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Deklaraté

Punimi i késaj teme éshté origjinale.Vetém njé pjesé e té dhénave statistikore éshté pérdorur pér
té pérmbushur detyrimet e doktoraturés.

Ky punim i ploté nuk éshté paraqgitur asnjéheré si brenda dhe jashté vendit.
© Valbona Bezhani 2016
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Falenderim,

Ndjej se duhet té falenderoj né ményré té vecanté té gjithé personelin shéndetésor
té spitalit pediatrik, QSUT “Néné Tereza” dhe té gjithé prindérit e pacientéve té
trajtuar né kété siptal, té cilét, pérpos problemeve té tyre, gjetén hapésiré pér té
komunikuar me ne dhe pér té dhéné informacionin aq té nevojshém, pa té cilin ky
punim nuk do té mund té realizohej.

Ju falenderoj!

Valbona Bezhani
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1.Hyrja

Ka pasur disa studime qé adresohen tek kujdesi prindéror né pérgjithési. Né pérgjithési, prindérit
shprehin shqgetésim pér rolin e tyre prindéror dhe pér nevojén pér ndihmé, gé fémijét mund té

kené pér prindérit e tyre.
Slater et al. (2010) kané analizuar njé mostér pérfagésuese té prindérve Australiané dhe

arritén né pérfundimin se prindérit ishin té shgetésuar pér fémijét e tyre lidhur me arsimimin,

shéndetin dhe mirégenien.

Disa studime kané raportuar se prindérit ishin kryesisht té shgetésuar rreth fémijés té tyre pér
sjelljet negative, né foshnjat dhe té vegjélit (O'Brien, 1996), si dhe né fémijét e shkollés fillore
dhe parashkollore (Mesibov, Shréder &Wesson, 1993; Akister dhe Johnson, 2002). Prindérit
shprehin gjithashtu shgetésime té shpeshta lidhur me té ushqyerit e fémijés sé tyre, me gjumin,
problemet shkollore (Stickler et al, 1991;.. Mesibov, et al, 1993, Akister, 2002), probleme
zhvillimore dhe emocionale (. Mesibov et al 1993) , dhe gjithashtu né lidhje me marrédhéniet
familjare (Mesibov, et al, 1993,. Akister, 2002).

Prindérit e fémijéve me pérvojé té njé sémundjeje gjaku (vecanérisht onkohematologji)
shpesh vuajné nga probleme psikologjike té tilla si stresi. Pérballimi i situatés lidhur me
informacionin né lidhje me sémundjen e fémijés sé tyre, éshté njé faktor gé kontribuon né kété

stres (Ringnér A, 2015).

Astma, njé sémundje kronike inflamatore e rrugéve té frymémarrjes, éshté e zakonshme
né fémijét dhe té rinjté me njé prevalenceé té raportuar né té gjithé botén duke filluar nga 5 deri né
15% (Anandan, Nurmatov, van Schayck, dhe Sheikh, 2010). Njé pjesé e vogél e pacientéve
pediatriké me astma (prevalenca e sakté nuk dihet) kané astmé problematike té réndé.
Pérkufizohen si pacienté me astma té réndé, (pacientét qé nuk jané nén kontroll pavarésisht
trajtimit optimal (Hedlin et al., 2010). Faktorét psiko-sociale mund té ndikojné zhvillimin e

sémundjes dhe statusin psikologjik té fémijéve me astmé. Stresi tek prindérit éshté edhe njé
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shkak i mundshém edhe si pasojé e gjendjes sé sémundjes dhe problemeve té sjelljes tek fémijét

me astmé problematike té réndg.

Duke ditur peshén e stresit prindéror né kété grup éshté hedhur hipoteza se stresi tek prindérit
mund té luajé njé rol né pérvijimin e krizave té astmés. Ka shumé autoré qé nuk e mbéshtesin
hipotezén e efektit té stresit té larté tek prindérit né shfagjen e formave té astmés sé réndg,
problematike (PSA). Kjo tregon se stresi tek prindérit e kétyre pacientéve nuk éshté njé faktor gé
luan rol né vazhdimin e krizés astmatike té réndé. Por, pritshmérité tona jané gé, stresi tek
prindérit e femijéve me astma té réndé do té jeté mé i larté né kété grup duke pasur parasysh

shqetésimin e madh dhe pérgjegjésiné e prindérve pér fémijét me astmé problematike té réndé,

gé po ashtu mbéshtetet edhe nga autoré té tjeré (Marieke Verkleij, 2015).

