektive té
praktikés infermierore ndihmojne infermierét
té arrijné qéllimet dhe pritshmérité qé kané
nga ky profesion. Eshté e réndésishme qé
profesionistét e kujdesit infermeiror té kené

vetébesim dhe autonomi, t€ jené kompetenté
né aplikimin e procedurave pér kujdesin
ndaj pacientéve. Institucionet shéndetésore
gjithashtu, kané nevojé pér njé metodé té
disiplinuar dhe té miréplanifikuar, pér
zgjedhjen e mentoréve né ambjentin klinik.

Mundésité pér té avancuar né Kkarrieré.

Infermieria ofron mundési té shumta pér rritje
profesionale, duke filluar nga rolet drejtuese
né praktikat klinike, edukimin né vazhdim,
kérkiminshkencordhemenaxhiminnéstruktura
drejtuese té kujdesit shéndetésor. Profilizimi i
lejon infermierét t€ pérqgendrohen né popullata
specifike té pacientéve ose fusha té kujdesit
shéndetésor, si pediatri, onkologji, njésia e
trajtimit intensiv, urgjenca etj. Rolet e avancuara
té praktikés, u ofrojné infermieréve mundésiné
pér té bashképunuar né nivele té€ avancuara
kujdesi, shpeshmenjé shkallé télarté autonomie.

Edukimi i vazhdueshém éshté primar né
infermieri pér shkak té natyrés dinamike té
kujdesit shéndetésor. Infermierét duhet té
géndrojné té pérditésuar mbi praktikat mé té
fundit té€ bazuara né prova, arritjet teknologjike
dhe ndryshimet né protokolle specifike.

Ky proces, siguron gé infermierét té ruajné
kompetencén, té pérshtaten me kerkesat né
zhvillim té pacientit dhe té ofrojné kujdes mé
cilésor. Ndjekja e diplomave té avancuara,
té tilla si diploma Master ose Doktoraturé,

krijon mundési pér pozicione drejtuese,
kérkim shkencor dhe role akademike.
Modelet e reja té kujdesit shéndetésor,

vecanérisht kujdesi né komunitet, po krijojné
mundési dhe eksperienca pozitive pér
infermierét. Kjo qasje promovon kujdesin me
né gendér pacientin, redukton ripranimet né
spital dhelejon plane efektive, té personalizuara
dhe holistike. Pér mé tepér, modelet e
kujdesit bashképunues po zhvillohen, duke
pérfshiré ekipe multidisiplinare gé pérfshijné
infermieré, punonjés socialé dhe profesionisté
té tjeré té kujdesit shéndetésor pér té
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adresuar nevojat komplekse té pacientéve.

E ardhmja e edukimit dhe trajnimit té
infermierisé

Peisazhi i kujdesit shéndetésor po evoluon
vazhdimisht me pérparimet né teknologji,
ndryshimet né demografiné e pacientéve dhe
né modelet e ofrimit té kujdesit shéndetésor.
Pér té pérgatitur efektivisht infermierét e
ardhshém, kurrikulat e infermierisé duhet té
pérditésohen rregullisht pér té pasqyruar kéto
zhvillime. Edukimi modern i infermierisé
duhet té pérfshijé jo vetém aftésité tradicionale
klinike, por edhe kompetencat né fusha si
informatika, telemjekésia dhe kompetenca
kulturore. Pér mé tepér, kurrikulat duhet té
adresojné sfidat e reja té kujdesit shéndetésor,
té tilla si pandemité dhe krizat e shéndetit
publik, duke siguruar gé infermierét té jené
té pérgatitur efektuvisht pér tiu pérgjigjur
standradevenézhvillimtékujdesitshéndetésor.

Né pérgjigie té keérkesés pér edukim
infermieror mé dinamik dhe té adaptueshém,
qasjet inovative kané fituar réndési. Té
mésuarit e bazuar né simulim u ofron
studentéve skenaré kliniké né njé mjedis
té sigurt dhe éshté veganérisht efektive pér
praktikimin e procedurave komplekse dhe
reagimin ndaj situatave me nivel stresi té
larté. Mésimi né internet dhe klasat virtuale
jané béré komponenté integrale té edukimit
infermieror, duke ofruar fleksibilitet pér
studentét. Kéto platforma dixhitale lehtésojné
té mésuarit me ritém té pavarur dhe mund
té suportojné grupe té ndryshém studentésh,
duke pérfshiré dhe ata studenté qé
balancojné angazhimet e punés dhe familjes.

Pér mé tepér, mentorimi dhe zhvillimi i
vazhdueshém profesional jané aspekte
té réndésishme té edukimit infermieror
dhe avancimit né karrieré. Programet e
mentorimit mbéshtesin infermierét fillestaré
me mentoré me eksperiencé, té cilét ofrojné
udhézime, mbéshtetje dhe njohuri praktike.
Kéto marrédhénie ndihmojné infermierét e
rinj té adaptohen né kompleksitetin e mjedisit
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té kujdesit shéndetésor. Investimi né mentorim
dhe zhvillim profesional, ndikon jo vetém né
aspektin individual, por gjithashtu kontribuon né
cilésiné e pérgjithshme té kujdesit ndaj pacientit
dhe avancimin e profesionit té infermierit.

Mundésité dhe sfidat e infermierisé mund té
ndryshojné ndjeshém midis rajoneve gjeografike
té ndryshme, pér shkak té variacioneve né
sistemet e kujdesit shéndetésor, normave
kulturore dhe faktoréve ekonomiké. Kéto
diferenca kérkojné qasje té pérshtatura pér
edukimin, praktikén dhe politikén infermierore.

Réndésia e bashképunimit global dhe
shkémbimit té njohurive

Bashképunimi global dhe shkémbimi i njohurive
jané thelbésore pér adresimin e sfidave té
infermierisé dhe avancimin e profesionit.
Ndarja e praktikave mé té mira, hulumtimet
dhe qasjet inovative pér kujdesin infermieror
mund té ndihmojné infermierét né mbaré botén.
Bashképunimi lejon pérshtatjen e strategjive té
suksesshme nga njé rajon né tjetrin dhe nxit njé
ndjenjé solidaritetimidisinfermieréve qé pérballen
me sfida té ngjashme. Pér mé tepér, bashképunimi



global promovon kompetencén kulturore dhe
ndihmon infermierét té zhvillojné njé kuptim mé
holistik t€ kujdesit shéndetésor qé shkon pértej
kontekstit té tyre lokal. Iniciativa té ndryshme
si konferencat ndérkombétare té infermierisé,
partneritetet kérkimore dhe komunikimi
né internet ju mundésojné infermieréve
té bashképunojné dhe té shkémbejné ide,
ekspeienca duke pérmirésuar ndjeshém
kujdesin ndaj pacientéve né mbaré botén.

Roli i Organizatave Ndérkombétare té
Infermierisé

Organizatat ndérkombétare té infermierisé
luajné njé rol ky¢ né definimin e sé ardhmes
sé infermieris€ duke mbrojtur standardet,
edukimin dhe praktikén e infermieris€ né
shkallé globale. Organizata té ndryshmé si
Késhilli Ndérkombétar i Infermieréve (ICN)
dhe Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSH)
bashképunojné me institucionet e kujdesit
shéndetésor dhe aktoré té tjeré pér té vendosur
standardet infermierore dhe pér té promovuar
kujdes cilésor pér pacientét. Kéto organizata
shérbejné si platforma pér ndarjen e njohurive
dhe avokimin e politikave, duke ndihmuar né
adresimin e sfidave dhe avancimin e profesionit
té infermierisé né nivel global. Ato ofrojné
gjithashtu burime dhe mundési trajnimi qé
mbéshtesin infermierét pér té nxitur ndryshime
pozitive né komunitetet e tyre dhe mé gjeré.

E ardhmja e infermierisé fokusohet né disa
¢éshtje kryesore ku mund té pérmendim:

Sé pari, infermierét jané né qéndér té ofrimit
té kujdesit shéndetésor, duke luajtur njé rol
kritik né kujdesin, avokimin dhe edukimin
shéndetésor té pacientit. Kontributet e tyre
shtrihen pértej kujdesit pér pacientét, duke
pérfshiré pozicionet drejtuese, politikat e
kujdesit shéndetésor dhe kérkimin shkencor.
Sé dyti, infermieria po zhvillohet pér té
pérmbushur kerkesat né ndryshim té

kujdesit shéndetésor, népérmjet profilizimit,
trajnimeve né rritje, integrimin e teknologjisé,
edukimit né vazhdim dhe njé pérgéndrim
maksimal duke pasur né gendér pacientin.
Infermierét po menaxhojné gjithashtu sfidat
e njé popullsie t& moshuar, mungesat e stafit
né disa raste dhe shfagjen e pandemive.

Sé treti, standardet né nivelin e edukimit
teorik, klinik dhe zhvillimi i vazhdueshém
profesional jané thelbésore. Infermierét
duhet té pérshtaten me njé proces dinamik
té kujdesit shéndetésor dhe té njihen me
tendencat dhe teknologjité né zhvillim.

Njé ceshtje tjetér, e ardhmja e infermierisé
mbéshtetet né bashképunimin, shkémbimin
e njohurive dhe praktikave mé té mira midis
infermieréve né nivel global, duke theksuar
réndésiné e dialogut pér té formuar sé
bashku perspektivat e profesionit dhe
pér té kontribuar né avancimin e kujdesit
shéndetésor. Infermierét duhet té inkurajohen
dhe mbéshten vazhdimisht nga strukturat
shéndetésore dhe politikat shtetérore, qé
té pérmirésojné vazhdimisht njohurité dhe
aftésité e tyre pér t'u pérshtatur me sfidat
dhe risité né procesin e kujdesit shéndetésor,
pér té siguruar mirégenien e popullatés.
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Largimi i infermieréve nga Shqipéria éshté
njé fenomen shgetésues qé ka ndikime
té drejtpérdrejta né cilésiné e kujdesit
shéndetésor. Kushtet e papérshtatshme
té punés, pagat e uléta dhe mundésité e
kufizuara profesionale jané faktorét kryesoré
gé po nxisin emigrimin e infermieréve.

Qéllimi: Ky studim synon té analizojé
arsyet gé ¢ojné né largimin e infermieréve
nga Shgqipéria dhe té ofrojé rekomandime
pér té adresuar kété fenomen né ményré
gé té pérmirésohen kushtet e punés dhe
mundésité profesionale pér kété kategori.

Metodologjia: Studimi pérdori njé anketé
té administruar me 256 infermieré dhe
studenté té infermierisé né Vloré gjaté vitit
2021. Pyetésori pérfshiu pyetje mbi kushtet e
punés, mundésité profesionale dhe faktorét
gé ndikojné né emigrimin e infermieréve

Diskutimi: Rezultatet tregojné se 89.1% e té
anketuarve kishin menduar pér emigrimin,
dhe 84.4% shprehen se do té largoheshin
pér mundési mé té mira pune jashté vendit.
Faktorét kryesoré pér Lkété jané paga e

ulét, mungesa e mundésive pér avancim
dhe kushtet e papérshtatshme té punés.

Pérfundime: Emigrimiiinfermieréve pérbénnjé
problem serioz gé démton sistemin shéndetésor
shgiptar. Studimi tregon se njé numér i
konsiderueshém i infermieréve dhe studentéve
shqgiptaré jané té predispozuar té emigrojné
pér shkak té kushteve té pamjaftueshme té
punés, pagave té uléta dhe mundésive té
kufizuara profesionale né Shgqipéri. Pér té
parandaluar kété fenomen, éshté e nevojshme
té pérmirésohen kushtet e punés, pagat dhe
mundésité pér zhvillim profesional. Ndérhyrjet
jané té domosdoshme pér té siguruar njé sistem
shéndetésor té géndrueshém dhe cilésor.

Largimi i infermieréve éshté njé fenomen
gé ka marré pérmasa té médha né shumé
shtete té botés, pérfshiré Shgqipériné. Ky
fenomen ndikon drejtpérdrejté né cilésiné e
kujdesit shéndetésor, duke krijuar hendek
midis kérkesés dhe ofertés pér shérbime
shéndetésore. Shumé infermieré jané té
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detyruar té emigrojné pér shkak té kushteve
té papérshtatshme té punés dhe mundésive
té kufizuara profesionale né vendin e tyre.

Né Shqipéri, ku aktualisht ndodhen mé shumé
se 13,000 infermieré né sektorin publik dhe
rreth 1,300 né sektorin privat, fenomeni i
largimit éshté béré mé i dukshém. Kjo situaté
krijon njé krizé t€ vazhdueshme né ofrimin e
shérbimeve shéndetésore, duke rritur mé tej
hendekun mes kérkesés dhe mundésive pér
t'i pérmbushur ato. Shumé infermieré, dhe
vecanérisht ata té rinj, e shohin emigrimin si
mundésiné mé té miré pér té siguruar kushte
mé té mira pune dhe pérparim profesional.

Faktorét qé ndikojné né largimin e infermieréve
nga Shqipéria jané té shumté dhe pérfshijné:
mundésiné e ulét té punésimit né krahasim me
numrin e larté té infermieréve té diplomuar,
paga té uléta dhe té papérshtatshme pér nivelin
e angazhimit dhe pérkushtimit qé kérkon ky
profesion, kushtet e papérshtatshme té punés,
pérfshiré infrastrukturén dhe mjetet e nevojshme
pér njé puné cilésore, si dhe diskriminimi i
infermieréve si profesionisté té shéndetésisé.
Kéto probleme nuk mund té zgjidhen pa
ndérhyrje dhe reformé serioze né sektorin
e shéndetésisé dhe té arsimit profesional.

Njé tjetér arsye kryesore gé shtyn infermierét
té largohen éshté mungesa e mundésive
pér zhvillim profesional. Edhe pse shumé
infermieré jané té angazhuar dhe kané déshiré
pér pérparim, mungesa e mundésive pér
trajnime té vazhdueshme dhe pér pérmirésimin
e aftésive, si dhe vlerésimi i ulét i figurés sé
infermierit, i bén ata té kérkojné mundési jashté
vendit. Pjesa mé e madhe e infermieréve qé
mendojné pér emigrim kané pérshkruar pagat
e uléta si arsye kryesore, duke e konsideruar
si njé¢ pengesé t€ madhe pér arritien e njé
standardi té pranueshém jetese. (Kadriu, 2020)

Njé fenomen i tillé ka ndikim té drejtpérdrejté
né sistemin shéndetésor, duke e béré até edhe
mé té brishté dhe té pagéndrueshém. Nése kjo
situaté vazhdon pa ndérhyrje, mund té sjellé
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pasiguri dhe véshtirési né ofrimin e shérbimeve
shéndetésore pér qytetarét. Largimi i
infermieréve drejt vendeve si Gjermania dhe
shtete t€ tjera do té keté pasoja té médha, pasi
Shqgipéria mund té pérballet me mungesé té
theksuar té infermieréve, gjé qé do té démtonte
edhe mé tej cilésiné e shérbimeve shéndetésore.

Pér té parandaluar kété fenomen, &shté
e nevojshme té adresohen c¢éshtje té
réndésishme si paga, kushtet e punés, dhe
vlerésimi profesional i infermieréve. Nése
kéto shgetésime nuk zgjidhen, emigrimi i
infermieréve do té vazhdojé té rritet, duke i
shtuar véshtirésité né njé sistem shéndetésor
gé ka nevojé urgjente pér rriten e fuqisé
punétore dhe mbéshtetie  profesionale.
Studime mbi emigrimin e infermieréve dhe
largimin e personelit shéndetésor nga Shqipéria
jané njé temé e réndésishme dhe aktuale,
megjithése éshté e véshtiré té gjesh studime té
drejtpérdrejta dhe té detajuara pér kété ¢éshtje.

Studimi i Institutit pér Zhvillimin e Céshtjeve
Sociale (IDSH) mbi Migracionin e Infermieréve
né Shqipéri véren se emigrimi i infermieréve
ka arritur nivele alarmante. Shkaku kryesor
i emigrimit té infermieréve éshté paga e ulét,
kushte té papérshtatshme pune dhe mundési
té kufizuara pér avancim profesional. Studimi
referon se 74% e infermieréve té anketuar
déshironin té largoheshin pér shkak té kushteve
té punés dhe pagés sé ulét. Po ashtu, 66% e tyre
theksuan se do té mbeteshin né Shqipéri nése
do té ofroheshin kushte mé té mira dhe njé
vlerésim mé i larté i profesionit té infermierit1.

Njé studim i Bankés Botérore mbi Punésimin
dhe Shéndetésiné né Shqipéri (2018)
fokusohet né ndikimet e emigracionit té
punonjésve shéndetésoré, né cilésiné e kujdesit
shéndetésor dhe trajtimin e pacientéve, duke
analizuar politikat edhe sugjeruar strategjité
pér mbajtjen e profesionistéve té shéndetésisé
brenda Shqipérisé. Studimi tregoi se 58% e
infermieréve g€ punojné né Shqipéri kané
shprehur déshirén pér té emigruar, kryesisht
pér arsye ekonomike dhe profesionale.



Paga dhe kushtet e punés jané faktorét
kryesoré qé i shtyjné ata té kérkojné mundési
punésimi né vende té tjera. Studimi sugjeron
nevojén pér reforma té thella né sektorin
shéndetésor pér té parandaluar kété fenomen2.
Shérbimi i Punésimit dhe Shéndetésisé
(2019) analizoi trendet e migracionit té
profesionistéve té shéndetésisé dhe veganérisht
té infermieréve né Shqipéri. Sipas raportit,
shumé infermieré jané té detyruar té emigrojné
pér shkak té kushteve té papérshtatshme té
punés dhe pagés sé ulét, e cila nuk ndikon
miré né sistemin shéndetésor né Shqipéri.
Gjetjet e raportit tregojné se 65% e infermieréve
té anketuar déshironin té largoheshin pér
té punuar jashté Shqipérisé, dhe nga ata,
40% planifikonin té emigronin né Gjermani
dhe Itali. Raporti sugjeron pérmirésimin e
kushteve té punés dhe mundésive té trajnimit
pér té mbajtur profesionistét brenda vendit3.

Qéllimi i studimit: Ky studim synon té
identifikojé arsyet qé cojné drejt emigrimit
té infermieréve né Shgqipéri, duke analizuar
faktorét qé ndikojné né vendimin e tyre pér
té 1éné vendin dhe pér té kérkuar mundési
mé té mira profesionale jashté. Gjithashtu,
studimi pérpiget t€ ofrojé rekomandime pér
uljen e kétij fenomeni dhe pér pérmirésimin
e kushteve té punés dhe vlerésimin e
profesionit té infermierit né Shqipéri.

Metodologjia: Ky studim bén njé analizé té
fenomenit bazuar né studime té ngjashme
gqé shqyrtojné largimin e infermieréve né
kontekste té ndryshme ndérkombétare, si
dhe duke pérdorur té dhénat nga njé anketé
e kryer né Vloré. Pyetésori éshté administruar
me 256 infermieré dhe studenté té infermierisé
gjaté 2021, té cilét jané pyetur rreth kushteve
té punés, mundésive profesionale, dhe
faktoréve qé mund té i shtyné ata té emigrojné.

Rezultatet dhe diskutimi:
1. Faktorét kryesoré té emigrimit:

- Pakénagésia me paga dhe kushtet e punés:
Njé pjesé e madhe e té anketuarve (86.7%)

raportuan se nuk ishin té kénaqur me mundésité
profesionale qé ofron Shqipéria. Ky éshté
njé faktor kryesor gé i shtyn ata té kérkojné
mundési mé té mira jashté vendit. Paga e
ulét dhe kushtet e punés té papérshtatshme
jané shfaqur si shqetésime té médha pér
infermierét, té cilét pérballen me orare té gjata
dhe mundési té pakta pér avancim profesional.

- Mungesa e vlerésimit té profesionit:
Infermierét shpesh ndihen té pavlerésuar
dhe té diskriminuar né vendin e punés. Kjo
mungesé e vlerésimit e bén profesionin mé pak
térheqés, duke i shtyré ata té kérkojné mundési
mé té mira pér karrierén e tyre jashté vendit.

- Kushtet e punés dhe higjiena: Problemet
me kushte té papérshtatshme pune dhe rreziku
i pérballjes me infeksionet spitalore jané faktoré
té tjeré qé ndikojné né vendimin e infermieréve
pér té emigruar. Kushtet e punés shpesh jané té
ngarkuara dhe infermierét nuk kané mbroijtje té
mjaftueshme pér t'u pérballur me kéto rrezige.

2. Pérqéndrimi né vendimmarrje pér
largimin:

- Rritja e interesit pér punésim jashté
vendit: 89.1% e té anketuarve kishin menduar
pér largimin jashté vendit pér té punuar,
dhe 84.4% prej tyre shprehén déshirén pér té
emigruar pér njé mundési mé té miré punésimi.
Ky trend éshté njé pasqyré e pasigurisé
profesionale dhe té ardhurave té uléta qé
pérjetojné shumé infermieré né Shqipéri.

3. Faktorét knrahasues né nivel
dérkombétar:

- Studimet ndérkombétare mbi emigrimin
e infermieréve, si ai né Itali, tregojné tendenca
té ngjashme me ato té Shqipérisé. Né Itali,
rreth 7000 infermieré jané té emigruar
né vende té ndryshme, me shumicén e
tyre qé nuk planifikojné té rikthehen.

Bazuar né rezultatet e studimit, emigrimi i
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infermieréve nga Shqipéria éshté njé problem
gé ka ndikim té drejtpérdrejté né cilésiné
e kujdesit shéndetésor dhe né shéndetin e
popullsisé. Rezultatet tregojné se njé numer i
konsiderueshém i infermieréve dhe studentéve
shqiptaré jané té predispozuar té emigrojné pér
shkak té kushteve té pamjaftueshme té punés,
pagave té uléta dhe mundésive té kufizuara
profesionale né Shgqipéri. Kéto arsye jané
ato gé nxisin shumé prej tyre té¢ mendojné se
mund té kené mundési mé t€ mira dhe kushte
mé té favorshme jashté vendit. Kjo tendencé
e emigrimit ka pasoja té rénda pér sistemin
shéndetésor shqiptar, duke shkaktuar humbje
té burimeve té vlefshme té punés dhe ndoshta
rénie té cilésisé sé kujdesit shéndetésor.

Pér té parandaluar kété fenomen dhe pér
té mbajtur infermierét né Shqipéri, éshté
thelbésore qé té merren masa konkrete.
Kéto pérfshijné pérmirésimin e kushteve té
punés, rritien e vlerésimit té profesionit té
infermierit, dhe krijimin e mundésive mé té
mira profesionale dhe edukative. Ndryshimet
né vlerésimin dhe rriten e pagés jané
gjiithashtu té réndésishme pér té inkurajuar
infermierét t€ géndrojné né Shqipéri dhe pér
té shmangur njé humbje t€ mundshme té
burimeve njerézore né sektorin shéndetésor.
Nga té dhénat e studimit toné, mund té
konkludohet se emigrimi i infermieréve
shqiptaré éshté njé fenomen shqetésues qé prek
jo vetém infermierét e porsadiplomuar, por
edhe ata me pérvojé shumévjecare. Ky fenomen
ka njé ndikim té drejtpérdrejté né cilésiné e
kujdesit shéndetésor, duke guar né mungesé
té stafit té kualifikuar dhe duke ndikuar
negativisht né shérbimet e ofruara pér pacientét.

Njé ndér problemet kryesore qé i detyrojné
profesionistét e shéndetésisé té largohen
nga Shqipéria éshté paga e pamjaftueshme
pér té jetuar, vlerésimi i ulét i profesionit té
infermierit, si dhe kushtet e punés qé shpesh
jané té véshtira dhe té papérshtatshme.
Infermierét kérkojné mé shumé siguri né puné,
kushte mé té mira dhe trajtim me dinjitet nga
punédhénésit, pa stres dhe trysni té tepruar.
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Njohja dhe adresimi i kétyre faktoréve,
vecanérisht pér infermierét me shumé
vite pérvojé, éshté esenciale pér politikat
shéndetésore té ardhshme. Ata qé kané
kontribuar pér njé periudhé té gjaté né sistemin
shéndetésor duhet té mbéshteten dhe motivohen
pér té géndruar, né ményré qé té sigurohet njé
sistem shéndetésor cilésor dhe i géndrueshém
pér té ardhmen. Politikat e duhura, qé
pérmirésojné kushtet e punés dhe ofrojné
mundési profesionale, jané té domosdoshme
pér té ndaluar emigrimin dhe pér té garantuar
pérparimin e sistemit shéndetésor né Shqipéri.
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PhD. Juljana Xhindoli, éshté njé profesioniste
me kontribut né sektorin shéndetésor dhe
fushén akademike. Ka mbi 18 vite pérvojé né
mésimdhénie dhe éshté aktualisht pedagoge
né Departamentin e Kujdesit Shéndetésor,
Universiteti “Ismail Qemali”, Vloré. Ajo ka
pérfunduar studimet PhD né Shéndet Publik
né Sapienza Universita di Roma (2017-
2020) me vlerésimin maksimal, ka ndjekur
specializime té shumta, menaxhim shéndetésor
dhe meésimdhénie praktike né Gjenevé. Ka
pérfunduar MSc né Shkenca Infermierore
dhe studime universitare né Infermieri né
Universitetin e Vlorés. Fokusi e saj kérkimor
pérfshin shéndetin publik, kujdesin paliativ,
kujdesin shéndetésor parésor, Metodologjiné
e Meésimdhénies, Promocion shéndetésor,
Etike Legjislacion, Higjené dhe organizim
shéndetésor, Dhénia e ndihmés sé parg,
Urgjenca shendetesore, kujdesin ndaj Adultit,
kujdesi pér té moshuar, Higjiena Orale
né shtépi, etj.... Autore dhe bashkéautore
i mbi 70 botimeve shkencore né revista
ndérkombétare dhe kombétare. Organizatore
e shumé kongreseve, konferencave dhe
seminareve né nivel Rajonal dhe Kombétar.