1. 1. Stresi éshté njé gjendje e pakéndshme e zgjimit emocional dhe fiziologjik gé

njerézit provojné né situata gé ata i perceptojné si té rrezikshme apo kércénuese pér mirégenien e
tyre. Fjala “stres” do t& thoté gjéra té ndryshme pér njeréz té ndryshém. Disa njeréz e
pércaktojné stresin si ngjarje apo situata gé shkaktojné tek ata ndjenjén e tensionit, presionit,
apo emocionet negative té tilla si ankthi dhe zemérimi . Té tjerét e shohin stresin si reagim
ndaj kétyre situatave. Kjo pérgjigje pérfshin ndryshimet fiziologjike - té tilla si rritjen e
rrahjeve té zemrés dhe tensionin muskulor, si dhe ndryshimet emocionale dhe té sjelljes.
Megjithaté, shumica e psikologéve e konsiderojné stresin si njé proces gé

pérfshin interpretimin dhe pérgjigjen e njé personi ndaj njé ngjarje kércénuese. Pér here te pare
né mjekesi dhe psikologji, termin stres e ka perdorur Hans Selye, i cili lindi ne Vjene ne vitin
1907.

SHKAKTARET E STRESIT. Rrethanat gé shkaktojné stresin jané quajtur stresoré. Stresorét
ndryshojné né ashpérsi dhe kohézgjatje. Pér shembull, pérgjegjésia e kujdesit pér njé individ té
sémuré mund té jeté njé burim i vazhdueshém i stresit t¢ madh, ndérsa njé ngjarje pa ndonjé
peshe té madhe, mund té shkaktojé stres afat-shkurtér. Por né situata té ndryshme, individét
mund té pérgjigjen ndryshe pér té njéjtén ngjarje, c¢faré éshté stresuese pér njé person mund té
mMos jeté stresuese pér njé tjetér. Stresorét mund té klasifikohen né tri kategori té pérgjithshme:
ngjarjet katastrofike, ndryshime té médha jetésore, dhe telashet e pérditshme. Pérvec késaj,

thjesht mendimi rreth ngjarjeve té pakéndshme nga e kaluara apo duke parashikuar ngjarjet e
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pakéndshme té sé ardhmes mund té shkaktojé stres pér shumé njeréz. Zakonisht i mendojmé
stresorét si dicka negative. Mund té shkaktohet edhe nga situata qé kérkojné njé pérshtatje me
situatat nga ne, pérfshi edhe ndodhi pozitive, si: martesa, blerja e shtépisé, shkollimi,
promocioni. Sido gé té jeté lloji i stresorit, &shté shumé i réndésishém perceptimi gé e kemi mbi

té.

Si reagon trupi ndaj stresit?

Kur kalojmé njé rrezik, sistemi yné nervor pérgjigjet me Iéshimin e njé fluksi hormonesh stresi
pérfshiré kétu adrenalinén dhe kortizolin. Zemra rreh mé shpejt, muskujt tendosen, presioni i
gjakut rritet, frymémarja shpejtohet dhe personi béhet mé i mprehté. Kéto ndryshime fizike rrisin
fuginé tuaj dhe géndrueshmériné, shpejtojné shumé kohén e reagimit dhe pérmirésojné fokusin
duke ju pérgatitur pér té luftuar ose ikur né varési té llojit té rrezikut. Ja disa nga ményrat se si
stresi ndikon né shéndet: Nxit déshirén pér té ngréné: kortizoli éshté hormoni gé léshohet kur

jeni né stres dhe ky hormon rrit déshirén e té ngrénit gjéra té yndyrshme dhe me sheger.

Studimet tregojné se hormoni lidhet me receptorét e trurit gé kontrollojné marrjen e ushgimit.
Akumulon yndyré: kur jeni né periudhé stresi, ka gjasa gé té shtoni peshé. Hormoni i kortizolit
rrit sasiné e indeve yndyrore né trup duke béré késhtu qé pérmasat e gelizave yndyrore té

zgjerohen.

Ndikon né sémundjet kardiovaskulare: marrédhénia e sakté midis stresit dhe sulmeve né zemér
mbetet ende e paqgarté. Por rreth 23% té rasteve té sémundjeve té zemrés, thuhet té jené shkaktuar
nga stresi. Pagjumési: ngjarjet e médha stresuese mund té shkaktojné pagjumési, gjé e cila con

né njé stres kronik dhe afatgjaté.

Dhimbje koke: stresi i bén muskujt mé té tensionuar. Stresi shkakton dhimbje koke dhe migrené.
Probleme me kujtesén: hormoni i kortizolit ndérhyn né aftésité e trurit pér té formuar kujtime té
reja. Gjaté stresit akut, kortizoli hyn deri né receptorét e thellé té trurit dhe e bén té véshtiré

progesin e t&€