PROFESIONISTET ESHENDETT | 31



Té moshuarit

ne
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Msc. Skénder DULE *, PhD Juljana Xhindoli 2, Msc.Neada Cakérri?
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2Lektore, Departamenti i Kujdesit Shéndetésor Fakulteti i Shéndetit, Universiteti i Vlorés
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Pérkujdesja ka ndryshuar vazhdimisht né
rrjedhén e viteve. Ajo zhvillohet né pérputhje
té ploté me zhvillimin social-ekonomik té
shogérisé por jo vetém. Sidomos krijimi e
zhvillimi i nén-specialiteteve €shté njé proces
dinamik gjithmoné né ndryshim qé u duk
qartazi né situatén e krijuar nga Pandemia
Covid-19. Punonjési social, me té gjitha sjelljet
dhe veprimet e tij, duhet té mbéshtesé dhe té
ngjall déshirén pér té ruajtur lévizshmeériné
maksimale pér sa mé gjaté gé té jeté e mundur
dhe té kryejé té paktén veté-pérkujdesjen mé
elementare né aktivitetet e kujdesit. Né ¢do
rast, dinjiteti dhe ndjenja e pavarésisé sé té
moshuarve duhet té respektohet. Njé i moshuar
duhet té jeté subjektinjé qasjeje individuale

Qéllimi. Qéllimi i studimit éshté té ofrojé
informacion dhe fakte mbi réndésiné e kétyre
figurave té reja  profesionale té sektorit
té kujdesit gjaté periudhés sé Pandemisé
Covid-19, si dhe pércaktimi i nevojave té kétij
sektori pér aftési dhe kompetenca specifike
profesionale.

u bazua mbi té

Metodologjia. Studimi
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dhénat prej 5 grupeve té kursanteve né Kursin
“ Kujdestari pér t¢ Moshuar” prané DRFPP nr.
4 Tirané né périudhén nga 03.02.2020 deri né
07.09.2021.

Rezultate. Studimi evidenton tendencén né
rritje té nevojés pér kété formé kujdesi si pasojé e
pandemisé Covid - 19 dhe interesimin e té rinjve
pér tu angazhuar né pérkujdesje.

Konkluzione. Kujdestarét pér té moshuarit
luajné njé rol té jashtézakonshém né ofrimin
e shérbimeve té pérkujdesit, té cilat jané té
nevojshme pér té siguruar njé jeté dinjitoze dhe
té pavarur pér individét e moshuar. Studimi ka
nxjerré né pah se kéta individé kané nevoja té
shumta pér asistencé, dhe roli i kujdestaréve
éshté thelbésor pér pérmbushjen e kétyre
nevojave.

Fjalét kyce: réndésia e kujdesit, nén specialitete,
kujdestaré social-shéndetésor.

Pérkujdesja ka ndryshuar vazhdimisht né
rrjedhén e viteve. Ajo kushtézohet — dhe
zhvillohet né pérputhje té ploté me zhvillimin



social-ekonomik dhe gjéndjen shéndetésore
té shoqgérisé. Krijimi i nén-specialiteteve éshté
njé proces dinamik dhe shumé kompleks,
cka déshmoi qartazi dhe situata e krijuar nga
Pandemia Covid-19.

Zhvillimi i nén-specialiteteve  kontribuon
jo vettm né formimin e kompetencave
profesionale dhe aftésive sociale tek ata qé
zgjedhin té angazhohen né pérkujdesje, por
dhe ndikon drejtpérdrejté né pérballimin e
situateve emergjente dhe pandemike.

Sistemi i shérbimeve sociale pérfshin:

. Shérbime individuale né familje, pér té
moshuar dhe PAK né nevojé, viktima té
trafikimit dhe té mundshme té trafikimit.
Kéto shérbime ofrojné mbikqyrjen e
funksioneve fizike, emotive, sociale,
asistencé shtepiake, pérkujdesje vetjake,
késhillim psikologjik, social dhe ligjor sipas
rastit.

. Shérbim ditor dhe komunitar pér té
gjitha kategorité né nevojé. Kéto shérbime
ofrojné  késhillim  psikologjik, social
dhe ligjor, shérbime multidisiplinore
té specializuara, pérkujdesje vetjake e
ushqim, shérbime rehabilitimi, prindérimi

et).

. Shérbime multidisiplinare pér fémijét né
nevojé, shérbime emergjence, shérbime té
specializuara.

. Shérbime alternative, kujdestari e

pérkohshme pér fémijét né nevojé dhe
fémijét PAK. Kéto shérbime ofrohen sipas
legjislacionit né fugqi.

. Shérbimet e emergjencés pér té gjitha
kategorité né nevojé, i cili konsiston né
vlerésimin e rastit brenda 72 oréve dhe
referimin e rastit tek shérbimet e tjera.

. Shérbime pér nénat vajza dhe fémijét e
tyre — géndrime té pérkohshme né strehéza,
ose apartamente deri né sistemimin
pérfundimtar té tyre.

. Shérbimet afatgjata rezidenciale pér té
moshuarit, nenat — vajza, graté e dhunuara,
graté e trafikuara, té alkoolizuar dhe

pérdorues droge, personat me aftési té
kufizuar.

Kéto shérbime ofrojné géndrim, akomodim,
ushqgim, arsim, kulturim, shérbime shéndetésor,
késhillim ligjor, psikologjik dhe social.
Shérbimet e kujdesit shogéror ofrohen né tre
nivele: vendore, rajonale dhe kombétare, edhe
pse né 21 bashki, akoma nuk ofrohet asnjé
shérbim shogéror. Shumica e shérbimeve té
kujdesit shogéror ofrohen nga OJF té financuara
né baza vullnetare ose nga partnerét e zhvillimit.
Shérbimet kryesisht gjenden né zonat mé té
médha urbane (90% jané né zona urbane), dhe
75% jané né zonat peréndimore dhe gendrore té
vendit. Shérbimet shogérore té ofruara pérmes
sektorit jo-publik kryesisht té financuara nga
partnerét zhvillimoré ndérkombétaré, OJF-té
ndérkombétare dhe organizatat bamirése lokale
jané pérpjekur té mbushin boshlléget né ofrimin
e shérbimeve publike.

Metodologjia e studimit

Qéllimi i studimit éshté té vleresojé nevojén
e pérkujdesjeve pér té moshuarit, té ofrojé
informacion dhe fakte mbi réndésiné e kétyre
figurave té reja profesionale té sektorit té kujdesit
gjaté periudhés sé Pandemisé Covid-19, si dhe
pércaktimi i nevojave té kétij sektorit pér aftési
dhe kompetenca specifike profesionale.

Studimi u bazua mbi té dhénat gqé u morén
prané DRFPP nr. 4 Tirané, né periudhén
03.02.2020-07.09.2021, ku vleresimi i nevojave
té 50 té moshuarve u bé gjaté praktikes dhe
kujdesjeve gé ofruan nxénésit qé ndjekin Kursin
“Kujdestari pér té Moshuar”

Zbatimi i studimit kaloi népérmjet 3 fazave:

Faza e paré: Hartimi i sistemit kompleks
té shérbimeve social-shéndetésore pér té
moshuar.

Faza e dyté: Trajnimiikursantéve, organizimi
i diskutimeve me grupet e fokususara, dhe
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zbatimi i shérbimeve social - shéndetésore né
komunitet dhe né familje .

Faza e treté: pérpunimi i té dhénave dhe
analizimi i tyre.

Rezultatet e studimit:

Specifikisht u analizuan 2 formularé bazé,
pérkatésisht:

Formulari 1 - Vlerésim i Gjendjes Psiko-Sociale
dhe Shéndetésore

Komunikimi, lévizja, pérkujdesje trupore, veshja
dhe zhveshja, ushqyerja, defekimi dhe urinimi,
getésia dhe gjumi, angazhimi né rutinén e dités,
sigurimi i kontakeve sociale, mardhénia me
eksperiencat e jetés.

Népérmjet kétij formulari u vlerésua nése
i moshuari kishte mundesi ti kryente veté
aktivitetet né rutinén e pérditshme, i nevojitej
ndihmé apo e kishte t€ pamundur ti realizonte
aktivitetet.

I MUNDUR
Komunikimi 84%
Defekimi dhe urinimi 72%

NEVOJITET NDIHME

Lévizja 68%

Ushqgyerja 76%

Pérkujdesje trupore 82% Veshja dhe
zhveshja 64%

Qetésia dhe gjumi 58%

I PAMUNDUR
Angazhimi né rutinén e dités 82%

Mardhénia me eksperiencat e jetés 86 %
Kontake sociale 78%

Pérmes Formularit 1 (Vlerésimi i Gjendjes Psiko-
Sociale dhe Shéndetésore), rezulton se shumica
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e té moshuarve kané nevojé pér ndihmé né
aktivitete t€ ndryshme té pérditshme, si lévizja,
ushqyerja, pérkujdesja trupore dhe veshja. Kjo
tregon se ata jané té kufizuar né aftésiné e tyre
pér t'u pérkujdesur veté dhe kérkojné asistencé
pér té realizuar kéto aktivitete.

Formulari 2-Sistemi i Shérbimeve Social-
Shéndetésore

Né formularin e dyté u vlerésuan: pérkujdesja
né méngjes dhe né mbrémje, ndihma né shtrat,
ndihma gjaté marrjes sé medikamenteve,
matja e shenjave vitale, shogérim pér né tualet
(defekimi/urinimi), ndihmé dhe shogérim
gjaté daljes dhe ardhjes né shtépi, ngrohja e
shtépisé, Ndihma né blerje/pazare, pérkrahje né
preferencat e vecanta/hoby, konsulenca social-
shendetesore).

Né lidhje me Formularin 2 (Sistemi i Shérbimeve
Social-Shéndetésore), studimi ka evidentuar
gé shumé té moshuar kérkojné ndihmé pér
aktivitete t€ shpeshta si:

- 84% e té moshuarve kané nevojé pér
ndihmé gjaté marrjes s€ medikamenteve.

- 92% kérkojné matje té shenjave vitale,
duke sugjeruar njé domosdoshméri pér
monitorim té rregullt shéndetésor.

- 88% kané nevojé pér ndihmé né blerje
dhe pazare, qé tregon se mbéshtetja e jashtme
éshté thelbésore pér ata qé jetojné né kushte té
kufizuara.

Né pérgjithési, té dhénat e studimit tregojné se
té moshuarit kané nevoja té larta pér pérkujdesje
dhe shérbime mbéshtetése né shumé aspekte té
jetés sé tyre té pérditshme, duke kérkuar njé
angazhim té forté nga ana e kujdestaréve dhe
shérbimeve sociale dhe shéndetésore.

Analiza e nevojave té té moshuarve: Nga
rezultatet e studimit, ésht€é e qarté qé té
moshuarit kané nevoja té larta pér ndihmé né
aktivitete té pérditshme. Si¢ u pa, aktivitete si
lévizja, ushqyerja, pérkujdesja trupore, dhe
angazhimi né rutinén e dités kérkojné njé
mbéshtetje t€ konsiderueshme nga kujdestarét.



Shumé té moshuar jané té varur nga kujdesi
i jashtém pér té kryer veprime té zakonshme,
dhe kjo kérkon njé strukturé shérbimi té
géndrueshme dhe efikase gé mund té ofrohet
né institucione shéndetésore dhe sociale.

Pér kété arsye, profesioni i kujdestarit pér
té moshuar éshté esencial dhe ndérlidhet
ngushté me shérbimet sociale qé ofrohen né
nivel lokal dhe kombétar. Kujdestarét mund té
ofrojné mbéshtetje né institucione té€ ndryshme
si gendra rezidenciale, spitale ose madje né
shérbime prané familjeve, duke siguruar
pérkujdesje té personalizuar qé pérputhet me
nevojat specifike té secilit individ.

Profesioni i kujdestarit dhe mundésité
pér pérparim profesional: Né pérputhje
me legjislacionin shqiptar dhe standardet
e njohura, profesioni i kujdestarit pér té
moshuarit ofron mundési pér zhvillim
profesional. Kujdestarét mund té punésohen
né institucione té ndryshme, si dhe té
vetépunésohen pér té krijuar mundési té
reja biznesi dhe angazhimi né shérbimet e
kujdesit. Kjo mundési pér té krijuar njé biznes
social éshté njé hap i réndésishém né forcimin
e kétij sektori dhe mund té ofrojé punésim
pér profesionisté té tjeré, si infermieré dhe
punonjés social, té cilét mund té kontribuojné
né zhvillimin e shérbimeve pér té moshuarit.
Pérparimi i kujdestaréve né profesion éshté
gjithashtu i mundur, pérmes kalimit né faza
té ndryshme profesionale, si¢ jané pozitat
e infermieréve apo punonjésve socialé. Kjo
kérkon jo vetém pérvojé pune, por edhe
arsimim dhe trajnim té vazhdueshém, pér
t'u pérputhur me nevojat e ndryshueshme
té individéve té moshuar dhe zhvillimin e
shérbimeve qé ofrohen.

Ligjislacioni dhe struktura e shérbimeve
sociale: Ligji nr. 15/2017 dhe Vendimi nr.
514 i vitit 2017 jané baza ligjore pér arsimin
dhe formimin profesional té kujdestaréve,
duke pércaktuar kornizén pér zhvillimin e
aftésive dhe kualifikimeve té nevojshme pér
té ofruar shérbime té kujdesit personal. Kéto
rregullore jané t€ domosdoshme pér sigurimin

e cilésisé dhe efikasitetit né ofrimin e kujdesit
pér individét e moshuar, duke mundésuar
gjithashtu mbéshtetje té géndrueshme financiare
nga buxheti i shtetit.

Né nivel vendor, planet sociale jané thelbésore
pér organizimin dhe shpérndarjen e shérbimeve
sociale dhe pér kujdesin pér té moshuarit. Kéto
plane jané t€ mbéshtetura nga analizat e nevojave
lokale dhe pérfshijné mundésiné e shpérndarjes
sé fondeve pér shérbime té pérkujdesit shogéror
dhe pérmirésimin e kushteve té jetesés pér té
moshuarit.

Rritia e vazhdueshme dhe sidomos e
menjéhershme e numrit t€ njerézve né nevojé
sjell si pasojé né té njéjtén kohé rritjen dhe té
nevojés pér nén-specialitet t€ kujdesit né té gjitha
grupmoshat. Pérkujdesja nuk éshté e kufizuar
domosdoshmérishttek sémundjetdhesimptomat
e tyre, por tek pérkujdesja fizike, mendore edhe
shpirtérore. Studimi evidenton tendencén né
rritje té nevojés pér kété formé kujdesi si pasojé
e pandemisé Covid - 19 dhe interesimin e té
rinjve pér tu angazhuar né pérkujdesje. Dhe veté
pérfituesit e kétyre shérbimeve mendojné se
do té keté njé rritje té theksuar té kerkesés pér
“kujdestaré social-shéndetésor ” jo vetém né
periudhén e Pandemisé Covid - 19 por dhe né
vazhdim.

Nén-specialitetet e kujdesit jané ndér grup-
profesionet e sé ardhmes me dimesion shumé
social qé po merr njé domethénie maksimale pas
periudhés sé Pandemisé Covid - 19 .

Rritja e numrit té trajnimeve dhe ofrueséve té
shérbimeve sociale-shéndetésore si dhe hartimi
i strategjisé pér ngritjen e kapaciteteve specifike.
Pérmirésimi i aftésive dhe kompetencave
profesionale té kujdestaréve pér t€ moshuar por
dhe ndihmés infermieréve. Nevoja pér delegimin
e detyrave nga infermierét tek ndihmésit dhe
kujdestarét Krijimi i njé baze té dhénash pér
profesionistét e shérbimeve social-shéndetésore
pér t€ moshuarit ndihmés-infermieréve si dhe
njohja zyrtare e kétyre nén-specialiteteve.
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Kujdestarét pér t€ moshuarit luajné njé rol té
jashtézakonshém né ofrimin e shérbimeve té
pérkujdesit, té cilat jané té nevojshme pér té
siguruar njé jeté dinjitoze dhe té pavarur pér
individét e moshuar. Studimi ka nxjerré né
pah se kéta individé kané nevoja té shumta
pér asistencé, dhe roli i kujdestaréve éshté
thelbésor pér pérmbushjen e kétyre nevojave.
Megjithaté, pérmirésimi i kushteve dhe
zhvillimi i profesionit t€ kujdestarit jané té
lidhura ngushté me njé kuadér ligjor t€ miré-
pérgatitur dhe me mbéshtetje té vazhdueshme
profesionale dhe financiare né nivel vendor
dhe kombétar.

1. Arshiva DRFPP nr 4.Tirané
2. Kursi Kujdestar pér té Moshuar
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Vlerésimi i nevojave té pacientéve me
hemodializé éshté i domosdoshém pér té
pércaktuar programin e duhur té kujdesit.
Sémundja renale né fazén pérfundimtare
kércénon cilésiné e jetés sé individéve dhe ka
ndikim thelbésor né pérditshmériné e tyre.
Studimi synoi té hetojé marrédhénien midis
cilésisé sé jetés té pacientéve me hemodializé
dhe nevojave specifike, si dhe faktorét gé
parashikojné kéto rezultate, duke shérbyer si njé
hap themelor drejt rritjes sé kujdesit ndaj tyre.

Vlerésimi i cilésisé sé jetés u ndérmor pér té
gjithé pacientét me hemodializé (117 pacienté)
gé trajtohen né Njésiné e Hemodializés prané
Spitalit Rajonal Korg¢é, né muajt Prill - Maj 2024.
Studimi éshté i tipit kualitativ, t€ dhénat u
mblodhén pérmes intervistave duke shfrytézuar
pyetésorin e standartizuar (Kidney Disease and
Quality of LifeTM Short Form) i cili u pérkthye
dhe u pérshtat duke pasur né fokus pyetjet
gé i adresohen cilésisé sé jetés. Gijithashtu,
u mblodhén té dhéna socio-demografike,
informacione pér gjendjen shéndetésore dhe
marrédhéniet me mjekét dhe infermierét.

Rezultatet e studimit treguan se pacientét

me nivel arsimor dhe ekonomik mé té larté
rezultuan me nivel mé té larté pikésh krahasuar
me pacientét e tjeré né studim. Individét
reaguan mbi véshtirésiné qé hasin né kryerjen
e aktiviteteve ditore si pasojé e kufizimeve,
lodhjes dhe dhimbjeve té shkaktuara nga
gjendja shéndetésore. Edhe pse pjesa mé e
madhe e pacientéve nuk ishin né njé puné me
pagesé, ata nuk e shohin sémundjen si faktor
né kufizimin e kryerjes sé njé pune té tillé.
Komponenti fizik mbetet né nivele té uléta
pikésh, duke ndikuar né uljen e cilésisé s€ jetés.
Né pjesén mé té madhe té rasteve, pacientét
priren té kené izolim social dhe depresion, por
shprehen pozitivisht pér interesin e treguar
ndaj tyre dhe mbéshtetjen qé i'u éshté ofruar.
Pérfundimet e kétijj studimi mund té
pérdoren pér té rritur nivelin e kujdesit.

vlerésim
insuficiencé

infermieror,
renale,

nevoja,

cilési  jete, hemodializé.

Sémundja renale né fazén pérfundimtare éshté
njé sfidé shéndetésore madhore dhe globale
pér Shéndetin Publik, vecanérisht né vendet
me té ardhura té uléta, e karakterizuar nga
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degradimi i pakthyeshém i funksionit té
veshkave, duke kérkuar trajtim me dializé
ose transplantin e veshkave pér t€¢ mundésuar
mbijetesén e pacientit. Gjaté tre dekadave
té fundit, prevalenca e sémundjeve renale
dhe vdekshméria ka shfaqur njé trajektore té
géndrueshme né rritje si n€ vendin toné, ashtu
edhe né té gjithé botén, duke nénvizuar rritjen
e vémendjes dhe ndérhyrjeve té synuara.

Faktorét e rrezikut pér SKV pérfshijné:
presionin e larté té gjakut, Diabetin
Mellitus, Glomerulonefritin, Pielonefritin,
bllokimin e strukturave urinare, historiné
familjare, disa medikamente, sémundja
policistike e veshkave etj. Pacientét né
shumicén e rasteve jané asimptomatiké,
ose shfaqin simptoma jo specifike.

Sémundja renale e fazés pérfundimtare kérkon
terapi zévendésuese té veshkave si dializé
peritoneale, hemodializé dhe transplant
renal. Edhe pse terapia zévéndésuese e
dializés shérben si njé masé shpétimtare pér
pacientét e pagéndrueshém me insufigiensé
renale kronike, vazhdimisht ajo ndikon
né cilésiné e jetés duke manifestuar efekte
anésore, kufizime dhe njé mori problemesh
té natyrés fizike e psikosociale mbi pacientét,
por, edhe mbi familjarét e tyre. Cilésia e
jetés éshté njé koncept qé synon miréqénien,
qofté té njé popullsie apo individi, né lidhje
me elementét pozitivé dhe negativé brenda
térésisé sé ekzistencés sé tyre né njé moment
té caktuar kohor. Aspektet e cilésisé sé jetés
pérfagésohen nga té paktén tre dimensione
kryesore, pérkatésisht fizike, mendore
(emocionale dhe njohése) dhe mirégenia
sociale. Pérveg késaj, pérfshihet dimensioni i
sjelljes, i orientuar nga funksioni né lidhje me
kapacitetin e pacientéve pér té pérmbushur
rolet e jetés sé pérditshme. Cilésia e jetés, si
shumédimensionale, mund té pércaktohet
vetém nga pacienti. T€ gjithé anétarét e ekipit
ndérprofesionist té kujdesit shéndetésor,
duhet té njohin konceptin e cilésisé sé jetés.
Trajtimiizgjatur me hemodializé lejon krijimin
e marrédhénieve unike midis pacientéve,
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stafit dhe familjeve té tyre. Roli i infermieréve si
mbrojtés i pacientéve éshté gendror né ndértimin
e kétyre marrédhénieve dhe thyerjen e barrierave.
Incidenca e simptomave fizike dhe psikologjike
te pacientét me sémundje kronike dhe trajtimet
e tyre komplekse e afatgjata jané konsideruar si
njé sfidé serioze pér anétarét e ekipit té kujdesit
shéndetésor. Mbéshtetja e shtuar nga stafi dhe
vémendja e familjes ndihmojné pér t'u pérballur
me ndryshimet emocionale, pér t€ pérmirésuar
cilésiné e jetés dhe rritur besimin pér té jetuar me
kushte té funksionit té zvogéluar té veshkave.

Pér veté natyrén e trajtimit me hemodializé, éshté e
réndésishme studimi i faktoréve qé interferojné né
cilésiné e jetés dhe kujdesin e ofruar gjaté terapisé.
Vendimi pér té filluar terapiné zévendésuese
té veshkave bazohet né praniné e simptomave
dhe nivelin e filtracionit glomerural (GFR).
Transplantimii veshkave konsiderohet modaliteti
optimal pér sémundjet e veshkave né stadet
pérfundimtare, por deri né gjetjen e donatorit,
trajtimi kronik i kétyre pacientéve béhet me
hemodializé. Krahasuar me trajtimet e dializés,
transplanti i veshkave siguron mbijetesé, cilési
mé té miré té jetés dhe ul koston e kujdesit
té vazhduar. Né dializén peritoneale kryhet
hegja artificiale e toksinave dhe likideve shtesé
népérmjet enéve te vogla té gjakut g€ ndodhen né
peritoneum, té cilat filtrojné gjakun me ndihmén
e njé solucioni dializues. Hemodializa pérdor
njé membrané t€ quajtur dializer pér té pastruar
gjakun. Trajtimi me hemodializés kérkon akses
vaskular né ményré kirurgjikale qé lejon gjakun
té rrjedhé népér dializer dhe té kthehet pérséri né
trup pas pastrimit. Ky akses mund té sigurohet
nga njé kateter venoz géndror, njé fistul ose grafti
arteriovenoz. Fistula arteriovenoze konsiderohet
metoda mé e favorshme né hemodializén
kronike pér sa i pérket funksionit, kohézgjatjes
dhe shkallés mé té ulét té komplikacioneve.
Pérparimi i sémundjes dhe efektet anésore
qé shogérojné até kufizojné individét duke u
konsideruar si faktoré qé shkaktojné stres, lodhje,
njé pjesé prej tyre izolim social, pér mé tepér
kufizim né kryerjen e aktiviteteve fizike, pasigurisé
mbi shéndetin dhe mirégénien. Prandaj, cilésia e
jetés éshté njé faktor jashtézakonishtiréndésishém



sepse ndikon drejtpérdrejt né efektivitetin e
trajtimeve dhe né shéndetin e pacientéve me
SKV. Edhe pse pérparimet gjithmoné e mé
shumé né metodat e trajtimit terapeutik dhe né
mjetet teknologjike kané sjellé njé lehtésimin
né menaxhimin e situatés, pérséri niveli i
cilésisé sé jetés vazhdon té bjeré duke kérkuar
vazhdimisht rrite té vémendjes kundrejt
nevojave individuale dhe ofrimit té njé kujdesi
sa mé té miré, pér té pérmirésuar cilésiné dhe
mirégénien e kétyre individéve té sémuré.

Metodologjia

Studimi u realizua né Njésin€ e Dializés prané
SpitalitRajonaltéRrethitté Korgés, néperiudhén
Prill - Maj 2024 dhe éshté i tipit kualitativ.
Kampioni i studimit pérfshin 117 pacienté me
sémundje kronike té veshkave té cilét trajtohen
me hemodializé. Mbledhja e té¢ dhénave u krye
me ané té intervistés. Pér té vlerésuar cilésiné e
jetés sé kétyre pacientéve u pérdorur pyetésori
i standartizuar Kidney Disease and Quality
of Life TM Short Form (KDQOL-SFTM) i cili
u shérbeu géllimeve té studimit. KDQOL-
SFTM éshté njé masé veté-raportuese, e cila
vleréson funksionimin dhe mirégénien e
individéve me sémundje té veshkave qé i
nénshtrohen hemodializés. Ai pérmban 36
artikuj qé lidhen me vlerésimin e pérgjithshém
té shéndetit (SF-36 survejim i shendetit)
duke u fokusuar vecanérisht né statusin
fizik (PCS) dhe mendor (MCS) té shéndetit.
Ndér to pérmendim:

e lista e simptomave/problemeve,

o efektet e sémundjes sé veshkave,

* ngarkesa e sémundjes sé veshkave,

. funksioni njohés,

*  bashkéveprimi shogéror,

o funksioni seksual,

e  gjumi,

*  mbéshtetja sociale,

e  statusiipunés,

e  vlerésimii pérgjithshém shéndetésor,

*  kénaqg@sia e pacientit

*  inkurajimi i stafit té dializés.
Cdo pérgjigje vlerésohej me piké, nga 0 né 100.
Pikét mé té uléta tregojné cilési mé té keqe té

jetés sé pacientit dhe ato mé té larta tregojné njé
cilési meé té miré jetese. Ky pyetésor u pérkthye
dhe u pérshtat duke pasur né fokus rubrikat dhe
pyetjet géiadresohen cilésisé sé jetés. Gjithashtu,
u mblodhén té dhéna socio-demografike,
informacione mbi gjendjen shéndetésore,
marrédhéniet me mjekét dhe infermierét, si
dhe té dhéna pér ndikimin e sémundjes né
jetén e tyre, pér njé vlerésim té pérgjithshém.
Kriteret pér realizimin e intervistés pérfshinin
té dyja gjinit€ mbi moshén 25 vjet qgé i
nénéshtroheshin trajtimit me hemodializé
pér mé shumé se 6 muaj dhe gé pranuan
vullnetarisht t€ merrin pjesé né studim duke i'u
siguruar konfidencialitet té ploté té té dhénave.
Pér kryerjen e studimit u mor leja pérkatése
nga organet drejtuese té institucionit si edhe
u informua ekipi i Njésisé sé Hemodializés.
Té dhénat u pérpunuan me programin SPSS
dhe rezultatet u pasqyruan né tabelat dhe
grafikét pérkatés pér té ilustruar mé miré
fenomenin dhe shpérndarjen e té dhénave.

Rezultatet

Rezultatet e kétij studimi treguan se pacientét
gé merrnin trajtim me hemodializé né Njésiné
e Hemodializés prané Spitalit Rajonal Korgé
vlerésuan si mjaft t€ réndésishme té gjitha
kategorité e nevojave té tyre, me rezultate
thuajse té ngjashme né té dyja gjinité. Mosha
éshté statistikisht e lidhur me disa nevoja si:
nevojén pér mbéshtetje dhe udhézim, nevojén
pér té gené té informuar dhe nevojén pér té
pérmbushur nevojat emocionale dhe fizike.
Mosha maksimale e pacientéve ishte 83 vjeg,
mosha minimale 25 vje¢ dhe mosha mesatare e
pacientéve ishte 61vjec. Pérgindja mé e madhe
e pacientéve i takojné grupmoshés 61-70 vjeg
(39%) dhe pérqgindja mé e vogél grupmoshés
mé pak se 30 vje¢ (1%). Mbizotéron gjinia
mashkullore me 60% dhe gjinia femérore
me 40%. Né lidhje me statusin civil, 15% e
pacientéve jané beqar/e dhe 85% té martuar.
Niveli i arsimimit lidhet me té gjitha nevojat e
pacientéve me pérjashtim té “nevojés pér t'i
besuar personelit mjekésor dhe infermieror”.
Pérgindjen mé té larté, 80% e zené pacientét
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me arsim té mesém, 15% me arsim 9-vjecar dhe
vetém 5% rezulton me arsim té larté universitar.
Pacientét me nivel arsimor dhe ekonomik mé
té larté rezultuan njé nivel mé té larté pikésh
krahasuar me pacientét e tjeré né studim.

W deri 30 vjet
m31-40 vijet
m41-50 vjet

Sipas té dhénave té mbledhura nga studimi
rreth 85% e pacientéve kané nivel ekonomik
té mesém, 10% kané nivel ekonomik té ulét
dhe 5% kané nivel ekonomik té larté. 5% e
pacientéve punojné me kohé té ploté, 30% jané
té papuné, 15% pensionisté dhe 50% jané té
paafté (invalidé). Edhe pse pjesa mé e madhe
e pacientéve nuk ishin né njé puné me pagesé,
ata nuk e vlerésonin sémundjen si njé faktor
gé té kufizonte kryerjen e njé pune té tillé.

m51-60 vjet
m61-70 vjet
| 71-50 vjet
M Mbi 80 viet

Grafiku 1 Shpérndarja sipas grupmoshés

Meshkuj

ElFemra

Grafiku 2 Shpérndarja sipas gjinisé

5% 15% = 9-vjecar

®m | mesém

universitar

Grafiku 3 Arsimimi

Vendi i banimit lidhej mé tepér me “nevojén
pér mbéshtetie dhe wudhézim”. 41% e
pacientéve banojné né qytet dhe 58% né
tshat. Pacientét qé banonin né zonat rurale
kishin mé tepér nevojé pér mbéshtetje dhe
edukim né lidhje me gjendjen shéndetésore.
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Pacientétjanépyetur gjithashtunélidhjemesémundjen. Dukeubazuarnémendiminetyresecilikaqéné
shkaktari gé ka cuar né sémundje kronike té veshkave, kemikéto rezultate: 45% e pacientéve mendojné
se insufigenca renale éshté shkaktuar nga sémundja policistike e veshkave, 30% nga Diabeti Melitus,
20% nga sémundje té zemrés, kryesisht hipertnsioni dhe rreth 5% jané shprehur se nuk jané té sigurt.

Sémundja
Cfaré e shkaktoi Nuk e di Sémundje té Diabeti Mellitus policistike
sémundjen tuaj? zemrés veshkave

Shprehur né
pérqindje

Tabela 1. Cfaré e shkaktoi sémundjen

MEé poshté paragiten tabelat mbi vlerésimin e cilésisé sé jetés duke u mbéshtetur né kategori fizike
dhe mendore.

gg Kategorité Minimum Maksimum Mesatare
64 82.14 57.49
63
62
61
60 19.14 80.95 56.71
gg i esatare té

cilésisé sé statusit
57 ' mendor MCS 11.90 100 59.41
56
55 Mesatare 2131 87.69 59.41

0 1 2 3 4
Grafiku 7 Mesatarja e pikéve sipas kategorive Tabela 2 Kategorité e cilésisé sé jetés dhe pikét
té cilésisé sé jetes e vlerésimit

57.49 jané pikét mesatare té¢ KDCS, 56.71 pikét mesatare té PCS dhe 64.04 pikét mesatare t&¢ MCS.
Komponenti fizik paraqitet me nivele té uléta pikésh, minimalja 19.07, duke treguar njé cilési té ulét té jetés.
Pikét mesatare t&€ funksionit emocional/njohés jané 97.19, duke e paragqitur si njé tregues kryesor qé ndikon
né rritjen e cilésisé sé jetés.

Kénagésia e pacientit I —
Mbé_sf)tgtja e ;taf!t T — Sémundja ime e veshkave ndikon shumé
C_?lle5|a_ € gjumlt I— né jetén time 17.85
Bashkéveprimi socCial i —
Funksionet njohése E———— Shumé nga koha ime shpenzohet duke u
Punésimi - — marré me sémundjen time t& veshkave 11.91
Ngarkesa e sémundjes ==
Efektet e sémundjes — Ndihem i frustruar duke u marré me
Simptoma  E—— sémundjen time té veshkave 15.87
0 50 100 150
Ndihem si njé barré pér familjen time
@ Mesatarja e Pikéve 19.38
Grafiku 8 Mesatarja e pikéve pér komponentét Tabela 3 Pikét mesatare lidhur me ngarkesén
e sémundjes sé veshkave e sémundjes
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Nga grafiku 8 vihet re se pikét mé té larta i
pérkasin vlerésimit t€ mbéshtetjes qé ofron
stafi i hemodializés. Mesatarja e pikéve éshté
57.49, pikét minimale jané 16.23 e i pérkasin
vlerésimit mbi ngarkesén e sémundjes,
pikét maksimale jané 100 dhe i pérkasin
vlerésimit mbi mbéshtetien qé u ofrohet
pacientéve nga stafi mjekésor gjaté trajtimit.
Nga tabela 3 shihet se pikét mé té ulta i
pérkasin vlersimit té kohés qé pacienti
shpenzon pér sémundjen e veshkave me njé
mesatare 11.91 dhe té ndjerit i merzitur ose
frustruar pér shkak té sémundjes me mesatre
15.87 piké, tregues té njé cilésie té keqe té jetés.
Nga studimi shihet se vetem 20% e pacientéve
mendojné se sémundja nuk i kufizon pér
té kryher njé puné me pagesé, ndérsa 80%
shprehen sé sémundja éshté njé element qé
redukton mundésiné e tyre pér té punuar,
duke paraqitur vlerén mesatare té cilésisé
sé jetés né tabelen 4 me M=10 dhe M=19.

Pjesa mé e madhe e pacientéve nuk kané patur
dhimbje té forta duke mos pasur ndikim né
kryerjen e aktiviteteve ditore. Pikét me vlerésim
mesatar bazuar né tabelén 5 tregojné 64.76
pér dhimbjet trupore dhe 80 piké si tregues té
njé cilésie té miré ndaj ndikimit té dhimbjes.
Né tabelén 6 vihet re se pikét mé té ulta
paragiten né véshtirésia né kryerjen e aktiviteve
té ndryshme me 19.07 piké dhe gjithashtu né
lidhje me kufizimin g€ i"u shkakton shéndeti
fizik né kryerjen e punés me njé M=28.30 piké.
Njé vlerésim i réndésishém éshté edhe gjendja
emocionale e pacientéve e aftésité njohése.
Nga analizat e tablés 7 vihet re se pikét mé té
ulta jané né reagimet e véshtira qé pacientét
kané patur dhe vlerat mé té larta tregojné
socializimin e tyre me njerzit qé i rrethojné.

Aktiviteti fizik Pikét mesatare

Shpenzoni mé pak kohé pér
puné ose aktivitete t€ tjera si 38.09
rezultat i aktivitetit fizik

Keni realizuar mé pak se do t&
kishit dashur si rezultat 1 28.75
aktivitetit fizik

Né katér javet e fundit, a keni 10 Jeni kufizuar né 1llojin e punés 28.30
punuar né njé puné me pagesé apo aktiviteteve té tjera i
. - P Keni patur véshtirési né kryerjen
A Ju p erigop" she?detl Jua) C.l.e te 19 e punés ose aktiviteteve té tjera 19.07
punonine nje pune me pagese si rezultat i shéndetit fizk
LAy iy Evere s B s 80 Tabela 6 Mesatarja e pikéve mbi aktivitetin
pengoi dhimbja né punén tuaj fizik
Tabela 4 Mesatarja e pikéve pér komponentin
Punésimi Funksionet Pikét mesatare
emocionale/Njohése
E izoluat vetem nga t€ tjerét 88.57
Dhimbja Pikét mesatare Keni gené nervoz ndaj atyre 7523
— S @€ iu rrethojné '
Sa Shurpe dhlmb]‘e trupi keni Keni shkuar miré me tée 97.19
patur gjaté katér javéve té 64.76 tjerdt :
fundit Keni reaguar me véshtiési 4353
Sa shume ka penguar ndaj gjérave q¢ ju jané théné '
dhimbja né punét e shtepisé 80 K?n{_Pasur Vé?htlré“ ® 76.19
ose jashté saj pérgéndroheni
Jeni konfuzuar 88.57

Tabela 5 Mesatarija e pikéve pér
komponentin Dhimbja
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Tabela 7 Mesatarja e pikéve mbi funksionin
emocional



Ky studim dhe rezultatet e tij béjné mé té
vetdijshém njohurité dhe vlersimin mbi cilésiné
e jetés duke pérfshiré faktorét ndikues dhe ato
shogérues té sémundjeve kronike té veshkave
né stade té avancuara. Studimi vlersoi se kjo
sémundje éshté njé problematiké pér shéndetin
publik duke ndikuar negativisht né cilésiné e
jetés sé pacientéve. Rezultatet e kétij studimi
duhet té shérbejné si njé tregues pér sfidén
qé ofruesit e kujdesit shéndetésor kané pér té
zhvilluar strategji sa mé té pérshtatshme pér
té pérmirésuar cilésiné e jetés tek pacientét
gé i nénshtrohen hemodializés, duke i
kushtuar rendési problematikave té zbuluara.
Informimi i pacientéve né lidhje me simptomat
dhe veté sémundjen mund té jeté njé ndér
fokuset pér té pérgatitur pacientét dhe pér
té shmangur rreziget e sémundshmeérisé
ose  pérgjigien  negative  ndaj saj.
Ofruesit e kujdesit shéndetésor duhet té
ndérmarrin investigime té métejshme né
rast té identifikimit té problematikave ose
uljes s€é métejshme té cilésisé sé jetés té
pacientéve me sémundje kronike té veshkave,
pér té pérmirésuar nivelet mesatare té saj

Rezultatet e arritura tregojné njé nivel
mesatar té pérgjithshém té cilésisé sé jetés né
pjesmarrésit né studim. Rezultatet mé té larta
i pérkasin funksionit emocional, ndérsa e njé
cilésie mé té ulét u vlerésua shéndeti fizik.
Réndési ka ndérgjegjésimi pér uljen e cilésisé
sé jetés sidomos tek personat mbi moshén 50
vjeg, ata me nivel arsimor dhe ekonomik té
ulét dhe sidomos pér pacientet me sémundje
bashkéshoqgéruese ose ata qé distancohen
nga njerézit pérreth si rezultat i sémundjes
sé tyre, pér té ofruar njé pérkujdesje mé té
mire dhe pér té rritur cilésiné ejetés sé tyre.
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Hyrje
Dinjiteti éshté thelbésor pér mirégenien
e c¢do individi né té gjitha shogérité.

Eshté njé e drejté themelore e njeriut, dhe
organizatat e kujdesit shéndetésor duhet t'i
kushtojné vémendje té vecanté késaj nevoje

universale. Qéllimi i kétij studimi éshté
vlerésimi i respektimit t€ marrédhénies
infermier-pacienté gjaté pérkujdesjeve

infermierore né Spitalin Rajonal té Vlorés.

Metodat

Ky éshté njé studim kros-seksional, i realizuar
né Spitalin Rajonal Vloré gjaté periudhés kohore
Mars - Qershor 2019. Si popullaté pér studim
jané pérfshiré 201pacienté té pérzgjedhur né
ményré rastésore né pesé pavione. Nga ky
studim u pérjashtuan pacientét né gjendje té
réndé shéndetésore, té paafté pér té artikuluar.
Pér kété studim kam pérdorur njé pyetésor
té veté administruar. Pérbéhej nga 2 pjesé,
pjesa e paré karakteristikat demografike gé
ka né pérmbajtjen e saj njé grup té dhénash
pérsa i pérket disa variablave universale si
mosha, gjinia, statusi civil, vendbanimi etj.
Pjesa e dyté pérfshinte njé grup pyetjesh qé
siguruan informacion mbi respektimin e
marrédhénies infermier-pacient. Pyetésori
pérmbante pyetje té thjeshta dhe nuk
kérkonte informacion qé mund ta vinte
pacientin né véshtirési gjaté plotésimit té tij.

Rezultatet

Duke u bazuar né rezultatet e studimit u vu re
se pacientét kishin njohuri mbi té drejtat e tyre,
kjo né sajé té afishimit té tabelave me kéto té
drejta né ambjentet e spitalit. Sipas piképamjeve
té pacientéve kjo marrédhénie éshté respektuar
mé tepér né pavionin e kirurgjisé (dhe
sidomos né terapiné intensive té kétij pavioni).

Konkluzionet
Dinjiteti éshté njé hallké e réndésishme
gjaté dhénies sé pérkujdesjeve infermierore.

Si  pérfundim  marrédhénia  infermier-
pacient né Spitalin Rajonal té Vlorés
éshté respektuar mjaftueshém, por duhet
ende puné pér té rritur kénagésiné e
pacientéve nga  shérbimi  shéndetésoré.

Dinjiteti, privatésia, autonomia,
informimi, marrédhénia infermier -  pacient.

Dinjiteti njerézor ka térhequr vémendje té gjeré
né fusha té ndryshme duke pérfshiré filozofiné,
etikén, infermieriné, mjekésiné, shkencat
shogérore dhe politike []. Fjala angleze "dinjitet"
vjen nga fjalét latine "dingus"(qé do té thoté vleré)
dhe "dignitas" (do té thoté merité) dhe nénkupton
respektin, mirésjelljen, dhe humanizmin [?].
Respektimi i dinjitetit jo vetém qé do té krijojé
marrédhénie té pérshtatshme mes stafit dhe
pacientéve dhe njé ndjenjé sigurie pér pacientét,
por gjithashtu do té gonte né hospitalizim mé té
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shkurtér dhe ulje té shpenzimeve [3]. Sipas
Shoqatés Amerikane té Infermieréve té vitit
2001: "Infermieri/ja, né té gjitha marrédhéniet
profesionale, praktikon me dhembshuri dhe
respekt dinjitetin dhe vlerén e ¢do individi,
té pakufizuar nga konsideratat sociale ose
statusi ekonomik, karakteristikat personale
ose natyra e problemeve shéndetésore "[%].

Sipas Organizatés Amerikane té Infermieréve
(ANA 2010) Infermieria éshté: “.. mbrojtje,
promovim, optimizim i shéndetit; parandalim i
semundjeve dhe démtimeve; lehtésim i vuajtjeve,
népérmjet diagnozes dhe trajtimit té personave té
prekur, advokacisé pér pérkujdes shéndetésor pér
individin, familjen apo komunitetin. Infermieria
éshté art dhe shkencé. Infermieri profesionit
duhet té ofrojé pérkujdesje shéndetésore
kundrejt ¢do pacienti duke respektuar
dinjitetin dhe personalitetin e secilit prej tyre.

Késhilli Ndérkombétar i Infermieréve
propozoi njé kod té etikés pér infermierét
né Itali né vitin 2009, i cili pérfshiu katér
element njé nga té cilét ishte: "Infermierét dhe
personeli ", i cili i referohej bashkéveprimit
té infermieréve me njéri-tjetrin né kujdes
shéndetésor pér ruajtjen e dinjitetit té
pacientéve dhe anétaréve té tyre té familjes
[?¢]. Njé marrédhénie e forté pacient-infermier
ndértohet mbi komunikimin, mirékuptimin
e ndérsjellé dhe besimin. Kjo dinamiké
inkurajon bashképunimin e pacientéve, i cili
promovon rezultate mé t€ mira shéndetésore
dhe rrit kénaqgésiné e pacientit [ANA].
Ndértimi i njé marrédhénie infermier-pacient
bén qé té pérfitojné té gjithé té pérfshirét.
Duke nxitur njé marrédhénie té forté
infermierore me pacientét, infermierét mund
té shohin angazhim mé té madh té pacientit,
pajtueshméri mé té madhe, kénagési dhe
rezultate mé té mira shéndetésore té pacientit.
Gjithashtu mund té reduktojé lodhjen/stresin
einfermieréve dhe té rrisé kénaqésiné né puné.

Dinjiteti i njé individi ndikohet nga shumé
faktoré si: niveli i pavarésisé, vetkontrolli,
menaxhimi i simptomave si dhe géndrimet
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e ofruesve té shérbimit shéndetésor. Ndikim té
madh ka ményra se si pacientét shohin vetveten,
se si besojné ata dhe se si i shohin té tjerét.

Karakteristika té réndésishme té dinjitetit gjaté
orfrimit té kujdesjeve infermierore cilésore
tek pacientét jané privatésia, autonomia dhe
marrédhéniet e respektueshme infermier -pacient.
Ky studim ka dashur ti jap drité respektimit
té  marrédhénies infermier-pacient,  duke
theksuar réndésiné e pérdorimit dinjitetit,
si koncept kompleks né Spitalin Rajonal té
Vlorés, si vleré e réndésishme infermierore.

Qéllimi: Té vlerésohet respektimi i marrédhénies

infermier-pacient né mjediset e spitalit
gjaté ofrimit té pérjudesjes shéndetésore.
Metodologjia

Ky éshté njé studim kros - seksional, i realizuar né
Spitalin Rajonal Vloré. Ky studim éshté realizuar
gjaté periudhés kohore janar-shkurt né pacientét
e hospitalizuar né vitin 2024. Si popullaté pér
studim jané pérfshiré 201 pacient té€ pérzgjedhur
né meényré rastésore né kéto pesé pavione:
Urgjencé, Patologji, Orl, Kirurgji, Maternitet.

Instrumenti

Né ¢do pavion u shpérndané 40 pyetésoré pér
pacientét e hospitalizuar né Spitalin Rajonal té
Vlorés né periudhén prill - maj. Nga ky studim
u pérjashtuan pacientét né gjendje té réndé
shéndetésore, té paafté pér té artikuluar. Pér
kété studim kam pérdorur njé pyetésor té veté
administruar, (Zirak, 2011). Pyetésori ishte
krejtésisht anonim dhe pérbéhej nga 2 pjesé:

- DPjesa e paré kérkonte informacion
né lidhje me karakteristikat demografike
té pjesmarésve né studim si: mosha,
gjinia,  statusi  civil, vendbanimi etj.
- DPjesaedytépérfshinte pyetjegélidheshinme
respektimin e marrédhénies infermier-pacient.

Rezultatet
Prezantimi i té dhénave demografike
té  pacientéve  pjesémarrés né  studim.



Tabela 1. Shpérndarja e pacientéve pjesémarrés né studim sipas té dhénave demografike.

3 A D14

Mosha (né vite) - - 49.9
Gjinia

Mashkull 99 49%
Femér 102 51%
Gjéndja civile

A kané njohuri pacientét pér té drejtat e

tyre?

Po 118 59%
Jo 83 41%
Dité géndrimi né spital

Mé pak se 7 dité 147 73%
Prej 7 ditésh 33 16%
Mé shumé se 7dité 21 11%

Tabela 2. Respektimi i marrédhénies infermier-pacient.

Rrallé
N (%)

Marrédhénia infermier-pacient

Ndonjéheré
N (%)

Gjithmoné

N (%)

A u prezantua personeli
infermieror né takimin tuaj té paré
né spital?

17(8) 10(5)

A e respektoi personeli infermieror
kérkesén  tuaj pér  hapésirén
personale dhe zgjedhjen e dhomés
apo shtratit qé ju déshironit?

18(9) 10(5)

A Ju
infermieror
pushimit tuaj?

shqgetésoi
gjaté

personeli
gjumit  apo

137(68 17 (8)

A jané  pérgatitur mjetet e
nevojshme pér besimin apo lutjet
tuaja?

14(7) 2(1)

A ju pérgjigj personeli infermieror
kérkesés tuaj né ményré té
menjéheréshme?

10(5)  9(4)

13(7)

10(5)

26(13)

1(0)

34(17)

22(11)

12(6)

42)

2(1)

26(13)

137(68)

146(73)

6 (3)

4(2)

120(60)

2(1)

5(2)

11(6)

178(89

2(1)



A ju trajtoi personeli infermieror | 4(2) 7(4) 19(9) 50(25) | 121(60) 0(0)
me kujdes pérgjaté progedurave té
dhimbshme pér ju?

A e respektoi personeli infermieror | 10(5) | 5(3) 4(2) 22(11) | 155(77) 5(2)
kérkesén tuaj pér té patur njé
kujdestar né dhomén tuaj?

A ju pyeti personeli infermieror pér | 7(3) 1(1) 12(6) 41(20) | 139(69) 1(1)
problemin apo shqetésimin  tuaj
dhe a u pérpoq pér ti zgjidhur ato?

A ju pérshéndeti para se té kryente | 7(3) 2(1) 26(13) 47(23) | 118(59) 1(1)
njé progeduré infermierore?

A ju drejtua personeli infermieror | 9(5) 7(4) 21(10) 35(17) | 127(63) 2(1)
duke pérdorur emrin tuaj né vend
té numrit té shtratit tuaj?

A ju drejtua personeli infermieror @ 2(1) 2(1) 25(13) 41(20) | 131(65) 0(0)
duke pérdorur njé ton té buté dhe
té ngrohté?

A ju ka dégjuar personeli | 1(1) 9(4) 21(10) 60(30) | 110(55) 0(0)

infermieror me vémendje?

A ju pérgjigj personeli infermieror @ 2(1) 4(2) 19(9) 56(28) | 120(60) 0(0)
saktésisht kérkesés tuaj?

Gafiku nr. 1

Prezantimi né takimin e paré né spital

>—o —@

KURRE RRALLE NDOMNIEHERE SHPESH GIITHMONE ASNIE RAST

Né momentin e paré té paraqitjes né ambjentet spitalore té pacientit kérkohet qé pacientit ti
ofrohet informacion né lidhje me personelin shéndetésor qé do té ofroj pérkujdesjet shéndetésore.
68% e pacientéve referojné se personeli infermieror gjithmoné éshté prezantuar
né takimin e tyre té paré, 11% shpesh, 8% kurré, dhe 7% ndonjéheré.
Referuar tabelés té mésipérme personeli infermieror e respekton né pjesén mé té madhe té
rasteve kérkesén e pacientéve pér hapésirén personale dhe zgjedhjen e dhomés apo shtratit qé
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déshironin. 73 % e pacientéve kané referuar se gjithmoné éshté respektuar kérkesa e tyre dhe nga
ana tjetér vetém 9 % e pacientéve kané referuar se asnjéheré nuk éshté respektuar kjo kérkesé.
Nga tabela shikojmé njé rezultat té kénaqshém, 68 % e pacientéve pohojné
se kurré nuk i ka shqgetésuar personeli gjaté gjumit apo pushimit té tyre, 13%
ndonjéheré, 8% rrallé, 6% asnjé rast i tille, 3% gjithmoné dhe 2% shpesh.

Grafiku nr. 2

Pérgatitja e mjeteve t€é nevojshme pér besimin

89%

7%
0% 1% 1% 2%

Kurré Rrallé Ndonjéheré Shpesh Giithmond Asnjé rast

Njé nga té drejtat e pacientit té hospitalizuar éshté edhe krijimi i mundésisé pér té praktikuar
besimin fetar. 89% e pacientéve té marré né studim kané zgjedhur “asnjé rast” i tillé qé
dmth pacientét nuk praktikonin lutje apo besime né ambjentet e spitalit, dhe si rezultat
nuk ishte e nevojshme pérgatitja e mjeteve pér realizimin e praktikave té ndryshme fetare.

Grafiku nr. 3
A ju pérgjigj personeli infermieror

kérkesés tuaj né ményré té
menjéhershme ?

5% e 17%  13% f_”,l% 9
e o e
& = & &
& @ & &;‘ [ o=
* 2

Nga pérgjigjet e pacientéve pjesémarrés vémeé re se 60% e infermieréve gjithmoné pérgjigjen
menjéheré kérkesés sé pacientit, 17% ndonjéheré dhe 5 % kurré. Shpesh heré né situata té ndryshme
shéndetésore éshté e nevojshme prezenca e njé pjestari té afért me pacientin. Kérkesa e pacientit pér
té patur njé kujdestar né dhomén e tij éshté respektuar nga infermierét me 77% gjithmoné dhe 5%
kurré nga referimet e pacientéve. Pérpara realizimit t€ njé progedure infermierore prej personelit
infermieror kérkohet qé té pérshéndetin pacientin me mirésjellje. Né studimin toné rezultatet ishin:
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personeli infermieror i pérshéndet pacientét
para se té kryejné njé progeduré infermierore
59% gjithmoné, 23% shpesh dhe 3% kurré edhe
ky njé rezultat i kénaqshém. Thirja e pacientit
me emér té ploté gjaté pérkujdesjeve infermierore
shihet si njé element i réndésishem pér té
parandaluar gabimet né pérkujdesjet shéndetésore.
Gjithashtu thirja me emrin e pacientit dhe jo
me numer shtrati shpreh dhe kujdesin qé tregon
infermieri né drejtim té respektimit té pacientit.
Né grafikun e mésipérm éshté paraqitur nése
personeli infermieror i drejtohet pacientit
duke pérdorur emrin e tij né vend té numrit
té shtratit dhe nga referimet e pacientéve
pjesémarrés shohim se 63% gjithmoné iu
drejtohen né emér, 17% shpesh dhe 10%
ndonjéheré iu drejtohen né emér ndonjéheré né
numér shtrati. Nga tabela shohim se personeli
infermieror gjaté komunikimit me pacientét i
kérkohet té respektohen teknikat mé té mira
té komunikimit duke maré né konsideraté
pérdorimin e komunikimit verbal dhe jo
verbal né ményrén mé korrekte té¢ mundshme.
Gjaté komunikimit me pacientin duhet té
respektohen dhe teknikat e komunikimit
paraverbal té cilat kané né konsideraté tonin
e zérit, qartésiné e tij. 65% e pacientéve
referuan se personeli infermieror gjithmoné
iu drejtohet duke pérdorur njé ton té buté dhe
té ngrohté, 20% shpesh dhe 13% ndonjéheré.
Element tjetér i réndésishém né komunikimin
infermier — pacient éshté edhe té dégjuarit
aktiv. Shikojmé se pérgjigjet e pacientéve
jané pozitive. 55% e pacientéve referojné se
personeli infermieror gjithmoné i dégjon me
vémendje ata dhe 10% ndonjéheré. Vémé re
se 60 % e pacientéve referojné se gjithmoné
personeli infermieror i pérgjigjet saktésisht

kérkesés sé tyre dhe 9 % ndonjéheré.
Diskutim
Shumé pacienté kané besime t&é forta

shpirtérore ose fetare qé duhet té respektohen
nga infermierét. Respektimi i vlerave
dhe besimeve té tyre dhe bashkéveprimi
infermier-pacient me dinjitet jané té
réndésishme pér té patur njé marrédhénie
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té miré mes stafit infermieror dhe pacientéve.

Sipas rezultatit, 41% e pjesémarrésve né
studimin toné thané se personeli infermieror
kurré nuk kérkon lejen e tyre para se té hyjné
né dhomé, ky rezultat nuk €shté né pérputhje
me studimin e Bhaskar [9]. Né studimin e
tyre [9], 65% e pjesémarrésve kané komentuar
se stafi infermieror gjithmoné kérkon lejen
e tyre pérpara se té hyjé né dhomé, ndérsa
né studimin e Zirak [8] e té tjeré 18.8 % e
pacientéve gjithmoné kérkojné leje dhe 31.3 %
kurré nuk e béjné kété gjé ashtu si né studimin
toné. Studimet e méparshme kané treguar se
kujdesi ndaj mjedisit fizik ka njé réndési té
madhe dhe ndikim mbi dinjitetin e pacientit [1°].

Granger [1’] argumenton se personeli infermieror
duhet té prezantohet me pacientét né takimin e
tyre té paré né spital, dhe né 68 % té personelit
infermieror né spitalin e Vlorés gjithmoné
prezantohen nga pégjigijet e pacientéve
pjesémarrés né studimin toné. Nga ana tjeter 36,6
% e pacientéve té studimit né Iran kané raportuar
se personeli kurré nuk prezantohet me ta [8].
Ashtu si dhe Ferri me té tjeré né studimin e tyre,
74% e pacientéve referuan se stafi infermieror
nuk u prezantua kurré te pacientét [°].

Sipas Lindwall & von Post, [1] kujdesi mund té
jepet me dinjitet pér pacientét kur infermierét
pérpigen té arrijné€ njé ndjenjé té vlerés njerézore,
Jacobs sugjeroi qé respektimi i dinjitetit njerézor
nuk éshté thjesht njé detyré e infermieréve, por
éshté thelbésore pér kujdesin infermieror [*Z].
Né njé studim té kryer nga Beach dhe té tjeré
pacientét té cilét kané cilési mé té larté té
respektimit té dinjitetit ka mé shumé té ngjaré
té raportojné nivele mé té larta kénagésie,
marrjen e shérbimeve shéndetésore optimale
dhe trajtime né ményrén e duhur [?3]. Né té
kundért, mungesa e dinjitetit mund té shkaktojé
cilési mé té dobét shéndetésore [¢] dhe mund té
ndikojé negativisht né shérimin e pacientéve [13].

Né pérfundim, dinjiteti éshté njé hallké e
réndésishme gjaté dhénies sé pérkujdesjeve



infermierore. Kujdesi infermieror jepet né forma
téndryshme. Disaheré shihetsiaftésia pértébéré
diké té ndihet miré fizikisht ose shihet si aftésia
pér té ruajtur dhe pérmirésuar shéndetin. Por
shpesh té kujdesesh pér diké shihet si njé aftési
e mprehté, pér té kuptuar nevojén pér kujdes
pértej nevojave mé té thella té shpirtit njerézor.

Nékété studimu vure se pacientét kishinnjohuri
mbi té drejtat e tyre, kjo né sajé té afishimit té
tabelave me kéto té drejta né ambjentet e spitalit.
Pérsa i pérket respektimit t€ autonomisé
sé pacientit, personeli infermieror
nuk kérkonte kurré leje pér té hyré
né dhomé nga referimet e pacientéve.
Respektimi i marrédhénies infermier-pacient
ka pasur vlerésim té larté té pérgjigjeve
pozitive né té pesté repartet e marra né
studim sidomos né repartin e kirurgjisé.

Personeli infermieror i drejtohet pacientit
duke pérdorur emrin e tij né vend té numrit
té shtratit né 63% te rasteve gjithmoné.
Jo gjithmoné infermierét wu pérgjigjen
menjéheré  kérkesés sé pacientit, 17%
ndonjéheré dhe 5 % kurré nga referimet e
pacienteve gjé qé le vend pér pérmirésim.

Shpesh heré né situata té ndryshme
shéndetésore €shté e nevojshme prezenca e njé
pjestari té afért me pacientin. Kérkesa e pacientit
pér té patur njé kujdestar né dhomeén e tij éshté
respektuar nga infermierét me 77% gjithmoné.

Si pérfundim marrédhénia infermier-pacient
né Spitalin Rajonal té Vlorés éshté respektuar
mjaftueshém, por duhet ende puné pér té arritur
standartetqépacientétaspirojné dukerespektuar
né maksimum Kartén e té Drejtave té Pacientit.

- Mijedisi spitalor duhet té ofrojé lehtésira
fizike dhe menaxheriale pér promovimin
dhe respektimin e dinjitetit té pacientit.
- Realizimi i njé seminari trajnues pér
infermierét né lidhje me kété ¢éshtje delikate
(dinjiteti) do ndikonte né pérmirésimin
e marrédhénies infermier-pacient dhe

né rriten e kénaqésisé sé pacientit
ndaj ofrimit té kujdesit shéndetésor.
- Gjithashtu té zhvillohen mé tej
studime mbi ¢éshtjen e dinjitetit duke paré
perspektiven e personelit infermieror dhe
faktorét qé privojné ata pér té respektuar
dinjitetin né ményrén qé pacientét aspirojné.
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MSc. Erda Hodaj (Tozaj) éshté njé infermiere
dhe pedagoge me pérvojé té gjeré né fushén
e shéndetésisé dhe mésimdhénies. Ajo ka
pérfunduar studimet e nivelit Bachelor né
Infermieriné e Pérgjithshme né Fakultetin e
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vazhdueshém té aftésive profesionale.
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Departamentin e Kujdesit Shéndetésor né
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Hyrje

Logopedia éshté njé prej disiplinave mé té reja
né fushén e mjekésisé dhe shkencave teknike
mjekésore né Shqipéri. E zhvilluar vitet e fundit
paralel me nevojén né rritje pér eksperté té késaj
fushe, ajo mbart hapésira pér tu zhvilluar, por
njékohésisht dhe problematika té ndryshme.
Pavarsisht iniciativave té ndérmarra nga
kérkuesit dhe institucionet pérkatése, studime
té miréfillta né kété fushé jané té pakta dhe aq
mé tepér analiza té plota dhe gjithépérfshirérse
pér té vlerésuar pérhapjen e ekspertéve
dhe véshtirésité e tyre né terrenin shgqiptar.

Qéllimi

Ky studim synon té analizojé situatén aktuale té
ekspertéve né fushén e logopedisé né Shqipéri
dhetéprodhojérezultate gé doténdihmojné drejt
zgjidhjeve té pérshtatshme pér té maksimizuar
cilésiné né ushtrimin e profesionit dhe motivimit
té profesionistéve. Kryesisht ky studim synon
té evidentojé karakteristikat e logopedistéve né
marrédhénie pune, nevojat, pengesat, motivet,
gé ndikojné drejtpérsédrejti né formimin dhe
performanceén e tyre né ushtrimin e profesionit.

Metodologjia
Metodologjia kérkimore e ndjekur pér
realizimin e kétij studimi éshté cross-sectional,

studim cilésor. Pér té mbledhur té dhénat
e nevojshme éshté pérdorur njé pyetésor i
hartuar né platformén Google Forms. Pyetjet e
pyetésorit u hartuan duke u bazuar né studime
té ngjashme té publikuar nga American
Speech and Hearing Association (ASHA),
dhe pérshtatur sipas realitetit dhe kontekstit
shqgiptar. Né total jané 30 pyetje. Me ané té
mjeteve té ndryshmé té komunikimit elektiv u
bé shpérndarja e pyetésorit drejt profesionistéve
té logopedisé qé jané né marrédhénie pune. Né
pérfundim té kohés sé dedikuar pér mbledhjen
e té dhénave, numri total i pérgjigjeve ishte
50. Kéto té dhéna jané analizuar duke béré
pérpunimin cilésor té tyre, pér té nxjerré
pérfundimet sa mé reale dhe relevante.

Rezultatet

Nga pérpunimi i té dhénavé té kétij studimi, u
konkludua se, pjesa mé e madhe e logopedéve
pjesémarrés né studim ishin femra, dhe 55%
e pjesémarrésve ishin banues né Tirané, fakt
i cili 1é pér té analizuar nevojat dhe kérkesat
e larta té qyteteve té tjera pér profesionisté
logopedé. Diagnoza mé e shpeshté me te cilén
logopedét punojné rezulton té jeté vonesa né té
folur, vonesa gjuhésore dhe CSA. Grupmosha
mé e shpeshté éshté fémijéria e hershme. Pjesa
me e madhe e logopedeve jane té punésuar
né sektorin privat. Logopedét shprehen se
bashképunimi mes tyre dhe pjesétaréve té ekipit
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multidisiplinar, dhe gjithashtu mes kolegéve
té tjeré logopedé éshté i varfér. Ata shprehen
se ndér véshtirésité mé té médha gé hasin
me pérfituesit e shérbimit €shté mungesa
e pérgjegjshmeérisé dhe korrektésisé pér teé
ndjekur dhe zbatuar udhézimet e logopedit,
dhe mungesa endérgjegjésimit pérréndésinée
terapisé logopedike. Ndér sfidat mé t€é médha
té ushtrimit té profesionit té tyre, pérménden:
Volumi i larté i papérballueshém i punés,
mungesa e ndérgjegjésimit t€ pacienteve apo
prindérve pér réndésiné e rolit té profesionistit
télogopedit, mungesa e kohés apobuxhetit pér
trajnime profesionale dhe kérkime shkencore,
Aspekti financiar/ shlyerja e detyrimeve/
pagesa e ulét. Mungesa e instrumentave té
duhur té vlerésimit té diagnozave logopedike,
mungesa e lektoréve té specializuar (né
kuadér té Edukimit né Vazhdim). Ata pohuan
shpesh se motivimi i tyre profesional né raport
me aspektin financiar shpesh éshté i ulét.

Konkluzione

Bashképunimi mes profesionistéve té
logopedisé dhe pjesétaréve té ekipit
multidisiplinar €shté shumé i réndésishém.
Logopedistét duhet té punojné sé bashku pér té
tejkaluar sfidat, pengesat dhe nevojat qé kané
pér té ndérgjegjésuar shoqéring, pér té hartuar
instrumentet e duhura té vlerésimit, si dhe pér
té ofruar shérbim cilésor. Rrjedhimisht, pasi
té ndodhin kéto, do té shtohet dhe motivimi
dhe niveli i ofrimit te kujdesit profesional,
si dhé ndérgjegjésimi i duhur i popullatés.

aktualitet,
nevoja, té

profesionist,

logopedia, sfida, dhéna.

Logopedia éshté njé fushé qé ka pasur njé
zhvillim té shpejté né mbaré botén, duke
pasur parasysh réndésiné e saj né trajtimin
e crregullimeve té té folurit, gjuhés dhe
komunikimit. Né Shqipéri, logopedia éshté njé
ngafushatmétérejaté mjekésisé dheshkencave
mjekésore, e cila ka njohur njé rritje té shpejté
té kérkesés pér profesionisté té specializuar sé
fundmi. Ky zhvillim ka ardhur si rezultat i njé
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nevoje té shtuar pér diagnostikim dhe terapi né
fushat e ¢rregullimeve té komunikimit, si dhe pér
shkak té rritjes sé ndérgjegjésimit pér réndésiné
e trajtimit té problemeve té lidhura me té folurit
dhe gjuhén. Megjithaté, ende ka njé numér té
kufizuar profesionistésh dhe njé mungesé té
theksuar té studimeve dhe analizave té thelluara
pér logopediné, duke i léné té paadresuara disa
¢éshtje kyce qé lidhen me zhvillimin e fushés.
Né nivel global, logopedia ka njé histori té gjaté,
ndérsa né Shqipéri, éshté njé fushé qé kanevojé pér
mé shumé kérkime dhe hulumtime pér té kuptuar
mé miré situatén aktuale té profesionistéve dhe
pér té siguruar qé shérbimet logopedike jané té
shéndosha dhe cilésore. Aktualisht, njé numeér
i larte i logopedistéve jané té pérgendruar né
qytetin e Tiranés, gjé qé krijon njé pabarazi né
shpérndarjeneshérbimevenézonatétjeratévendit.
Pér mé tepér, ka pasur pak studime gé merren
me analizimin e véshtirésive dhe pengesave
qé profesionistét e logopedisé hasin gjaté
ushtrimit t€ profesionit t€ tyre né Shgqipéri.
Kjo éshté arsyeja pse ky studim éshté njé hap
i réndésishém pér té adresuar kéto boshllége
dhe pér té ofruar njé pasqyré mé té qarté mbi
gjendjen e profesionistéve té logopedisé né vend.

Qéllimi

Qéllimet e  kétij  studimi  pérfshijné:
e  Té paragesé njé shpérndarje statistikore
té logopedistéve né Shqipéri, dhe nje tablo
té pérgjithshme mbi karakteristikat e
profesionistéve té logoepdisé né€ ushtrimin e
profesionit té tyre
e  Té evidentojé njé tablo té pérgjithshme
rreth karakteristikave té profesionistéve té
logopedisé gjaté ushtrimit té profesionit té tyre,
lidhur me pérftuesit e shérbimit.
e Té evidentojé pengesat dhe véshtirésité qé
hasin profesionistét né ushtrimin e profesionit
te tyre
e  Té evidentojé nevojat qé logopedistét kané
lidhur me ofrimin e njé shérbimi me cilési, né
standarte bashkékohore.
e  Té paragesé njé gjurmé aktualiteti, qé
do té shérbejé pér studime dhe orientime té
métejshme shkencore.

Metodologjia e studimit



Ky studim ka ndjekur njé metodologji
kérkimore cross-sectional dhe ka pérdorur njé
qasje cilésore pér mbledhjen dhe analizimin e
té dhénave. Kérkimi éshté bazuar né mbledhjen
e té dhénave pérmes njé pyetésori té hartuar
né platformén Google Forms. Pyetésori
éshté zhvilluar duke u bazuar né studime
té méparshme té botuara nga organizata té
njohura ndérkombétare, si American Speech
and Hearing Association (ASHA), dhe éshté
pérshtatur pérrealitetin dhekontekstinshqiptar.
Pyetésori pérmbante 30 pyetje té strukturuara
dhe té hapura, té cilat u ndané né disa kategori:

- karakteristikat demografike té

logopedistéve

- mundésité dhe pengesat né fushén e

logopedisé

- bashképunimi me kolegét dhe ekipet

multidisiplinare

- véshtirésité qé ata hasin gjaté ushtrimit

té profesionit dhe nevojat e tyre pér

mbéshtetje profesionale.
Pas shpérndarjes sé pyetésorit pérmes mjeteve té
komunikimit elektronik, jan€ mbledhur gjithsej
50 pérgjigje ngalogopedistét qéjané aktualisht té
angazhuar né aktivitet profesional né Shqipéri.
Analiza e t€ dhénave éshté realizuar pérmes
njé procesi té pérpunimit cilésor, ku u pérdorén
metoda analize tematike pér té nxjerré né
pah temat kryesore dhe pér té identifikuar
faktorét qé ndikojné né cilésiné e shérbimeve té
logopedisé dhe né motivimin e profesionistéve.
Pyetiet qé pyetésori

permbante  jané:

SEKSIONI 1

Cili eshte niveli juaj i edukimit?

Sa éshté numri ditor i oréve gé shpenzoni pér
té praktikuar profesionin tuaj?

Cila éshté diagnoza mé e shpeshté
logopedike me té cilén punoni?

Cila éshté grupmosha mé e shpeshté me té
cilén ju punoni?

Sa té kénaqur jeni me nivelin e
bashképunimit mes profesionistéve té ekipit
multidisiplinar aktualisht né Shqipéri?

Nga pjesétarét e ekipit multidisplinar, me
cilin prej tyre keni bashképunim mé té
shpeshté?

Si do e konsideronit bashképunimin
profesional té deritanishém me kolegét tuaj
logopedisté?

Sa shpesh i kérkoni opinion profesional
logopedéve té tjeré kolegé, pér studimin e
rasteve gé hasni véshtirési gjaté punés tuaj?

Sa oré né dité mesatarisht ia dedikoni leximit
té publikimeve té ndryshme shkencore/
materiale profesionale?

Sa té motivuar jeni té realizoni kérkime
shkencore dhe kontribute pér fushén e

logopedisé né vend?

SEKSIONI 2

Cilén konsideroni pengesén mé té madhe
né ushtrimin e profesionit tuaj né lidhje me
pérfituesit e shérbimit tuaj ose familjarét e
tyre? (Zgjidhni deri ne 2 opsione)

Emeér

Mbiemri

Cilén do cilésoni si sfidén mé té madhe
pérgjaté eksperiencés tuaj profesionale?
(Zgjidhni deri né 2 opsione)

Gjinia

Kontakt

Vendbanimi

Cilén konsideroni si pengesén mé té madhe
né ushtrimin e profesionit tuaj né lidhje me
aspektin logjistik? (Zgjidhni 1 opsion)

Viti i licensimit

A jeni te dypunésuar?

NEé cilin sektor jeni té punésuar? (Mund té
zgjidhni mé tepér se njé opsion)

Cilén konsideroni si pengesén mé té madhe
né ushtrimin e profesionit tuaj, né lidhje me
Edukimin né Vazhdim?

Sa té kénaqur jeni me ushtrimin e

profesionit tuaj né aspektin financiar?
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Sa shpesh arrini né pérfundim se lodhja
dhe ngarkesa e punés né pérditshméri jané
pértej kapaciteteve tuaja?

A keni menduar ndonjéheré té ndryshoni
drejtimin profesional?

Cilat jané 3 elementé gé ju i mendoni se jané
imediaté pér té€ ndryshuar dhe pérmirésuar,
lidhur me aspektet e mésipérme?

Sa optimisté jeni pér zhvillimin e logopedisé
né vend né té ardhmen?

Rezultatet

Rezultatet e kétij studimi treguan disa
tendenca té réndésishme gé ndihmojné né
kuptimin e gjendjes aktuale té profesionistéve
té logopedisé né Shqipéri. Nga té dhénat e
mbledhura, u vu re se pjesa me e madhe e
logopedistéve qé morén pjesé né studim,
ishin femra, ndérsa 55% e pjesémarrésve ishin
banues né Tirané. Kjo pasqyron njé koncentrim
té larté té profesionistéve né kryeqytet dhe
tregon njé nevojé té shtuar pér logopedisté
né qytetet dhe fshatrat e tjeré té vendit.
Né lidhje me grupmoshén mé té shpeshté té
pacientéve, rezultoi se 47.5% e logopedistéve
punojné kryesisht me fémijé té moshés sé
hershme ndersa 42% e tyre me moshén
parashkollore. Pjesa e mbetur punojné me
moshén adulte dhe até shkollore. Diagnoza
mé e zakonshme pér té cilén logopedistét
raportuan se punonin ishin vonesa né té
folur, vonesa gjuhésore dhe c¢rregullimi i
Spektrit te Autizmit (CSA), duke sugjeruar dhe
theksuar nevojén pér ndérhyrje té hershme.
Vetem 27.5 % e logopedisteve qé morén pjesé
né pyetésor jané té dypunésuar, ndérsa 87%
e té anketuarve rezulton se ka perfunduar
studimet bachelor dhe programin master
shkencor gjithashtu 60% e tyre pohojné se
punojné 4-8 oré né dité, ndérsa 30% e tyre
praktikojné profesioninmé tepérse 8 oréné dité.

Té pyetur pér bashképunimin mes kolegéve,
sa té kénaqur jané, 45% e tyre jané pak té
kénaqur, 37.5 % e tyre jané mjaftueshém
té kénaqur, 10% jané aspak té kénaqur
dhe vetém 7.5 % jané shumé té kénaqur.
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Nga pjesétaret e tjeré té ekipit mjekésor
multidisplinar, 45% pohojné se bashképunimin
mé té shpeshté e kané me mjekét e specialiteteve
té ndryshme, dhe 32.5% me psikologé kliniké.
Njé gjetje tjetér e réndésishme ishte se
bashképunimi ndérmjet logopedistéve dhe
pjesétaréve té ekipit multidisiplinar éshté
i kufizuar. Shumé logopedisté theksuan se
ndihma dhe mbéshtetia nga kolegét dhe
profesionistét e tjeré né fushat e mjekésisé dhe
edukimit jané t€ pamjaftueshme. Mungesa e njé
mbéshtetjeje té tillé mund té ndikojé negativisht
né trajtimin dhe kujdesin ndaj pacientéve.

Njé problem tjetér qé éshté theksuar gjaté
studimit ésht€ mungesa e pérgjegjshmérisé
nga pacientét dhe prindérit né ndjekjen e
udhézimeve té logopedéve, si dhe mungesa
e ndérgjegjésimit pér réndésiné e terapisé
logopedike. Ky fenomen éshté njé barrieré
e madhe né sigurimin e rezultateve té
suksesshme né trajtimin e pacientéve.
Né lidhje me kushte té tjera té punés, sfidat
kryesore qé pérmenden nga logopedistét jané
volumiilarté i punés, mungesa e mundésive pér
trajnimetévazhdueshmedhekérkimeshkencore.

Diskutimi

Diskutimi i rezultateve nxjerr né pah disa nga
sfidat dhe mundésité pér pérmirésimin e situatés
sé logopedisé né Shqipéri. Njé ndér céshtjet
kryesore gé duhet adresuar éshté mungesa e
bashképunimit ndérmjet logopedistéve dhe
pjesétaréve té tjeré té ekipit té shéndetit dhe
edukimit. Kjo do t€ mundésojé njé trajtim mé té
koordinuar dhe mé efikas pér pacientét dhe do
té ndihmojé né rritjen e cilésisé sé shérbimeve.
Ky bashkepunim mes profesionistéve do
té hapé rrugé dhe pér té gjetur zgjidhje pér
problematikat e tjera si: aspekti financiar, por
edhe mundésité pér zhvillimin profesional dhe
trajnime t€ vazhdueshme. Logopedistét kané
shprehurnevojéndheshqgetesiminpérmungesén
e mjeteve dhe instrumenteve té vlerésimit té
diagnozave. Ata duhet té kené mundési gé té
kené akses né pajisje dhe mjete té pérparuara pér
té kryer vlerésime té sakta. Idealisht, keto teste



dhe mjete vlerésimi, do té duhen té pérshtaten
dhe pér gjuhen shqipe dhe kontekstin shqiptar.
Njé tjetér c¢éshtje e réndésishme éshté
ndérgjegjésimi i popullatés pér réndésiné e
terapisé logopedike, vecanérisht pér prindérit
e fémijéve me probleme té té folurit dhe
gjuhés. Pérmirésimi i kétij ndérgjegjésimi éshté
thelbésor pér té rritur suksesin e terapisé dhe pér
té mundésuar g€ pacientét té kené mbéshtetje té
mjaftueshmepérténdjekurtrajtimetenevojshme.
Mbetet pér tu permendur se, ky studim né
té ardhmen, ka nevojé té zgjerohet dhe mé
tej, né popullaté, né detaje dhe analiza té
specifikuara lidhur me ¢do problematiké.

Ky studim ka dhéné njé pasqyré té qarté mbi
situatén e logopedisé né Shgqipéri dhe ka
nxjerré né pah disa ¢éshtje kyce gqé kérkojné
trajtim urgjent. Pér té pérmirésuar cilésiné e
shérbimeve logopedike, éshté e nevojshme gé té
forcohet bashképunimi ndérmjet logopedistéve
dhe ekipit té shéndetit dhe edukimit.
Pérmes bashképunimit pozitiv mes
logopedistéve, do t€ mund té marrin zgjidhje
shumé problematika dhe plotésohen shumé
nevoja.Sigurishtmembéshtjetjeneinstitucioneve
pérkatése  dhe  pérmes  instrumentave
adekuate pér t€ arritur kéto synime.
Po ashtu, éshté e réndésishme qé té krijohen
mundési pér trajnime té vazhdueshme dhe
mbéshtetje profesionale pér logopedistét,
duke i mundésuar atyre té zhvillohen,
motivohen dhe té pérmirésojné aftésité e tyre.
Né kété kontekst, njé rol té réndésishém ka
ndérgjegjésimi i shoqéris€ dhe i pacientéve
pér réndésiné e terapisé logopedike. Kjo do té
ndihmojénérritjenemotivimitté profesionistéve
dhe do t€ mundésojé njé shérbim mé té miré pér
ata qé kané nevojé pér mbéshtetje logopedike.
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Mei Bitri Jovani ka kryer studimet
bachelor dhe master shkencor ne
Fakultetin e Shkencave Mjekésore
Teknike, Universiteti i Mjekésisé, Tirané,
né vitin 2019. Mé pas, eksperiencat
e punésimit si logopediste kané gené
té ndryshme, si dhe bashképunimet e
ndryshme me organizata. Trajnimet dhe
eksperiencat e edukimit né vazhdim
kané gené té shumta, brenda dhe jashté
vendit, pér rehabilitimin e té folurit
tek mosha pediatrike si dhe adulte. Ne
vitin 2022 Mei ka gené lektore prané
fakultetit ku ka kryer studimet, duke
dhéne kontributin e saj né pérgatitjen e
profesionistéve té ardhshém télogopedisé.

Momentalisht Mei eshte drejtuese e
klinikes se sajlogopedike, gjithashtu mban
rolin si specialiste e edukimit ne vazhdim
prane Urdhrit te Infermierit te Shqiperise.
Duke gene se per te logopedia eshte me
teper se sa thjesht nje profesion, prioritet
gjithnje per te mbetet rritja e vazhdueshme
profesionale dhe ekselenca ne dhenien
e sherbimit dhe kontributit ne shogeri.
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té evidentuar

nga prindérit, njé hallké kyce né

té fémijéve té tyre.

PhD(C) Gjergji Doka’, Msc. Ardit Bérdufi?
T Fakulteti i Shkencave Mjekésore Teknike, Universiteti i Elbasanit “Aleksandér Xhuvani”
2 Késhilli i qarkut Elbasan, Qendra e Autizmit dhe aftésisé sé kufizuar.
Email: Gjergji.doka@uniel.edu.al

Gama e ¢rregullimeve gjuhésore éshté shumé
e gjéré pér shkak té dallimeve né fasha té
ndryshme moshore, instrumenteve té ndryshme
depistuese dhe diagnoztike, variacioneve
terminologjike, etj. Vonesat e té folurit apo
¢rregullimet gjuhésore variojné gjithashtu nga
kushtet e stimujt ambjental€ si dhe prejfaktoréve
biologjiké e té brendshém qé mund té jené
gjendje té ndryshme shéndetésore, ¢rregullime
prenatale ose perinatale etj. Vlerésimi i hershém
gjithépérfshirés, monitorimi i progresit dhe
ndérhyrjaehershme e vazhdueshme sistematike
siguron rezultate pozitive té zhvillimit né
drejtim té pérgjithshém, té komunikimit, aftésisé
sociale dhe arritjeve té mévonshme akademike
pér fémijét me démtime gjuhésore. Shqetésimi
i prindérve shpesh ka njé rol té réndésishém
né dignostikimin e fémijéve me c¢rregullime
té neurozvillimit, crregullime té spektrit té
autizmit, vonesa té gjuhés dhe komunikimit, et;.

Metodologjia: Ky studim ndérseksional pérdori
pyetésoré gjysmé té strukturuar, té pérshtatur
nga studime té krahasueshme té kryera né
nivel global. Pyetésori u shpérnda né ményré
manuale 50 prindérve té fémijéve qé marrin
shérbime terapeutike né qytetin e Elbasanit. Jané

mbledhur té dhénat demografike, ekonomike,
té dhéna pér arsimimin e prindérve, moshén e
regjistrimit, diagnozén dhereferiminnéshérbim.

Konkluzione: Prindi éshté njé hallké tepér
e réndésishme dhe decizive né evidentimin
e hershém té rasteve me problematika
té gjuhés dhe komunikimit por edhe té
¢rregullimeve té neurozhvillimit. Kjo lidhet
me shgetésimin prindéror dhe evidentimin e
elementéve dhe simptomatikave shgetésuese
te fémijét e tyre. Prindérit kané evidentuar
né shumicén dérrmuese tre elementét kyge
si vonesa gjuhésore, hiperaktiviteti dhe
sjelljet jo té zakonta. Shqgetésimi i prindérve
dhe elementét e evidentuara jané vértetuar
nga diagnoza e vendosur mé pas nga
profesionistét e fushés. Shqetésimet mé serioze
té prindérve kané rezultuar né diagnoza pér
problematika té neurozhvillimit, ¢rregullime
té spektrit té autizmit dhe paaftési intelektuale.

Evidentim 1 simptomatikave,
shqgetésim i prindérve, diagnozé, neurozhvillim.

Vonesa e té folurit me prezencé ose jo té
crregullimeve té zhvillimit béhet e dukshme
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kur kérkesat sociale tejkalojné aftésiné e
fémijés dhe ky i fundit nuk i pérgjigjet aftésive
koresponduese té stadeve té zhvillimit normal
referuar pritshmérisé sé aftésive té fashés
moshore normale (Sunderajan T. et al, 2019).
Crregullime té gjuhés dhe komunikimit mund
té gjenden mé vete ose t€ kombinuara me
problematika té tjera (Jullien, S. 2021). Gama
e crregullimeve gjuhésore éshté shumé e gjéré
pér shkak té dallimeve né fasha té ndryshme
moshore, instrumenteve té ndryshme depistuese
dhe diagnoztike, variacioneve terminologjike et;.
Vonesat e té folurit apo ¢rregullimet gjuhésore
variojné gjithashtu nga kushtet e stimujt
ambjentalé si dhe prej faktoréve biologjiké e té
brendshém qé mund té jené gjendje té ndryshme
shéndetésore, crregullime prenatale ose
perinatale, etj (Mondal N. et al, 2016). Vonesat
e gjuhés dhe komunikimit té pa trajtuara né
kohén e duhur kané tendencé té vazhdojné
edhe mé tej e té ndérlikohen me rritjen deri né
masén 60% duke ndikuar edhe né fusha té tjera
si ajo sociale, emocionale, e sjelljes apo edhe
konjitive (Sunderajan T. et al, 2019). Vonesat e
té folurit dhe ¢rregullimet gjuhés jané njé faktor
i réndésishém rreziku pér zhvillimin e vonuar,
performancén e dobét né shkollé dhe njé gamé
té gjeré véshtirésish (Moharir M. et al, 2014).

Hulumtimet e fundit mbi zhvillimin e trurit
na kujtojné se "mé herét ésht€ mé miré" kur
mésojmé fémijét e vegjél. Pas moshés 3-vjegare,
shumica e strukturave kryesore té trurit
jané té maturuara dhe béhet mé e véshtiré té
béhen ndryshime té réndésishme né rritjen
dhe zhvillimin e fémijés (“FIRST WORDS”
project, Florida State University 2015).

Vlerésimi i hershém  gjithépérfshirés,
monitorimi i progresit dhe ndérhyrja e hershme
e vazhdueshme sistematike siguron rezultate
pozitive té zhvillimit né drejtim t€ pérgjithshém,
té komunikimit, aftésisé sociale dhe arritjeve té
mévonshme akademike pér fémijét me démtime
gjuhésore (Ann P. Kaiser, Megan Y. Roberts
2011). Ndérhyrja e hershme né rastet e fémijéve
me c¢rregullime té té folurit, té gjuhés dhe
komunikimit mundéson mbéshtetjen e bazave
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sociale t€é komunikimit (vémendja e pérbashkeét,
angazhimi, loja), i méson fémijés aftésité e
komunikimit paragjuhésor sipas nevojés,
pérmiréson komunikimin shprehés verbal dhe
jo verbal, ndérton té kuptuarit, si dhe mundéson
ciléesi té mira fonologjike e té artikulimit
(Ann P. Kaiser, Megan Y. Roberts 2011).
Njé nga faktorét mé té zakonshém qgé con
né njé diagnozé té vonuar éshté mendésia
qé kané prindérit e fémijés dhe besimi gé
vonesat e té folurit kalojné veté e kané nevojé
vetém pér kohé duke u bazuar dhe né ndonjé
eksperiencé tjetér familjare apo né rrethin
shogéror (Sunderajan T. et al, 2019). Réndési té
madhe ka evidentimi i rasteve pérpara moshés
3-vjegare. Kur identifikohen herét shqetésimet
né komunikimin dhe zhvillimin e gjuhés
sé fémijés edhe prindérit inkurajohen qgé té
kérkojné ndérhyrje samé shpejt té jeté e mundur.
Diagnoza e hershme dhe trajtimi pér vonesat né
zhvillim rrit mé tepér shanset pér pérmirésim
(Florida State University, 2015). Evidentimi i
hershém ka nevojé pér njé sistem efektiv dhe
zinxhiré té pa shképutur né té gjitha hallkat e
tij nga evidentimi e deri te marrja e trajtimit né
shérbimet e rehabilitimit. Zakonisht prindérit e
fémijéve nuk kané informacionin e duhur si pér
evidentimin ashtu edhe pér gjetjen e shérbimit té
duhur. Kétu hyjné né lojé njé séré profesionistésh
ku njé rol ky¢ luan mjeku i familjes e pediatri
si dhe njé sistem shéndetésor funksional nisur
nga referimi e deri te shérbimet finale (Vameghi
R. et al, 2015). Shqetésimet e prindérve pér
neurozhvillimin dhe zhvillimin fizik té fémijés
sé tyre zakonisht shfagen kryesisht gjaté dy-tre
viteve t€ para té jetés sé fémijés. (Richards M. et
al, 2016). Shqgetésimi i prindérve shpesh ka njé
rol té réndésishém né dignostikimin e fémijéve
me crregullime té neurozvillimit, ¢rregullime
té spektrit té autizmit, vonesa té gjuhés dhe
komunikimit, etj. (Richards M. et al, 2016).

Metodologjia

Ky studim ndérseksional pérdori pyetésoré
gjysmé té strukturuar, té pérshtatur nga
studime té krahasueshme té kryera né
nivel global. Mbledhja e té dhénave éshté
béré pjesérisht né institucionet publike dhe



jopublike té shérbimeve té rehabilitimit, pjesé
e té cilave éshté edhe shérbimi i logopedisé né
periudhén Tetor 2023 — Shkurt 2024. Pyetésori
u shpérnda né ményré manuale 50 prindérve
té fémijéve gé marrin shérbime terapeutike

Instumenti

Ky studim é&shté realizuar népérmjet njé
pyetésori té hartuar nga veté autorét. Ai u
shpérnda manualisht né dy institucione té
shérbimeve rehabilituese ku njéri ishte publik

dhe tjetri jo publik. Pyetésori pérmbante pyetje
qé kérkonin té dhéna demografike, ekonomike,
té dhéna pér arsimimin e prindérve, moshén
e regjistrimit, diagnozén dhe referimin né
shérbim. Ai ishte i pérbéré nga njémbédhjeté
pyetje me alternativa. Ai u plotésua prej njérit
ngaprindéritefémijévekugjithésecilidakordésoi
paraprakisht ta plotésonte até vullnetarisht.

Tabela 1. Té dhéna demografike.

né qytetin e Elbasanit. Jané mbledhur té
dhénat demografike, ekonomike, t€ dhéna pér
arsimimin e prindérve, moshén e regjistrimit,
diagnozén dhe referimin né shérbim. Variablat
paraqgiten né frekuenca. Analiza statistikore e
pérdorur éshté versioni 23.0 i softuerit SPSS. Njé
vleré prej p<0.05 u konsiderua e réndésishme.

Té dhénat demografike té fémijéve
Elementét e evidentuar nga prindérit Nr. i rasteve Pérqindja
Zhvillimi gjuhésoré€ i vonuar 36 72%
Sjellje jo t€ zakonta 9 18%
Hiperaktivitet dhe probleme me vémendjen 11 22%
Regres gjuhésor 2 4%
Rastésisht dikush evidentoi dicka te fémija im 3 6%
Mekesh kur gante 1 2%
Kriza epileptike 1 2%
Karakteristika fizike t€ sindromés pérkatés 1 2%
Diagnoza Nr. i rasteve Pérqindja
Crregullime té spektrit t€ autizmit 28 56%
Paaftési intelektuale 3 6%
Crregullime neurozhvillimore e pa specifikuar 15 30%
Surdomutizém 2 4%
Sindroma t€ tjera gjenetike 2 4%
Diagnozé bashkéshoqéruese Nr. i rasteve Pérqindja
Epilepsi 3 6%
Hiperaktivitet 2 4%

Nga pérllogaritja e t€ dhénave té nxjerra nga pyetésori i plotésuar prej prindérve té fémijéve
té marré né studim éshté véné re se shqetésimi i prindérve éshté njé hallké e réndésishme né
evidentimin e problematikave né lidhje me shéndetin dhe neurozhvillimin né tre vitet e para
te fémijét e tyre. Rreth 94% e té anketuarve kané pohuar gé kané shfaqur shgetésim mbi njé
element té evidentuar qé mund té sinjalizojé njé problematiké né lidhje me neurozhvillimin.
Elementét e evidentuar kané gené: Zhvillimi gjuhésoré i vonuar, sjellie jo té zakonta,
hiperaktivitet dhe probleme me vémendjen, regres gjuhésor, rastésisht dikush evidentoi dicka
te fémija im, mekesh kur qante, kriza epileptike, karakteristika fizike té sindromés pérkates.
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Rezultati 1

Elementé té evidentuar nga prindérit
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Grafiku 1

Nga rezultatet e nxjerra mbi elementét e evidentuara nga prindérit vihet re se né 72% té rasteve
shgetésimi ka gené zhvillimi i vonéigjuhés, sjelljejo té€ zakonta 18% e rasteve, hiperaktiviteti ka qené
prezent né 22% té rasteve, 4% té rasteve kané béré regres té gjuhés, 6% té rasteve nuk jané véneé re
nga prindérit por i ka evidentuar njé i aférm, 2% té rasteve kané deklaruar se i ka shqetésuar fakti qé
témija mekej kur qante, 2% e rasteve prindérit kané evidentuar si shqgetésim krizat epileptike dhe pér
2% té rasteve prindérit kané evidentuar tiparet fizike té njé sindrome specifike qé fémija i tyre bart.
Saipérket elementéve dhe simptomave té lartpérmendura té evidentuara nga prindeérit te fémijét e
tyre, vlen té pérmendet qé né njé fémijé mund té jené evidentuar mé shumé se njé element shgetésues.

Rezultati 2
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Grafiku 3

Pas shfagjes sé shgetésimit
prindérit e fémijéve té marré
né studim kané referuar
gé kané kryer vlerésimet
diagnostike dhe ka rezultuar
gé diagnozat jané: 56%
“Crregullime  té  spektrit
té autizmit” té cilét i kané
pérmbushur kriteret e késaj
diagnoze té neurozhvillimit,
6% e fémijéve kané rezultuar
me diagnozé “Paaftési
intelektuale”, 30% e fémijéve

jané evidentuar me “Crregullime té neurozhvillimit t€ pa specifikuara” pér arsye té moshés
ose té léné pér determinim, 4% e fémijéve kané rezultuar pas vizitave mjekésore me “Ulje
dégjimi” dhe 4% e tyre bartin sindroma gjenetike kromozomale. Diagnozat e lartpérmendura
jané diagnozat primare por né disa raste ka patur dhe diagnoza bashkéshoqgéruese.
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Rezultati 3

»  Diagnozé bashkéshogéruese
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Grafiku 3

Bashké me diagnozén primare prindérit
e fémijéve jané shprehur se disa prej tyre
kané  diagnoza  bashkéshogéruese ku
6% e fémijéve kané bashkéshogéruese si
diagnozé “Epilepsiné” dhe 4%  tyre kané
“Hiperaktivitetin” té shprehur né diagnozeé.

Diskutime

Studime té ngjashme ndérkombétare
raportojné rezultate té ngjashme me kété
punim pér shqetésimet e prindérve pér
zhvillimin e fémijéve té tyre. Shqetésimet
e raportuara nga pridérit e fémijéve té
pa diagnoztikuar kané koresponduar me
diagnozén qé realisht bart ose shqetésimi ka
gené pjesé pérbérése e diagnozés, (Richards
M. et al, 2016). Mosraportimi i shqgetésimeve
té prindérve apo moskonsiderata e tyre nga
ana e profesionistéve té fushés mund té
sjellé evidentim dhe diagnostikim té voné.
Rezultatet e marra né kété studim kané
gené té ndara né dy variabla kryesore qé
jané “elementét shqgetésues gé evidentuan
prindérit pérpara diagnoztikimit té fémijés
sé tyre” dhe “diagnozat e vendosura nga
profesionistét”. Ky punim synon té evidentojé
pérputhjen e shqetésimeve té prindérve me
diagnozén gé fémijét vérteté mund té bartin.
Zhvillimi i voné i gjuhés, sjelljet jo té zakonta
dhe hiperaktiviteti kané qené shgetésimet
gé zéné pjesén dérrmuese té shqgetésimeve
té shprehura nga prindérit pérpara se

fémijét e tyre té diagnostikoheshin. Nga kjo
popullaté e marré né studim éshté véné re qé
diagnozat mé frekuente né pjesén dérrmuese
té anketuarve kané rezultuar “Crregullimet
e spektrit té autizmit” si dhe “Crregullime
neurozvillimore té pa specifikuara”. Qé té
dyja diagnozat jané komplekse dhe kané
pjesé té tyre pérbérése simptomatikat té cilat
jané evidentuar si shqgetésime nga prindeérit
e fémijéve pérpara diagnostikimit té cilat
konsiderohen si sinjale kryesore alarmi pér to.

Nga rezultatet e marra konkludojmé qé
prindi éshté njé hallké tepér e réndésishme
dhe decizive né evidentimin e hershém
té rasteve me problematika té gjuhés dhe
komunikimit por edhe té c¢rregullimeve té
neurozhvillimit. Kjo lidhet me shgetésimin
prindéror dhe evidentimin e elementéve dhe
simptomatikave shqetésuese te fémijét e tyre.
Nga rezultatet e kétij punimi ka konkluduar
gé prindérit kané evidentuar né shumicén
dérrmuese  tre  elementét  kyge  si:

- vonesa gjuhésore

- hiperaktiviteti

- sjelljet jo té zakonta
Kéto jané tepér té réndésishme té evidentohen
gjaté dy viteve té para jetés dhe té pasohet
me vlerésimin dhe diagnoztikimin
e mé pas me trajtimin e hershém.
Nga rezultatet e kétij punimi kemi konkluduar
gé né pjesén dérrmuese té rasteve shqgetésimi i
prindérve dhe elementét e evidentuara kané
géndruar dhe jané vértetuar me diagnoza e
vendosur mé pas nga profesionistét e fushés.
Shqgetésimet mé serioze té prindérve kané

rezultuar né diagnoza pér problematika
té neurozhvillimit, ¢rregullime té spektrit
té autizmit dhe paaftési intelektuale.

Rekomandime

Nisur nga rezultatet dhe konkluzionet e kétij
studimi rekomandohet gé té thellohen kérkimet
né kété terren me studime té tjera mé té thelluara
duke u fokusuar né burimet socioekonomike
prané kétyre familjeve pér ti afruar mé
prané shérbimeve sociale, shéndetésore dhe
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té rehabilitimit t€ gjuhés dhe komunikimit.
Nje rekomandim tjetér é€shté pérmirésimi
i sistemit té referimit shéndetésor dhe
konsultorit t€ gruas e fémijés me géllim
qartésimin e shqgetésimeve té prindérve,
orientimin e tyre drejt shérbimeve duke i
dhéné pérgjigie pyetjeve mbi elementét dhe
simptomat e evidentuara te fémijét e tyre.
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Hyrje:  Projekti  E-Physio  synon  té
revolucionarizojé edukimin e fizioterapisé
né Ballkanin Peréndimor duke integruar
teknologjité =~ dixhitale, = veganérisht tele-
rehabilitimin.

Objektivat: Ky projekt ka pér géllim té ofrojé njé
platformé online pér mésim dhe praktikeé, duke
lehtésuar qasjenné materiale edukative dhe duke
mbéshtetur zhvillimin profesional té studentéve.

Metodologjia: Reforma e kurrikulés: Kurrikula
e fizioterapisé éshté rishikuar pér té pérfshiré
kompetencat bazé né tele-rehabilitimin, duke
pérfshire:
- Parimet e tele-rehabilitimit: Konsideratat
etike, kornizat ligjore dhe praktikat mé té
mira né kujdesin e pacientit né distancé.
- Teknologjiténétele-rehabilitim:Pérdorimi
i platformave té videokonferencave,
pajisjeve telemonitoruese dhe sistemeve
té sigurta t€é shkémbimit té té dhénave.
- Edukimi dhe respektimi i pacientit.

Rezultatet: Gjetjet paraprake nga projekti
E-Physio tregojné disa rezultate pozitive

fillestare. Njé rezultat i réndésishém éshté rritja
e angazhimit dhe interesit mes studentéve
pér tele-rehabilitimin, pasi ata e njohin
potencialin e tij pér té pérmirésuar karrierén
e tyre profesionale né té ardhmen dhe pér té
pérmirésuar cilésiné e kujdesit ndaj pacientéve.

Konkluzionet: Integrimi i tele-rehabilitimit
né kurrikulén e fizioterapisé né Universitetin
e Sporteve té Tiranés pérfagéson njé pérparim
thelbésor né modernizimin e edukimit
té fizioterapisé né Shgqipéri. Kjo nismé
éshté krijuar pér té pajisur fizioterapistét
e ardhshém me njohurité dhe aftésité e
nevojshme pér té pérfshiré né meényré
efektive tele-rehabilitimin né praktikén e
tyre, duke adresuar késhtu disa fusha kritike.

Fjalé kyce: Tele-rehabilitim, Fizioterapia,
Teknologji Dixhitale, Ballkani Peréndimor,
Tele-mjekésia.

Pandemia ka ndikuar né edukimin e
fizioterapistéve né meényra té shumta me
edukimin praktik dhe pérdorimin e té mésuarit
“online”. Megjithaté, ky ndryshim i shpejté ka
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krijuar gjithashtu mundési pér té rishqyrtuar
themelet e arsimit profesional; té rishikojé
kurrikulén dhe rezultatet e té nxénit; dhe pér
té kérkuar qgasjet optimale té mésimdhénies,
té nxénit dhe vlerésimit pér té ofruar
programe mé fleksibél gqé maksimizojné
pérdorimin e teknologjive online dhe
ruajné cilésiné e pérvojave té té mésuarit.
Kjo situaté e re globale ka shérbyer pér
té nxjerré né pah nevojén pér edukim qgé
mbéshtet zhvillimin e fizioterapistéve (1).
Studentét jané gjenerata e ardhshme e ¢do
profesioni apo disipline né té cilén mund té
rritet pérdorimi i telerehabilitimit. Shumé
studime zbuluan se interesi i studentéve pér
e-shéndetin éshté i larté, pasi kjo paraqet
njé mundési té re né tregun e punés. Njé
studim i kryer nga Secer dhe Tosun né vitin
2022 (2) né lidhje me vlerésimin e njohurive
té telerehabilitimit, ndérgjegjésimit dhe
opinioneve té profesionistéve té terapisé
fizike dhe studentéve té rehabilitimit tregoi
se shumica e té anketuarve deklaruan se
edhe nése tema éshté me interes té madh, ata
nuk ishin té pérgatitur pér telerehabilitim,
pér shkak t€ mungesés sé mésimit.

Studime t€ shumta treguan se teleshéndetésia
éshté njé zgjedhje e miré né plotésimin e
burimeve té arsimit té larté (3). Deri mé
tani oferta arsimore e IAL-ve né lidhje me
telerehabilitimin éshté shumé e kufizuar.
Aktualisht sipas hulumtimeve ekzistuese,
nevojat kryesore né telerehabilitim jané
pérfshirja e tij né kurrikulat e shéndetésisé
né arsimin e larté dhe zhvillimi i provave
me kosto-efektivitet dhe zbatim, vecanérisht
né vendet me té ardhura té uléta dhe
té mesme ku aksesi, investimet dhe
njohurité dixhitale shéndetésore jané té
kufizuara, si Shqgipéria dhe Kosova (4).

Né njé epoké ku teknologjia dixhitale po
riformulon ¢do aspekt té jetés soné, fusha e
fizioterapisé nuk bén pérjashtim. Projekti
"E-Physio", njé iniciativé novatore qé synon
modernizimin e edukimit té fizioterapisé
pér diplomat Bachelor né vendet e Ballkanit
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Peréndimor (BB), po udhéheq kété transformim.
Duke integruar ideté inovative dhe teknologjiné
dixhitale, projekti synon té rrisé standardet
e edukimit dhe praktikés sé fizioterapisé.
Universiteti i Sporteve i Tiranés, i njohur pér
angazhimin e tij pér ekselencén né edukimin
sportiv dhe rehabilitues, €shté né krye té kétij
ndryshimi (8). Ky artikull eksploron zbatimin
e projektit E-Physio né universitet, ndikimin
e tij si né edukim ashtu edhe né kujdesin ndaj
pacientéve, si dhe té ardhmen premtuese gé ai ka
pér profesionin e fizioterapisé dhe rehabilitimit.

Telerehabilitimi

Tele-rehabilitimi dhe ofrimi i shérbimeve té
fizioterapisé nédistancé, népérmjet teknologjive
té telekomunikacionit, éshté shfaqur si njé
qasje premtuese pér té rritur aksesin e kujdesit
shéndetésor dhe pér té pérmirésuar rezultatet
e pacientéve. Ky modalitet ofron avantazhe
té shumta, duke pérfshiré rritjen e aksesit né
kujdesin périndividét né zona té largéta, aderimin
e pérmirésuar té pacientéve me programet e
ushtrimeve dhe rritjen e efikasitetit né ofrimin
e shérbimeve té kujdesit shéndetésor (7).

Duke njohur potencialin transformues té tele-
rehabilitimit, Universiteti i Sporteve té Tiranés,
njé institucion lider né shkencén sportive,
edukimin fizik dhe rehabilitues, ka ndérmarré
njé nismé té réndésishme pér té integruar kété
qasje novatore né kurrikulén e tij té shkencave
té rehabilitimit-fizioterapisé. Kjo pérpjekje, e
ndérmarré si pjesé e projektit E-physio, synon
té modernizojé edukimin e fizioterapisé duke
pérfshiré teknologjité dixhitale dhe duke nxitur
njé qasje dixhitale pér kujdesin ndaj pacientit.

Né Shgqipéri ¢do vit teknologjia e informacionit
dhe komunikimit depérton mé thellé né sfera té
ndryshme té veprimtarisé arsimore. Ndérsa ka
njé nivel né rritje shumeé té shpejté t€ pérdorimit
té telemjekésisé (5), shfagja e telerehabilitimit
éshté ende e rastésishme. Shqipéria ka nevojé
pér njé zhvendosje né edukimin mjekésor nga



njohurité faktike né aftésité telerehabilituese,
pérmirésimin e objekteve té IT-sé dhe aftésive
té stafit té IT-sé. Mund té konkludojmé se
angazhimi i meésuesve dhe studentéve né
rrugén e transformimit dixhital dhe rritja
e aftésive dhe kompetencave dixhitale pér
telerehabilitim éshté njé prioritet né arsimin
e larté né vendet e Ballkanit Peréndimor, por
edhe né nivel evropian. Trajnimi i studentéve
pér teknologjité e reja dhe zhvillimi i aftésive
té reja kérkohet né lidhje té drejtpérdrejté
me keérkesat e tregut té punés (10). Pér
institucionet e arsimit t€ larté ekziston njé
nevojé akute pér té zhvilluar programe
arsimore né lidhje me rehabilitimin online.

Projekti E-Physio

Projekti E-Physio u krijua pér té modernizuar
edukimin dhe praktikén e fizioterapisé né
vendet e Ballkanit Peréndimor duke integruar
teknologjité inovative dixhitale. Ky projekt
adreson nevojat né zhvillim té studentéve
té fizioterapisé dhe ofruesve té kujdesit
shéndetésor, duke siguruar qé ata té jené
té pajisur miré me aftésité dhe njohurité e
nevojshmepértélulézuarnénjébotédixhitale(6).

Objektivat kryesore té projektit pérfshijné
zhvillimin e njé kurrikule dixhitale
gjithépérfshirése pér studentét e fizioterapisé,
zbatimin e shérbimeve té tele-rehabilitimit
dhe rritlen e aftésive kérkimore brenda
departamenteve té fizioterapisé. Duke
adoptuar kéto pérparime, projekti synon té
nxisé njé gjeneraté té re fizioterapistésh té cilét
jané té afté né pérdorimin e teknologjisé pér té
pérmirésuar rezultatet e pacientéve. Projekti
ka gené thelbésor né prezantimin e moduleve
interaktive té té mésuarit, laboratoréve virtualé
dhe trajnimeve té bazuarané simulime, té cilatu
ofrojnéstudentévenjé pérvojé praktike memjete
dhe teknika moderne. Pér mé tepér, E-Physio
thekson réndésiné e tele-rehabilitimit né
ofrimin e kujdesit shéndetésor té aksesueshém,
vecanérishtné rajonet ku shérbimet tradicionale
té fizioterapis€ mund té jené té pakta.
Projekti E-Physio synon té kontribuojé pér té

zgjidhur kété boshllék népérmjet zhvillimit té
kapaciteteve té IAL-ve té vendeve partnere né
drejtim té modernizimit dhe pérmirésimit té
procesit arsimor. Kjo do té pérfshijé zhvillimin
e njé sistemi bashképunimi ndérkombétar
me qéllim pérmirésimin e kurrikulave,
bashképunimin shkencor dhe transferimin e
njohurive, zhvillimin e aftésive dixhitale pér
mésuesitdhezhvillimineplatformavetémésimit
elektronikbrendalAL-ve té BB-sé pjesémarrése.

Arritja e kétij qgéllimi do té sigurojé qé
burimet njerézore té pérfshira né sektorin
e rehabilitimit té pajisen me njohurité dhe
aftésité pérkatése té nevojshme pér zbatimin
e telerehabilitimit. Né té njéjtén kohé, projekti
inkurajon zhvillimin dhe zbatimin e strategjive
té edukimit dixhital né TAL-té pjesémarrése
népérmjet akreditimit té kurrikulave té
propozuara pér kursin e tele-rehabilitimit dhe
zhvillimin e njé hapésire virtuale gé¢ mund té
formojé bazén pér njé platformé telemjekésie.

Me kété qasje té dyfishté projekti synon ta béjé
transformimindixhitalsamétékuptueshémdhe
gjithépérfshirés. Né nivel té€ BE-sé, projekti do té
nxisé bashképunimin rajonal dhe ndér-rajonal
duke ofruar ekspertizé evropiane, udhézime,
shembuj dhe rekomandime t€ praktikave mé té
mira pér té harmonizuar kurrikulatuniversitare
té lidhura me telerehabilitimin né BE.

Metodologjia

Projekti E-Physio né Universitetin e Sporteve
té Tiranés pérfshin njé qasje té shuméanshme
pér integrimin e tele-rehabilitimit:
- Reforma e kurrikulés: Kurrikula
e fizioterapisé &shté rishikuar pér
té  pérfshiré = kompetencat bazé né
tele-rehabilitimin, duke pérfshiré:
- Parimetetele-rehabilitimit: Konsideratat
etike, kornizat ligjore dhe praktikat mé té
mira né kujdesin e pacientit né distancé.
- Teknologjité né tele-rehabilitim:
Pérdorimi i platformave té
videokonferencave, pajisjevetelemonitoruese
dhe sistemeve té sigurta té shkémbimit té
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té dhénave.Vlerésimi dhe planifikimi i
trajtimit né kontekstin e tele-rehabilitimit:
Pérshtatja e strategjive té arsyetimit klinik
dhe ndérhyrjes pér lindjen né distance.
- Edukimi dhe respektimi i pacientit:
Zhvillimi dhe ofrimi i programeve
efektive té stérvities né shtépi dhe
ofrimi i mbéshtetjes sé vazhdueshme
té  pacientit nga  distanca  (9).
- Zhvillimi i infrastrukturés
teknologjike: Universiteti ka investuar
né pérmirésimin e infrastrukturés sé
tij teknologjike, duke pérfshiré lidhjen
me internet me shpejtési té larté,
platforma té sigurta videokonferencash
dhe pajisje telemonitorimi.
- Zhvillimi i fakultetit: Anétarét e
fakultetit i jané nénshtruar programeve
gjithépérfshirése té trajnimit mbi parimet,
teknologjité dhe praktikat mé t€ mira té
tele-rehabilitimit. Kjo pérfshin seminare
dhe programe mentorimi pér té siguruar
transferim dhe zbatim efektiv té njohurive.
- Programet pilot dhe vlerésimi:
Programet pilot po kryhen pér té
vlerésuar efektivitetin e edukimit té tele-
rehabilitimit dhe pér té identifikuar fushat
pér pérmirésim. Metodat e mbledhjes sé té
dhénave pérfshijné sondazhetestudentéve,
komentet e fakultetit dhe vézhgimin e
performancés sé studentéve né skenaré
té simuluar dhe real té tele-rehabilitimit.

Né Universitetin e Sporteve té Tiranés
projekti E-Physio éshté zbatuar né disa
faza. Faza e paré pérfshin zhvillimin e
platformave dixhitale qé lehtésojné té
mésuarit né internet dhe shérbimet e
rehabilitimit. Kjo platformé pérfshin vegori
té tilla si video-konferencat, té dhénat
dixhitale té pacientéve dhe monitorimin
né kohé reale té pérparimit té pacientit,
duke e béré até njé burim té vlefshém si pér
edukimin ashtu edhe pér praktikén klinike.

Pér té siguruar pérdorimin efektiv té kétyre
teknologjive, universiteti ka zhvilluar
programe té gjera trajnimi pér anétarét e
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fakultetit dhe studentét. Kéto sesione fokusohen
né njohjen e tyre me mjetet dixhitale dhe
integrimin e tyre né praktikat e tyre té pérditshme.
Pér mé tepér, universiteti ka bashképunuar
me vende té tjera t¢ BB dhe institucione
ndérkombétare pér té ndaré praktikat mé t€ mira
dhe pér té pérmirésuar cilésiné e pérgjithshme té
edukimit dhe kujdesit pér fizioterapiné né rajon.

Rezultatet

Gjetjet paraprake nga projekti E-Physio tregojné
disa rezultate pozitive fillestare. Njé rezultat i
réndésishém éshté rritja e angazhimit dhe interesit
mes studentéve pér tele-rehabilitimin, pasi ata e
njohin potencialin e tij pér t€ pérmirésuar karrierén
e tyre profesionale né té ardhmen dhe pér té
pérmirésuar cilésiné e kujdesit ndaj pacientéve. Ky
angazhim éshté reflektuar né pjesémarrjen e tyre
entuziaste né€ program dhe njé interes té madh pér
zotérimin e mjeteve té reja dixhitale. Pér mé tepér,
studentét po fitojné njé séré aftésish thelbésore, té
tillasi pérdorimiiteknologjive té tele-rehabilitimit,
kryerja e konsultimeve virtuale né ményré
efektive, zhvillimi dhe ofrimi i programeve
té ushtrimeve né distancé té pérshtatura pér
nevojat individuale dhe pérdorimi i analizave
té té dhénave pér monitorimin gjithépérfshirés
té pacientit dhe ndjekjen e progresit.
Pér mé tepér, projekti ka rezultuar edhe né rritjen
e ekspertizés sé fakultetit né tele-rehabilitim.
Anétaréte fakultetit kané fituar njohuri té vlefshme
dhe pérvojé praktike, té cilat kané pérmirésuar
ndjeshém aftésité e tyre té mésimdhénies, duke
i lejuar ata té ofrojné njé pérvojé meésimore
mé efektive dhe térheqése pér studentét.
Ky pérmirésim i dyfisht¢é i kompetencave
té studentéve dhe ekspertizés sé fakultetit e
pozicionon projektin E-Physio si njé iniciativé
kryesore né modernizimin e edukimit dhe
praktikés sé fizioterapisé né Ballkanin Peréndimor.

Integrimi i tele-rehabilitimit né kurrikulén e
fizioterapisé né Universitetin e Sporteve té
Tiranés pérfagéson njé pérparim thelbésor né
modernizimin e edukimit té fizioterapisé né



Shqipéri. Kjo nismé éshté krijuar pér té pajisur
fizioterapistét e ardhshém me njohurité dhe
aftésité e nevojshme pér té pérfshiré né ményré
efektive tele-rehabilitimin né praktikén e
tyre, duke adresuar késhtu disa fusha kritike.

Sé pari, rrit aksesin né shérbimet cilésore té
fizioterapisé, vecanérisht pér individét né
zona té largéta ose ata me lévizshméri té
kufizuar, duke u mundésuar atyre té marrin
kujdes pa pasur nevojé pér udhétime fizike.

Sé dyti, ai synon té pérmirésojé rezultatet
e pacientéve duke promovuar respektimin
mé té miré té planeve té trajtimit pérmes
kontrolleve té rregullta virtuale, duke
lehtésuar ndérhyrjet né kohé dhe duke rritur
efektivitetin e pérgjithshém té trajtimeve.
Sé fundmi, ky integrim éshté gati té avancojé
profesionin e fizioterapisé duke e pozicionuar até
né ballé té adoptimit té teknologjive inovative,
duke promovuar késhtu ofrimin e kujdesit
me cilési té larté, me né qgendér pacientin.

Népérmjet kétyre objektivave, nisma synon
té transformojé praktikén dhe edukimin e
fizioterapisé, duke siguruar qé té diplomuarit
té jené té pérgatitur miré pér té pérballuar
sfidat bashkékohore té kujdesit shéndetésor.
Hulumtimi dhe vlerésimi i vazhdueshém
jané thelbésore pér t€ pérmirésuar mé
tej kurrikulén e tele-rehabilitimit, pér té
vlerésuar ndikimin afatgjaté né mésimin e
studentéve dhe praktikén klinike dhe pér té
adresuar ¢do sfidé qé haset gjaté zbatimit.
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Efektiviteti i metodés PSSE-
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Skolioza pérkufizohet sinjé deformim rrotullues
kompleks, tredimensional i kolonés vertebrale
dhe trungut. Ruajtja e stabilitetit té shtyllés
kurrizore gjaté fazés sé rritjes éshté njé géllim
kryesor i trajtimit. Ushtrimet fizioterapeutike,
vecanérisht ushtrimet fizioterapeutike specifike
té skoliozés (PSSE), kané treguar se luajné
njé rol kritik né stabilizimin e saj, vecanérisht
né fazat e hershme. Ndérhyrja e hershme
dhe e synuar me kéto ushtrime mund té
ndihmojé né uljen e rrezikut té pérparimit.

Qéllimi:

Té  krahasohet efektiviteti i metodés
PSSE-Schroth  kundrejt ~ ushtrimeve  té
pérgjithshme né parandalimin e pérparimit

té skoliozés idiopatike tek adoleshentét.
Dizajni: Studim retrospektiv
Popullsia:  Adoleshentét me  skoliozé.

Metoda: Né total, 30 subjekte me skoliozé
idiopatike ~ adoleshente. = Grupi  PSSE-
Schroth (n=15) pérfshinte 12 vajza dhe 3
djem, me njé moshé mesatare 12.85 vjec.
Grupi i kontrollit (n=15) pérbéhej nga 10 vajza

dhe 5 djem, me njé moshé mesatare 13.3 vjeg.
PSSE- Grupi Schroth ishte ndjekur me metodén
PSSE-Schroth 5 heré né javé (né shtépi dhe
klinikén Orthophysiotherapy), ndérsa grupi
i kontrollit (né shtépi). Kriteret e pérfshirjes
ishin njé kénd Cobb 15-25 gradé,shenja Risser
0- 2, dhe kéndi i rrotullimit té trungut (ATR)
mé i madh se 5 gradé, duke pérdorur njé
skoliometér. Masat e rezultatit (paired samples
t-test) pérfshinin kéndin Cobb dhe ATR, para
dhe pas trajtimit, té pércaktuar si njé ndryshim
né kéndin mé shumé se ose mé pak se 5 gradé.
Periudha mesatare e ndjekjes ishte 16 muaj.

Rezultatet:

Studimi yné pérfshiu 30 adoleshenté me
AlIS, té ndaré né ményré té barabarté né
PSSE (n=15) dhe grupet e kontrollit (n=15).
Grupi PSSE: 80% femra, mosha mesatare
12.7 vjec. Kéndi Cobb i géndrueshém nga
19.160 né 16.490 (-2.670) (p=0.081). Klasifikimi
Risser: Risser 0 (20%), Risser 1 (33.3%),
Risser 2 (46.7%). Kurbat mesatare torakale dhe
torako-lumbare ishin 20.40 dhe 17.90, me matje
ATR 6.250 dhe 6.60 (p=0.009). Dy subjekte kishin
progresion té kurbés; njéra kérkonte korse
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(27.50). Grupi i kontrollit: 66.67% femra, mosha
mesatare 13.4 vje¢c. Kéndi Cobb u pérkeqésua
nga 18330 né 27520 (-9.190) (p=0.01).
Klasifikimi Risser: Risser 0 (13.3%). Risser 1
(33.3%), Risser 2 (53.3%). Kurbat mesatare
torakale dhe torako-lumbare ishin 18.10 dhe
18.70 me matje ATR prej 6.870 dhe 6.50 (p=0.01).
Gjashté subjekte pérjetuan progresion té
kurbés, té gjitha kérkonin korse (mesatarja 320).
Konkluzionet: Studimi yné tregoi se metoda
PSSE-Schroth ~ parandalon né  meényré
efektive pérparimin e skoliozés idiopatike
adoleshente, duke stabilizuar kéndin Cobb
dhe ATR. Objektivi i ndalimit té progresionit
u arrit, me skoliozén qé mbeti e géndrueshme.
Fjalé kyge: Skolioza idiopatike adoleshente;
PSSE-Schroth, ushtrime t€ pérgjithshme.

Skolioza éshté njé deformim tredimensional i
shtylléskurrizore dhe trungut, menjé prevalencé
prej 2-3% né popullatén e pérgjithshme. Ajo
prek kryesisht individét e rinj, veganérisht
midis moshés 10 deri ne perfundim té rritjes
dhe diagnostikohet kur kéndi Cobb kalon 10°.12

Kur skolioza zhvillohet nga mosha 10 vjeg
deri né fund té rritjes, ajo quhet skolioza
idiopatike adoleshente (AIS), qé do té thoté
se nuk identifikohet asnjé shkak specifik.
Skolioza idiopatike pérbén aférsisht 80-85%
té rasteve, ndérsa pjesa e mbetur 15-20%
jané dytésore ndaj patologjive té tjera, duke
pérfshiré faktorét gjenetiké, hormonalé,
muskulo-skeletoré dhe neurologjiké.3

Njé numeér i konsiderueshém adoleshentésh
pérparojné me shpejtési  gjaté rritjes,
vecanérisht midis moshés 10 dhe faza 2 Risser.
Opsionet e trajtimit si korset dhe Ushtrimet
Fizioterapeutike specifike pér Skoliozén
(PSSE) rekomandohen pér té parandaluar
pérparimin e meétejshém t€ kurbés.4
Trajtimi konservativ pér skoliozén idiopatike
adoleshente ~ (AIS)  pérfshin  vézhgimin,
ushtrimet specifike té fizioterapisé dhe korse
kur éshté e nevojshme. Vézhgimi béhet ¢do 3-6
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muaj, vecanérisht pér pacientét me té rinj me njé
kénd Cobb ndérmjet 15-25° dhe fazat Risser 0-3.

Ushtrimet e fizioterapisé indikohen pér
kénde Cobb prej 15-25° (Risser 0-3) dhe 25-
40° (Risser 4-5). Korseja e kombinuar me
fizioterapi rekomandohet pér rrezik mé té
larté té progresionit (kéndi Cobb >25°) dhe pér
pacientét me njé kénd Cobb >35° pas menarkeés.5

Literatura ekzistuese thekson efektivitetin
e ushtrimeve fizioterapeutike specifike pér
skoliozén (PSSE) né rritjen e stabilitetit dhe
reduktimin e rrezigeve té progresionit né
krahasimmeushtrimetepérgjithshme.Karavidas
etj. zbuloi se shumica e pacientéve PSSE-Schroth
mbetén té€ géndrueshme ose té pérmirésuar,
dukshém mé té larté se grupi i kontrollit. Njé
rishikim sistematik dhe meta-analizé tregoi
se metoda Schroth uli ndjeshém kéndin Cobb
dhe kéndin e rrotullimit té trungut, duke
pérmirésuar cilésiné e jetés né afat té shkurtér.

Njé pérmbledhje e literaturés theksoi se PSSE
éshté njé alternativé premtuese ndaj forcimit
pér menaxhimin e AIS, duke ofruar rezultate
efektive pa nevojén pér korse.{11,12,13}
PSSE — Schroth éshté avancimi mé i fundit né
trajtimin e skoliozés, me njé klasifikim té ri té
tipit kurbé dhe ide novatore pér konceptin 3D té
korrigjimit, t€ prezantuaranga Nikos Karavidas.

Metoda  PSSE-Schroth  pérfagéson  njé
pérparim té réndésishém né trajtimin e
skoliozés, duke prezantuar njé Kklasifikim té
ri té kurbés sé tipit dhe koncepte novatore
pér korrigjimin tredimensionale.{Figura 1}.
Bazuar né kéto déshmi, studimi yné synoi té
hetonte ndikimin e metodés PSSE-Schroth
né ruajtjen e stabilitetit t€ shtyllés kurrizore
dhe minimizimin e progresionit né AIS.



PSSE - Schroth by Nikos Karavidas

3C type 4Ctype N3N4 type SL/STL type
3c+ 3C- ac+ 4c- N3N4 + N3N4 - SL/STL + SL/STL-
[Iwithoutlu | | 3Cwithiu | | #C/STLovdC/sL | | ac | [ Nana without Lu | T sUsTimermal | [ sysm I

Major LITL

double major | NING with ] degenerative |

miner Lu

N3N4 type 5L/ STL type
N3N4 + N3N4 - SL/STL+ SL/STL -

Figura 2- Metoda PSSE-Schroth
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Kjo metodé ofron disa pika té forta, duke
pérfshiré njé sistem klasifikimi té thjeshtuar
dhe té sakté qé pérshkruan té gjitha llojet
e kurbave duke pérdorur vetém tre pyetje
té drejtpérdrejta, duke ofruar udhézime
té garta pér trajtim efektiv. Ky klasifikim i
pajis terapistét me informacion thelbésor
pér té pérshtatur trajtimin bazuar né
modelin specifik té kurbés sé pacientit.
Pér meé tepér, koncepti i mbikorrigjimit
siguron g€ vendimi pér Kkorrigjim té
bazohet né kriteret klinike, radiologjike dhe
prognostike, duke e béré até njé qasje té
bazuar né prova pér menaxhimin e skoliozés.
Metoda gjithashtu i jep pérparési korrigjimit
maksimal pér lloje specifike kurbash kur éshté
e pérshtatshme, duke shmangur teknikat qé
mund té ¢ojné né kompensime, vecanérishtné
kurbat e dyfishta ose té balancuara.

Materiale dhe metoda

Né studimin toné u pérfshiné 30 adoleshenté
me AIS, té ndaré né dy grupe té barabarta:
PSSE-Schroth (n=15) dhe kontrolli (n=15).
Hipoteza joné ishte se metoda PSSE-Schroth
do té ishte mé efektive se ushtrimet e
pérgjithshme né parandalimin e pérparimit
dhe ruajtjen e stabilitetit t€ AIS, vecanérisht
pér kthesat me njé kénd Cobb midis 10°
dhe 25° dhe njé ATR mé té madh se 5°.

Pesémbédhjeté subjekte nga grupi PSSE u
rekrutuan nga Klinika Orthophysiotherapy),
ndérsa 15 subjektet e tjeré ishin nga Spitali
Universitar i Traumés (Tirané, Shqipéri).

Té gjithé subjektet tona u késhilluan t€ ndignin
njé programushtrimesh5heré néjavé né shtépi.

Pjesémarrésit u rekrutuan pér studimin toné
gjaté njé periudhe njévjecare, duke filluar
né shtator 2023 dhe duke pérfunduar né dhjetor
2024. Familjeve iu dhamé informacione té
hollésishme kérkimore dhe u mor pélqimi i
informuar me shkrimnga prindérit pér té lejuar
pérdorimin e té dhénave klinike té fémijés
sé tyre pér géllime kérkimore. Té dhénat u
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morén nga njé bazé té dhénash e mundshme,
duke siguruar pérfshirjen e té gjithé pacientéve
té kualifikuar sipas kritereve té paracaktuara
té pérfshirjes pér t€ minimizuar paragjykimet e
pérzgjedhjes. Studimiaktualishtéshténé vazhdim,
pasi pjesémarrésit jané ende duke marré trajtim.

Dizajni i studimit
Studim retrospektiv nga té dhéna prospektive.

Kriteret e pérfshirjes.

Individét e  diagnostikuar me  skoliozé
idiopatike adoleshente u pérfshiné né studim
bazuar né parametrat e méposhtém specifik:

- Ashpérsia e kurbés kurrizore: Njé kénd Cobb
midis 15° dhe 25°, ku rreziku i progresionit
garantonte ndérhyrjen e hershme, por nuk
tregonte ende nevojén pér korse.6

- Pjekuria skeletore: Shenja Risser qé varion
nga 0 né 2, qé pérfagéson fazat e hershme té
rritjes skeletore.

- Rrotullimi i trungut: Kéndi i rrotullimit

té trungut (ATR) mé i madh se 5°, i matur

me njé skoliometér. Kurbat e mesit shpesh
shfaqin vlera mé té uléta té rrotullimit té
trungut né krahasim me kthesat e kraharorit,
pavarésisht nga prania e rrotullimit dhe
deformimit themelor té vertebrés. Pérdorimi
i njé kufiri prej 7° do té pérjashtonte shumé
pacienté me kthesa lumbare qé jané klinikisht
té réndésishme, por bien nén kété prag.7

- Konsistenca né matje: Testi i pérkuljes
pérpara u krye né pozicionet né kémbé dhe
ulur pér té siguruar besueshméri dhe pér té
minimizuar ndikimin e faktoréve té jashtém
si mospérputhjet e gjatésisé sé kémbés. Kjo
ashpérsi metodologjike justifikon pérdorimin
e njé pragu pak mé té ulét pa cénuar saktésiné
diagnostike.

Pacientét  pérjashtoheshin  nése  kérkonin
korse pér kthesa mbi 25° ose paraqiteshin
me  skoliozé pér shkage kongjenitale,
neuromuskulare ose sindromike. Kjo
siguroi gqé fokusi té mbetej vetém né rastet
idiopatike brenda parametrave té pércaktuar.8



Angle o
Figura 3- (X-Ray 15-25 grade; ATR(>5 degree)

Parametrat e rezultatit

Parametrat kryesoré té rezultatit té keétij
studimi u pérgendruan né vlerésimet
radiologjike, me theks né kéndin Cobb
dhe Kéndin e rrotullimit té trungut (ATR):

- Kéndi Cobb (gradét)

Matur para dhe pas trajtimit, me ndryshime
né kéndin Cobb té pérdorur pér té
vlerésuar pérparimin ose stabilitetin e
skoliozés. Njé ndryshim né kéndin Cobb
prej <5° u konsiderua standardi i arté
pér pércaktimin e stabilitetit. Kriteret e
suksesit: Stabilizimi i kéndit skoliotik u
konsiderua si njé rezultat i suksesshém.

- Kéndi i rrotullimit té trungut (ATR)

(gradét)
ATR u vlerésua duke pérdorur njé
skoliometér para dhe pas ndérhyrjes.

Njé ndryshim né ATR prej mé pak se 2-3°
u konsiderua brenda kufirit té gabimit té
matjes dhe tregues i stabilitetit. Ndérsa ATR
éshté njé ndihmés ndihmés pér monitorimin

rumn

otation

e skoliozés né fazén e hershme, né vlerésimin
e progresionit ose stabilitetit té kurbés.

Analiza statistikore

Tédhénatuanalizuan duke pérdorur programin
Jamovi. Metodat statistikore té méposhtme u
aplikuan pér té vlerésuar ndryshimet midis
matjeveparadhepastrajtimitbrendasecilitgrup:

Statistikat pérshkruese
e N:Numri i pjesémarrésve né secilin
grup
* Mesatarja: Vlera mesatare pér kéndin
Cobb dhe ATR para dhe pas trajtimit
* Median: Vlera e mesme né grupin e té
dhénave
*  Devijimi standard (SD): Matja e
variacionit ose shpérndarjes sé té dhénave
¢ Gabim standard (SE): Devijimi standard
i mesatares sé mostrés, duke siguruar njé
vlerésim té variacionit midis mesatareve té
mostrés.9

Paired samples t-test
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Njé T-test i giftézuar i mostrave u pérdor pér
té krahasuar kéndin Cobb dhe ATR para dhe
pas trajtimit pér secilin grup. Testi vleréson
nése ka njé ndryshim statistikisht domethénés
né mesataret e matjeve para dhe pas trajtimit.
Statistikat e raportuara pér t-testin

e  Shkallét e lirisé (df): Numri i

vézhgimeve té ciftuara minus njé

*  P-value: Probabiliteti qé diferenca

e vézhguar té jeté pér shkak té shansit

té rastésishém (p <0.05 tregon réndésiné

statistikore)

* Madhésia e efektit (d Cohen): Njé

masé e madhésisé sé diferencés midis

grupeve para dhe pas trajtimit. Madhésité

e efektit mund té kategorizohen si té vogla

(0.2), té mesme (0.5) dhe té médha (0.8).10.
Kjo analizé lejoi vlerésimin e efekteve té
trajtimit si né kéndin Cobb ashtu edhe né
ATR brenda secilit grup, duke ofruar njé
pasqyré té efektivitetit té metodés PSSE-
Schroth krahasuar me grupin e kontrollit.

Rezultatet
Studimi yné pérfshiu 30 adoleshenté me AIS, té
ndaré né ményré té barabarté né dy grupe: PSSE
(n=15) dhe kontrolli (n=15). Karakteristikat
demografike dhe matjet e kurbés sé dy
grupeve jané pérmbledhur mé poshté:
Né grupin PSSE, shumica ishin femra (80%),
me njé moshé mesatare 12.7 vje¢. Shpérndarja
e pjekurisé skeletore si¢ pércaktohet nga
klasifikimi Risser ishte si mé poshté:

- Risser 0 (20%),

- Risser1(33.3%)

- Risser 2 (46.7%).
Kurba mesatare e kraharorit ishte 20.4°, dhe
kurba torako-lumbare ishte 17.9°. Matjet
ATR pér grupin PSSE ishin pérkatésisht
6.25° dhe 6.6°. Né grupin e kontrollit, femrat
pérbénin 66.7% té pjesémarrésve, me njé
moshé mesatare pak mé té larté 13.4 vjet.
Klasifikimi Risser tregoi 13.3% né Risser
0, 33.3% né Risser 1 dhe 53.3% né Risser 2.
Kurba mesatare e kraharorit né kété grup
ishte 18.1°, dhe kurba torako-lumbare ishte
18.7°. Matjet ATR ishin pérkatésisht 6,87°
dhe 6,5°. Ky krahasim thekson se ndérsa té
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dy grupet kishin shpérndarje té ngjashme pér sa
i pérket moshés, gjinisé dhe klasifikimit Risser,
grupi PSSE paraqiti kthesa kraharore pak mé té
médha, por kthesa torako-lumbare mé té vogla
krahasuar me grupin e kontrollit.{Tabela 1}.
Rezultatet e studimit u analizuan duke
pérdorur teste t-teste té ¢iftuara pér té krahasuar
kéndin Cobb dhe kéndin e rrotullimit té
trungut (ATR) para dhe pas trajtimit pér
secilin grup (PSSE-Schroth dhe kontrolli).
Statistikat pérshkruese dhe réndésia statistikore
u vlerésuan si mé poshté: {Tabela 2 dhe 3}

Kéndi Cobb:
*  Grupi PSSE: Reduktim i ndjeshém nga
19,16° (SD = 2,10) né 16,49° (SD = 3,62), t(14) =
1,88, p = 0,081, me njé madhési té madhe efekti
(d i Cohen =0,485).

*  Grupi i kontrollit: Rritje e ndjeshme nga
18,33° (SD = 2,08) né 27,52° (SD =5,76), t(14) = -
5,52, p<0,001, me njé madhési shumé té madhe
efekti (d Cohen = -1,424).

ATR:
*  Grupi PSSE: Reduktim i ndjeshém nga
6,40° (SD =0,99) né 5,20° (SD =1,32), t(14) =
3,06, p= 0,009, me njé madhési té moderuar té
efektit (d Cohen = 0,789).

*  Grupi i kontrollit: Rritje e konsiderueshme
nga 6,67° (SD =0,72) né 12,60° (SD = 3,68), t(14)
=-6,58, p < 0,001, me njé madhési shumé té
madhe efekti (d Cohen =-1,698)

Disa subjekte né té dy grupet

pérjetuan progresion kurbé.
*  Grupi i kontrollit: Gjashté subjekte kishin
progresion té kurbés qé varionte nga 18.30 né
320 (13.7 e pérparuar), qé kérkonte shtréngim.

*  Grupi PSSE: Dy subjekte kishin
progresion kurbé, gé varionte nga 18,130 né
25,150 (14,040 pérparoi), dhe vetém njéri prej
tyre u tregua pér trajtim me korse (27,50)

Subjektet me kthesa pérfundimtare mbi
250250 kané nevojé pér trajtim mbéshtetés



Group Sex ‘ Age Riser Mean Curve (°) ‘ ATR

(Female/Male) (Mean) Classification
PSSE 12 female(80%) Riser 0: (3) (20%) Thoracic: 20.4° 6.25°
3 male(20%) 12.7 Riser 1: (5) Thoraco/Lumbar:17 | 6.6°
(33.3%) 9o
Riser 2: ’
(7)(46.7%)
Control 10 13.2 Riser O: Thoracic: 18.1° 6.87°
female(66.7%) 13.4 (2)(13.3%) Thoraco/Lumbar:18 | 6.5°
5 male(33.3%) Riser 1: (5) 70
(33.3%) :
Riser 2:
(8)(53.3%)

TABELA 1- Parametrat e subjekteve sipas grupeve (PSSE Schroth dhe grupi kontrol)

Cobb angle N Mean Median SD SE
PSSE(Before) 15 19.16 18.9 2.097 0.542
PSSE(After) 15 16.49 14.6 5.090 1.314
Control(Before) 15 18.33 18.6 2.079 0.537
Control(After) 15 27.52 28.8 5.756 1.486
ATR
PSSE(Before) 15 6.40 6 0.986 0.254
PSSE(After) 15 5.20 5 1.320 0.341
Control(Before) 15 6.67 7 0.724 0.187
Control (After) 15 12.60 13.0 3.680 0.950

TABELA 2-Descriptive analysis of PSSE and control groups (n; mean; median; SD; SE).

Paired Samples T-Test

Cobb angle Statistic
Effect
Size
PSSE(Before) PSSE(After) 1.88 14.0 0.081 0.485
Control(Before) Control(After) -5.52 14.0 <.001 -1.424
ATR
PSSE(Before) PSSE(After) 306|140 0.009 | 0.789
Control(Before) Control(After) -6.58 14.0 <.001 -1.698
Note. Ha p Measure 1 - Measure 2 #0

TABELA 3- Paired samples t-test (statistic;df;p;effect size)
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Diskutime

Rezultatet e kétij studimi mbéshtesin
efektivitetin e  metodés  PSSE-Schroth
né stabilizimin e skoliozés idiopatike té
adoleshentéve (AIS). Grupi PSSE tregoi njé
reduktim té konsiderueshém siné kéndin Cobb
ashtu edhe né kéndin e rrotullimit té trungut
(ATR), ndérsa grupi i kontrollit demonstroi
pérkeqésim té kétyre parametrave. Kéto
gjetje pérputhen me studimet e méparshme.

Studime mbéshtetése:

Karavidas et alll me njé
prospektiv, pérfshinte dy grupe, PSSE-
Schroth dhe grupin e kontrollit. PSSE
Grupi Schroth, 103 pacienté (63.2%) mbetén
té géndrueshém, 39 (23.9%) u pérmirésuan
dhe 21 (12.9%) u pérkeqgésuan. Shkalla e
suksesit (87.1%) ishte dukshém mé e larté né
krahasim me grupin e kontrollit (P=0.002),
ku 15 subjekte (25.9%) ishin té géndrueshme
dhe 43 (74.1%) pérkegésoheshin.
Ushtrimet PSSE-Schroth mund té trajtojné
né ményré efektive pacientét me AIS né rritje
té hershme. duke ulur ndjeshém rrezikun e
progresionit dhe veshjes sé korses. Rezultatet
ishin dukshém né favor té grupit PSSE-
Schroth, krahasuar me grupin e kontrollit qé
ndogqi té pérgjithshme, ushtrime jo specifike
ose pa ushtrime. Pér mé tepér, té gjitha
matjet e cilésisé sé jetés dhe imazhit té trupit
u pérmirésuan ndjeshém pas ndérhyrjes
(rezultatet ATR, TRACE, SRS-22 dhe TAPS).

studim

Njé rishikim sistematik dhe meta-analizé12,
u ekzaminuan gjithsej 317 studime. Gjashté
u pérfshiné né meta-analizén qé pérfshin
144 pacienté me AIS. Cilésia metodologjike
e studimeve té pérfshira varionte nga e larté
né té ulét. Metoda Schroth né izolim tregoi
pérmirésime té konsiderueshme né kéndin
Cobb (diferenca mesatare [MD] =-3,18%
95% CI: -4,30, -2,07; 12: 0%), cilésiné e jetés
(MD=0,28; 95% CI: 0,18, 0,38; I2: 0%) dhe
kéndi i rrotullimit té trungut (MD=-2,12% 95%
CI: -3,44, -0,80; 12: 71%) né afat té shkurtér.
Metoda Schroth né izolim éshté efektive
pér reduktimin e kéndit Cobb dhe kéndi i
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rrotullimit té trungut dhe pér pérmirésimin e
QoL-sé né afat té shkurtér né krahasim me asnjé
ndérhyrje ose terapi té tjera konservative né AIS,
por pérmirésimi né Kéndi Cobb nuk e tejkaloi
ndryshimin minimal klinikisht té réndésishém.

Rishikimi i Literaturésl3 zbuloi se gjithsej
123 artikuj pérfshinin metoda ushtrimore
specifike pér skoliozén fizioterapeutike (PSSE).
Studimi zbuloi se menaxhimi i papérshtatshém
i AIS mund té rezultojé né probleme serioze
shéndetésore. Korset tradicionalisht ka gené
shtylla kryesore e trajtimit, por provat né rritje
sugjerojné se fizioterapia PSSE lejon menaxhimin
efektiv té skoliozés idiopatike té adoleshentéve.

Pérparésité = dhe kufizimet e studimit
Rezultatet e studimit toné zbuluan efektivitetin
e metodés PSSE-Schroth né reduktimin e
progresionit té skoliozés idiopatike adoleshente
(AIS). Njé stabilitet i réndésishém né kéndin Cobb
(diferenca mesatare: - 2.67°) dhe ATR (diferenca
mesatare: -1.2°) u vu re né grupin PSSE, ndérsa
grupi i kontrollit tregoi pérkeqésim né té dy
parametrat, kéndi i cobb (-9.19) dhe ATR ( -5,93).

Njé forcé kryesore e studimit toné ishte pérdorimi
i masave té vértetuara té rezultatit si kéndi Cobb
dhe ATR, té cilat minimizojné paragjykimet
dhe rrisin besueshmériné. Studimi gjithashtu iu
pérmbajtudhézimeve etike dhe pérfshiré pélqimin
e detajuar té prindérve dhe duke siguruar mé tej
integritetin e tij. Pér mé tepér, rezultatet pérputhen
me literaturén ekzistuese, duke shtuar numrin
né rrite té provave gé mbéshtesin metodén
PSSE-Schroth si njé trajtim jo invaziv pér AIS.

Megjithaté, ka kufizime té dukshme. Madhésia
e vogél e kampionit (n = 30) redukton
pérgjithésimin e gjetjeve. Periudha relativisht
e shkurtér e ndjekjes pérjashton pérfundimet
né lidhje me rezultatet afatgjata. Hulumtimet e
ardhshme me periudha mé té gjata ndjekjeje jané
té nevojshme pér té pérfshiré momente kritike
si menarke, e cila luan njé rol té réndésishém
né pérparimin e skoliozés gjaté rritjes.



Gjetjet e studimit toné tregojné se metoda
PSSE- Schroth éshté njé qasje shumé efektive
pér menaxhimin e skoliozés idiopatike té
adoleshentéve né kthesa midis 15° dhe 25°.
Stabilitet i réndésishém u vu re si né kéndin
Cobb ashtu edhe né kéndin e rrotullimit té
trungut (ATR), duke theksuar aftésiné e metodés
pér té stabilizuar pérparimin e skoliozés gjaté
periudhave kritike té rritjes. Né té kundért,
grupi i Kkontrollit tregoi njé pérkeqésim
té kétyre parametrave, duke nénvizuar
réndésiné e ushtrimeve té synuara, specifike
pér skoliozén mbi ushtrimet e pérgjithshme.
Ndérsa rezultatet jané premtuese, kérkime
té métejshme me madhési mé té médha té
mostrés dhe periudha mé té gjata té ndjekjes
jané thelbésore pér té konfirmuar efikasitetin
dhe géndrueshmériné afatgjaté té kétyre
pérmirésimeve. Megjithaté, studimi mbéshtet
pérdorimin e metodés PSSE-Schroth si njé
ndérhyrje e sigurt, jo invazive dhe efektive
pér menaxhimin e AIS né praktikén klinike.
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Hyrje

Artikulacioni talo krural éshté komponent
esencial né sistemin anatomik té njeriut, pasi
mundéson kryerjen e njé spektri té gjéré
aftésish motorike dhe aktivitete fizike si
ecja, vrapimi, kércimi né lartési etj. Alterimi
i biomekanikés sé artikulacionit talo krural
nga distorcionet laterale luan njé rol té
réndésishém né zhvillimin e 3 formave té
instabilitetit, funksional, mekanik dhe kronik.

Qéllimi

Rishikimi i literaturés synon té paraqes qasjet
mé inovative té rehabilitimit té instabilitetit
talo krural duke evidentuar metodat dhe
protokollet me benifitet mé té médha.

Metodologjia

Burimet e té dhénave u mblodhén nga njé
shuméllojshméribazashté dhénashelektronike,
duke pérfshiré Pub Med, Scopus, Medline,
Google Scholar, Web of Science, SPORTDiscus.
Artikujt né shqyrtim ishin veganérisht né
gjuhén angleze dhe té aksesueshme né

formatin e tekstit té ploté. Cilésia e studimeve
u vlerésua duke pérdorur shkallén PEDro.
Fjalet  ky¢ qé  udhéhogén  kérkimin
ishin: instabiliteti talo krural, balancé,
propriocepsion,  kinesio  taping,  sport,
rehabilitim, performancé  sportive

101 artikujt e pérzgjedhur variojné nga viti 1995
deriné2023.Upérzgjodhénstudime qé pérfshinin
subjekte me instabilitet talo krural funksional ose
mekanik dheinstabilitetkronik té kygit té kémbés.

Rezultatet

Protokollet  ushtrimore  rehabilituese  té
balancés, forcés dhe metodat neurotrajtuese
pérmirésojné  kontrollin  postural, forcén
muskulare dhe instabilitetin. Kohézgjatja
e protokolleve té kombinuara ose jo nga
4 - 6 javé pér 35 - 45 min rezulton pozitive

né optimizimin e propriocepsionit,
balancés forcés dhe funksionalitetit.
Konkluzione

Pérmes ekzekutimit té protokolleve ushtrimore
té balancés dhe forcés dhe suportit té shtuar
té kinesio taping pérmirésohet ndjeshém
funksionaliteti i kygit t€ kémbés dhe ulet
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ndjeshém ndjenja e pagéndrueshmérisé,
duke ndihmuar sportistét dhe jo vetém
pér té ekzekutuar aftési motorike té larta
gé ndihmojné né performancé mé té miré.

Instabiliteti talo krural, rehabilitim,

balancé,  protokoll — ushtrimor,  propriocepsion.
Hyrje

Da Vingi, gjeniu i epokés sé rilindjes
ka théné “Kémba e njeriut éshté njé
kryevepér inxhinierike dhe wnjé vepér arti”
Kompleksi anatomo-funksional talo krural

formon lidhjen kinetike me kémbén dhe
siguron ndérveprimin e gjymtyrés sé poshtme
me tokén duke mundésuar lévizjet esenciale
si¢ jané ecja, vrapimi, kércimi dhe pavarésisht
kompleksitetit té lévizjeve dhe forcave
ndérhyrése Kky artikulacion é&shté shumé
stabél (Brockett, C. L., & Chapman, G. J. 2016).

Né disiplina sportive té ndyshme sportistét
jané té ekpozuar ndaj kérkesave fizike si
kércime né lartési né terrene té diversifikuara,
rrotullime té shpejta dhe lévizje impulsive té
cilat predispozojné démtimet e gjymtyréve
té poshtme (Silva et. al.,, 2022). Distorcionet
talo krurale jané njé nga démtimet mé té
shpeshta sportive gé sjellin dhe problematika
mé afatgjata si instabiliteti kronik, uljen e
aftésisé funksionale si dhe uljen cilésisé sé
performancés sportive (Ardakani et al. 2019).

Distorcionet tek sportistét zhvillojné simptoma
pagéndrueshmérie duke rezultuar né instabilitet
talo krural (Lin et al, 2021), gjithashtu
shogérohen me njé séré ndryshimesh posturale,
proprioceptive, neuromuskulare dhe deficite
té kontrollit dinamik neuromuskular (De
Vasconcelosetal.,2020). Mekanizmiméishpeshté
idémtimitlateral ésht€ mekémbénnéinversion té
sforcuar dhe plantarfleksion (Sarcon et al., 2019).

Instabiliteti kronik shogérohet me ripérséritje
té shpeshta té distorcioneve laterale, duke u
shogéruar me njé séré problematikash si limitim
i amplitudés artikulare, démtim té stabilitetit
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postural statik dhe dinamik, defigit sensomotor,
funksional, dobésim muskular dhe ndryshim
né modelet e ecjes (Thanasootr et al.,, 2022).

Balanca éshté komponent esencial né
performancat e nivelit t€ larté sportiv dhe
propriocepsioni luan njé rol ky¢ né balancé,
nga ku propriocepsioni i artikulacioni talo
krural éshté elementi mé i réndésishém né
balancé (Han et. al., 2015). Freeman dhe Wyle
pérshkruan 4 mekanoreceptorét té pranishém
né kycin e kémbés té klasifikuar prej tyre,
Spindles, Golgi Tendon organs, Ruffini dhe
Plantar Cutaneous té cilét pér¢ojné informacion
né sistemin nervor gendror duke informuar
mbi pozicionin e artikulacionit. Démtimet
ligamentare talo krurale dhe mekanoreceptoréve
respektiv rezulton né prishje té informacionit
gé pércohet né SNQ duke shkaktuar defigit
té propriocepsionit dhe sensit té pozicionit té
gjymtyrés (Michelson, J. D., & Hutchins, C. 1995).
Deficite té kontrollit postural dinamik dhe
statik jané té lidhura ngushté me instabilitetin
e artikulacionit talo krural duke predispozuar
pér ripérsérite té démtimit (O'Driscoll,
J., & Delahunt, E. 2011) ndaj optimizimi i
kétyre paramentrave pérmes adaptimeve
neuromuskulare éshté shumé i réndésishém tek
sportistét qé kérkojné té ofrojné potencialine tyre
maksimal dhe té shmangin traumat sportive.

Metodologjia e studimit

Né kété rishikim literature u pérdoren teknikat
mé té avancuara té kérkimit dhe vlerésimit
té literaturés ekzistuese me fokus né metodat
inovative té rehabilitimit té instabilitetit talo
krural. Burimet e té dhénave u mblodhén nga njé
shuméllojshméri bazash té dhénash elektronike,
duke pérfshiré Pub Med, Scopus, Medline,
Google Scholar, Web of Science, SPORTDiscus.
Artikujt né shqyrtim ishin veganérisht né
gjuhén angleze dhe t€é aksesueshme né
formatin e tekstit té ploté. Cilésia e studimeve
u vlerésua duke pérdorur shkallén PEDro,
i cili éshté njé instrument i njohur dhe i
konsoliduar né vlerésimin e kérkimeve



shkencore né fushén e rehabilitimit. Fjalét kyce
gé udhéhogén kérkimin ishin: Instabiliteti
talo  krural, balancé,  propriocepsion,
kinesio taping, sport, rehabilitim, ushtrime,
kércim vertikal, performancé sportive

Artikujt e pérzgjedhur né rishikim pérfshijné
studime té 10 viteve té fundit duke béré
pérjashtim disa prej tyre, pasi studimet
mé té hershme ishin burim informacioni i
réndésishén i pérshkrimit té neurofiologjisé
dhe biomekanikés sé artikulacionit talo krural.
Vetém njé numér i kufizuar artikujsh mé té
hershém sé 10 vite u pérfshiné. 101 artikujt e
pérzgjedhur variojné nga viti 1995 deri né 2023.
U pérzgjodhén studime qé pérfshinin
subjekte me instabilitet talo krural, instabilitet
funksional ose mekanik dhe instabilitet kronik
té kycit té kémbés. U pérjashtuan gjithashtu
studime gé pérfshin subjekte me problematika

neurologjike, ndérhyrje kirurgjikale
konstruktive dhe probleme ortopedike.
Rezultatet

Njé séré ndérhyrjesh terapeutike aktive

dhe pasive jané aplikuar né trajtimin dhe
rehabilitimin e instabilitetit talo krural, duke
pérfshiré protokolle ushtrimore, qé pérfshijné
protokolle force, proprioceptive, balance dhe
ndérhyrje pasive si¢ jané forma té ndryshme
té taping. Qéllimi i pérdorimit té formave té
ndyshme trajtuese dhe rehabilituese éshté pér té
rikthyer stabilitetin talo krural dhe ulur nevojén
pér ndérhyrje kirurgjikale g€ mund té nevojiten
si pasojé e démtimeve rekurente. Rehabilitimi
konservativ né 10-30% té pacientéve déshton,
duke pérfunduar né instabilitet kronik dhe
ndérhyrje kirurgjikale (Cao et al, 2018).

Gama e gjéré e programeve ushtrimore
né rehabilitim éshté e larmishme dhe té
dizajnuara pér té pérmirésuar defigite té
ndryshme. Rehabilitimi pérmes ushtrimeve
ka pér géllim pérmirésimin e defigiteve té
zhvilluara nga instabiliteti kronik talo krural,
si rritjen e amplitudés artikulare, pérmirésim

té deficiteve né balancé dhe propriocepsion,
pérmirésim té kontrollit neuromuskular dhe
devijimet e skemés sé ecjes (Luan et al., 2021).

Rehabilitimi pérmes ushtrimeve té balancés
pérmiréson posturén dinamike tek individét me
instabilitet kronik talo krural, pérmes stimulimit
té sistemit vestibular dhe atij muskuloskeletal.
Nga ana tjetér rehabilitimi pérmes ushtrimeve
té forcés dhe rezistencés pérmiréson kontrollin
dhe zhvillimin muskular pérmes koordinimit
mé té madh té fibrave muskulare (Ahern
et. al.,, 2021), gjithashtu protokollet e forcés
pérmirésojné stabilitetin talo krural (Alahmari

et al, 2020). Rehabilitimi fizioterapeutik
éshté njé proces shumé i réndésishém
né trajtimin e instabilitetit funksional,

mekanik dhe instabilitetit kronik talo krural.

Protokollet ushtrimore té balancés jané shumé
té pérdorura né mjekésiné rehabilituese
dhe  pérdoren né shumé  démtime
sportive né disiplina té ndyshme sportive.

Rehabilitimi pérmes ushtrimeve té balancés
éshté pérdorur gjérésisht né trajtimin dhe
preventimin e démtimeve té artikulacionit
talo krural. Benefitet e trajtimit té balancés
ofrojné pérmirésim motor dhe rritje té forcés
muskulare (Taube et. al., 2008). Ushtrimet e
balancés pérmirésojné disa funksione motore
si, forcén muskulare, kontrollin postural,
aftésiné e kércimit dhe kéto funksione i
atribuohen plasticitetit té sistemit sensomotor
gqé pérmes adaptimeve neurofziologjike dhe
supraspinale né sistemin nervor qendror
pérmirésojné parametrat (Zemkova, E., &
Kovacikova, Z. 2023). Ushtrimet e balancés
né sipérfage jo stabél rezultuan sinjifikant né
pérmirésimin e kinematikés sé artikulacionit
talo krural dhe aktivizimit muskular né veganti
té muskujve peroneal (Strem et al, 2016).
Protokollet ushtrimore té balancés (9 square
exercises) t€ ekzekutuara pér 6 javé tek atletet
e sporteve basketboll, volejboll dhe futboll
me instabilitet kronik talo krural demostruan
pérmirésimin e kontrolllit postural dinamik,
stabilitetin talo krural dhe funksionalitetin
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e kémbés dhe kycit té vetéraportuar nga
sportistét (Thanasootr et al, 2022). Né
rezultate t€ ngjashme edhe autorét Cruz-
Diaz dhe kolegét (2015) demostruan
pérmirésim t€ balancés dinamike dhe
funksionit té vetéraportuar nga ndjekja e njé
protokolli ushtrimor balance prej 6 javésh né
subjektet me instabilitet kronik talo krural.
Sipas Hrysomallis C. (2011) protokollet
rehabilituese té balancés pérmirésojné
ekuilibrin ~ pérmes adaptimit specifik
gé ndodhin né nivel té sistemit nervor
gendror, vecanérisht ndyshimeve spinale
dhe supraspinale. Ekuilibri mendohet
té pérmirésohet pérmes reduktimit té
ngacmimit té refleksit spinal, i cili shérben
pér té stabilizuar lévizje té papritura dhe
reduktimi i kétij refleksi shogérohet mé me
pak lévizje destabilizuese. Sistemi nervor
integron dhe proceson informacionin dhe
koordinon bashkékontraktimet muskulare
duke siguruar koordinim t€ lévizjeve
dhe stabilitet té artikulacioneve ndaj
lévizjeve kércénuese qé cénojné ekuilibrin.
Nga ana tjetér rehabilitimi pérmes
ushtrimeve té forcés prej 6 javésh pérmiréson
forcén né inversion dhe eversion tek
individét me instabilitet funksional talo
krural duke pérshpejtuar dhe rikthimin né
aktivitete (Smith et. al., 2012), gjithashtu
pérmiréson forcén muskulare dhe sensin
e pozicionimit né inversion, eversion dhe
fleksion plantar (Docherty et al., 1998).
Protokollet ushtrimore prej 6 javésh té forcés,
té kryera me bandazh elastik ose thjeshté
me ushtrime force isokinetike demostruan
pérmirésim té forcés né inversion dhe
eversion. Pérmirésimi superior u konstatua
né grupin e ushtrimeve isokinetike edhe
né balancén dinamike (wang et. al., 2022).

Protokollet e kombinuara
Né fushén e mjekésisé rehabilituese
studiues té ndyshém kané eksploruar

edhe pérdorimin e kombinuar té
protokolleve ushtrimore, gjithashtu kané
krahasuar  protokolle ushtrimore me
géllim ofrimin e informacionit mé té sakté
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né trajtimin e njé game té gjéré parametrash.

Njé studim analizoi efektivitetin e terapisé sé
kombinuar té protokolleve rehabilituese té
balancés dhe forcés prej 6 javésh duke pérfshiré
edhe faktorin moshé. Kombinimi i protokolleve
tek individét me instabilitet kronik talo krural
ndikoi pozitivisht né optimizimin e variablave
si balanca, stabiliteti dhe propriocepsioni,
gjithashtu dhe funksionaliteti i raportuar nga
subjektet pavarésisht moshés (Alahmari, K.
A.et al, 2020). Autorét Kim. K.J dhe kolegét
(2014) konkluduan gjithashtu qé pérdorimi i
protokolleve ushtrimore té kombinuara té forcés
dhe proprioceptive prej 4 javésh kané efektivitet
mé sinjifikant se pérdorimi i vetém i protokollit
ushtrimor té forcés, né forcé muskulare né
fleksion, ekstension, inversin dhe eversion, tek
pacientét me instabilitet funksional talo krural.

Né mjekésiné sportive kinesio taping ndihmon
né pérmirésimin e performancés sportive pasi rrit
amplitudén artikulare (Sarvestan, J., & Svoboda,
Z. 2019). Aplikimi i kinesio taping ndihmon né
crregullimet muskoloskeletale, duke reduktuar
ngarkesén né indet e démtuara, pérmirésuar
tonusin muskular dhe parandaluar ridémtimet
(Safari et al., 2023), pérmiréson propriocepsionin
kur pérdoret pér njé kohé relativisht té gjaté né
gjendjet e instabilitetit funksional talo krural
(Simon et al, 2014), gjithashtu pérmiréson
balancén dhe efektet né balancé zgjasin 72 oré
pas hegjes sé KT (Jackson, K., et. al., 2016).
Kombinimi i dy metodave té terapisé ushtrimore
dhe KT krijon njé simbiozé qé ka pér géllim
pérmirésim mé holistik dhe suport pér té gjitha
strukturat e prekura nga instabiliteti talo krural.
Rezultatet treguan pérmirésim sinjifikativ té
balancés, stabilitetit postural dhe pérmirésim té
instabilitetit funksional talo krural. U konstatuanjé
diferencé sinjifikante mes terapisé sé kombinuar
dhe protokollit ushtrimor té vetém. Terapia e
kombinuar pérmes programeve ushtrimore dhe
kinesio taping nuk éshté gjérésisht e studiuar
pavarésisht se pérdorimi i secilés metodé pér
trajtim mbéshtetet plotésisht né literatura.

Diskutimet



Rezultatet e kétij hulumtimi tregojné se
protokollet rehabilituese qé pérfshijné ushtrime
té balancés dhe forcés té kombinuara me
kinesio taping kané njé ndikim sinjifikant né
pérmirésimin e parametrave biomekaniké
dhe funksionalé té artikulacionit talo krural.
Né pérputhje me literaturén ekzistuese,
strategjité e kombinuara kané demonstruar
efikasitet mé té madh né krahasim me qasjet
individuale, duke mbéshtetur gasjen holistike
té trajtimit té instabilitetit t€ kycit t€ kémbés.

* Balanca dinamike dhe statike u
pérmirésuan ndjeshém pérmes pérdorimit
té ushtrimeve né sipérfaqe jo stabile (si p.sh.
wobble board), duke rritur aktivizimin
neuromuskular t€ muskujve peroneal
dhe forcén stabilizuese té kygit té kémbés.
* Kombinimi me kinesio taping, i
cili ofron mbéshtetje mekanike dhe rrit
propriocepsionin, kontribuoi né stabilitet
edhe gjaté 1évizjeve té shpejta apo té papritura.
e Kércimi wvertikal, si njé indikator
kryesor i performancés sportive, tregoi
pérmirésime té dukshme falé trajnimit té
forcés sé fleksoréve plantar dhe koordinimit
té rritur té gjymtyréve té poshtme.

Instabiliteti talo krural pérbén njé problematiké
né mjekésiné sportive duke cénuar vazhdimisht
shéndetin, performancén sportive dhe
pjesémarrjen né aktivitet. Pavarésisht impaktit
té madh dhe incidencés sé larté kjo gjendje
shpeshheré neglizhohet nga pacientét dhe
nuk merret intervenimi i duhur dhe né
kohé, gjithashtu sportistét zakonisht nuk
i pérmbahen strategjive té parandalimit.

Distorcionet  laterale  pérbéjné shkakun
kryesor té formave té ndryshme té instabilitet
talo krural dhe jané t€ pranishme né shumé
sportisté té disiplinave té ndryshme si futboll,
basketboll dhe volejboll. Fizioterapia ofron
zgjidhjen e paré pér trajtimin e gjendjes
pérmes protokolleve ushtrimore dhe kinesio
taping. Njé séré ndérhyrjesh terapeutike aktive
dhe pasive jané aplikuar pér trajtimin dhe

rehabilitimin e instabilitetit talo krural, duke
pérfshiré protokolle ushtrimore, qé pérfshijné
protokolle force, proprioceptive, balance dhe
ndérhyrje pasive si¢ jané forma té ndryshme
té taping. Literatura té shumta ndérkombétare
kané kontribuar me rezultate pozitive mbi
optimizimin e shumé parametrave si balanca,
forca muskulare, amplituda artikulare dhe
kércimi vertikal. Protokollet ushtrimore té
balancés, té forcés, prototkollet neurotrajnuese,
forma té ndryshme té taping té ekzekutuara pér
4-8 javé, 3 heré né javé pérmirésojné stabilitetin
talo krural, forcén muskulare, kontrollin
postural, balanén dhe funksionalitetin.
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Elizabeta Dodaj fizioterapiste. Pedagoge
e brendshme né Fakultetin e Shkencave
té Rehabilitimit, UST dhe ka shérbyer si
tizioterapiste né Spitalin Universitar té
Traumés dhe né spitalin neuropsikatrik
gjaté periudhés 2018-2023. Aktualisht,
ajo ndjek studimet e doktoraturés né
fushén “Aktiviteti Fizik dhe Shéndeti,”
duke kontribuar né avancimin e
rehabilitimit dhe miréqgenies fizike.
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Revista Profesionistét e Shéndetit éshté
njé revisté shkencore, periodike, gé boton
punime shkencore cilésore né té gjitha fushat
pér zhvillimin e njohurive té Profesionistét
té Kujdesit Shéndetésor né Shqipéri, duke
pérfshirégjithéprofesionistét Infermier,
mami, fizioterapist, logopedist, teknikét
e laboratorit dhe teknikét e imazherisé.

Botimetekésajrevistevijnémeqéllimpromovimin
e zhvillimit profesional, pérditésimin me
njohurité e reja né praktikén klinike, tu ofrojé
profesionistéve njé platformé pér shkémbimin
e eksperiencave profesionale dhe njé bazé té
dhénashpérpérmirésiminecilésisé sé kujdesjeve.

Frekuenca: 1-2 heré né vit.
Artikujt duhet té dérgohen né adresén e
emailit té revistés sé UISH uishrevista@

gmail.com me subjekt emér, mbiemér
dhe titullin e punimit shkencor.

Informacione pér botuesit

Punimet  shkencore = mund té  jené
studime kualitative, kuantitative
ose té pérziera, té pérshtatura sipas
pérmbajties sé njé punimi  shkencor.
Mund t€ jené materiale profesionale
edukuese (sensibilizuese), studime rasti,

analiza ose rishikime té literaturés ku mund
té diskutohen modele, teori, apo koncepte
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profesionale  sipas fushave  pérkatése.
Autorét jané pérgjegjés pér anén shkencore té
materialeve gé paragesin dhe pér redaktimin
gjuhésor té tekstit. Gjuha duhet té jeté konform
rregullave, sikurse kérkohet pér artikujt
shkencor. Konkluzionet duhet té dalin nga
rezultatetestudimit. Nuklejohetplagjiaturadhe

do ti raportohet autorit né rast se konstatohet.

Artikulli pas dérgimit do té kalojé né
procesin e vlerésimit. Procesi i vlerésimit
do té zgjasé té paktén 1 muaj. Do té
pranohen vetém artikujt e sakté dhe té ploté.
Autori pérgjegjés informohet nga bordi
shkencor kur artikulli ka nevojé pér
pérmirésime ose plotésime té métejshme.
Artikulli nuk ka tarifé pér paragqitje
dhe nuk ka asnje tarifé pér publikim.

LLOJET E ARTIKUJVE
Llojeteartikujveshkencore pérbotim pérfshijné:

1. Artikuj origjinal kérkimoré: Kéta
artikuj prezantojné rezultatet e studimeve
té reja té kryera nga autorét. Pérmbajtja e
tyre pérfshiné hipotezat, metodologjiné,
rezultatet dhe diskutimet e gjetjeve.

2. Artikuj reviewliterature (Review
Articles): Kéta artikuj ofrojné njé sintezé té
literaturés ekzistuese né njé fushé té caktuar
téstudimit. Atomund té shqyrtojné progresin
e fundit né trajtimin e njé sémundjeje,
risité né fushén e kérkimit shkencor dhe



té ofrojné interpretime té reja ose analiza.

3. Artikuj shkencor eksperimental: Kéta
artikuj pérmbajné rezultate nga eksperimente
té planifikuara dhe té zbatuara né laborator
ose né terren. Pérmbajtja e tyre pérfshin
planifikimin e eksperimentit, metodologjiné,
rezultatet ~dhe interpretimin e tyre.

4.  Artikuj meta-analitiké: Kéto jané artikujt
meta-analitiké, t€ cilét kombinojné dhe
analizojné rezultatet e studimeve té pavarura
pér té arritur né pérfundime mé té besueshme
rreth njé teme té caktuar. Ata ofrojné njé
analizé té thellé té rezultateve t€ shumta té
studimeve dhe vlerésimit t€ pérbashkeét té
gjetjeve, duke sjellé njé perspektivé té ploté
dhe té pérafért né fushén e kérkimit shkencor.

5. Artikuj té rasteve klinike: Kéta artikuj
pérmbajné informacion mbi rastet klinike,
trajtimet, dhe rezultatet e tyre. Pérmbajtja e
tyre pérfshiné historiné e pacientit, metodat
e trajtimit, dhe vlerésimin e rezultateve.

6. Artikuj shkencoré teorike: Kéta
artikuj  ofrojné  zhvillime teorike té
reja ose aplikime té teorive ekzistuese
né njé fushé té caktuar té studimit.

Kéto jané disa prej llojeve me té zakonshme té
artikujve shkencoré té cilét shqyrtohen pér tu
botuar né revisten shkencore “Profesionistét
e Shéndetit”. Pavarésisht nga llojet e artikujve
té pérmendur mé sipér, mund té keté edhe
lloje té tjera té artikujve qé mund ti dergoni
pér publikim. Né qofté se keni ndonjé pyetje
shtesé, jeni té lutur té kontaktoni redaksiné
né adresén e emailit uishrevista@gmail.com

PROFESIONISTET ESHENDETT | 89



' URDHRI | INFERMIERIT
sl TE SHQIPERISE

MAMIA SI FIGURE
THELBESORE E KUJDESIT

SHENDETESOR.

1 90  PROFESIONISTET E SHENDETIT



KONGRESI I MAMIVE 2025
5 MAJ, 2025
TIRANE, SHQIPERI

Té nderuar kolegg,

Kam nderin dhe kénagésiné t’ju ftoj né Kongresin e Mamive té Shqipérisé, i cili do té
mbahet mé 5 Maj 2025, né Hotel Tirana International. Ky event do té bashkojé mamité dhe
profesionistét e kujdesit shéndetésor nga Shqipéria dhe mé gjeré pér té ndaré njohurité,
shkémbyer eksperienca, pér té eksploruar praktika inovative dhe pér té krijuar njé rrjet mé
té gjéré profesionistésh té cilét punojné pér té njéjtin géllim: ofrimin e njé kujdesi
shéndetésor cilésor ndaj foshnjeve dhe nénave.

Né Shqipéri, mamité luajné njé rol thelbésor né ofrimin e kujdesit té plotg, té pérqendruar
te gruaja, nga mbéshtetja para lindjes, né lindje dhe pas lindjes. Angazhimi yné pér praktika
holistike dhe té bazuara né evidenca siguron qé nénat té marrin njé kujdes cilésor, falé
zhvillimit profesional té figurisé sé mamive né vendin toné dhe pérshtasin mé praktikat dhe
protokollet mé té mira ndérkombétare.

Pérmes sesioneve té ndryshme, diskutimeve dhe punimeve shkencore, do té trajtojmé tema
kyce mbi shéndetin riprodhues, mirégenien e nénave dhe zhvillimet mé té fundit né fushén
e mamive.

Ky Kongres éshté gjithashtu njé event i diversitetit, fuqizimit dhe rritjes profesionale. Duke
pérqafuar perspektiva té ndryshme dhe duke mésuar nga njéri-tjetri, ne vazhdojmeé té
pérparojmé né misionin toné té pérbashkét pér té pérmirésuar kujdesin pér nénat dhe té
porsalindurit.

Ju ftojmé me kénaqési té na bashkoheni né Tirané pér njé event frymézues dhe té pasur me

njohuri. Le té bashkohemi pér té formésuar mé tej té ardhmen e mamive né Shqipéri!
Me respekt,

Presidenti i Urdhrit té Infermieréve té Shqipérisé

Blerina Duka

PROFESIONISTET E SHENDETIT




Dérgimi 1 abstrakteve:
Deri né datén 28 Mars 2025

Pranimi i abstrakteve do té njoftohet né rrugé elektronike.

Regjistrimi i pjesémarrésve online dhe fizikisht prané Hotel Tirana International.

Abstraktet do t€ dérgohen né€ adresén elektronike: events@urdhriinfermierit.org

Eventi éshté né proces akreditimi nga ASCK.




Abstrakti duhet t€ dérgohet né formatin word me limit fjalésh nga 300-350 fjale, né gjuhén
shqgipe dhe angleze.

Abstraktet do t& dérgohen né rrugg elektronike né adresén: events@urdhriinfermierit.org
Pranimi i abstraketeve do té njoftohet né rrrugé elektronike brenda datés 10 Prill 2025.
Bashké me dérgimin e abstraktit ju lutem té bashkéngjisni dhe CV e autorit/autoréve
korrespondent€.

Punimi duhet t€ shogérohet me t€ dhénat e kontaktit t€ autorit korrespondent pér komunikim
(emér dhe mbiemér, profesioni, adresa, véndi i punés, telefon, e-mail).

Abstrakti duhet t€ jeté né formatin word; shkrimi Times New Roman 12, paragrafi Single,
orientimi Justified, hapesira midis rreshtave 1.5.

TITULLI: Duhet té jeté me shkronja kapitale, bold, paragrafi centered.

AUTORET: Duhet té listohen sipas kontributit né punim.

HYRJA

OBJEKTIVAT
METODOLOGJIA
REZULTATET
KONKLUZIONET
FJALET KYCE: 4-5 fjalé

Pér ¢do informacion, ju lutemi mos hezitoni té€ na kontaktoni né:

events@urdhriinfermierit.org
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L e Urdhri i Unfermierit té
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Urdhri i Infermierit té
Shqgipérisé

wish_albania@yahoo.com
' § Rruga Reshit Petrela,
¥ Dispanceria, Kati II, Tirané

CIP Katalogimi né€ botim BK Tirané
Urdhri i Infermierit i Shqipérisé
Mamia si figuré thelbésore e kujdesit shéndetésor né Shqip
inovacioni dhe lidershipi pér shéndetin e nénés dhe té
ijés / Urdhéri i Infermieréve té Shqipérisé ; red. shkenc.
Irena Laska. - Elbasan : Ramagraf, 2025.

... f. : me fotogt. ; ... cm. - (Profesionistét e shéndetit).
ISBN 9789928381224

l.Infermieria 2.Kujdesi mjekésor

616 -083 (082)




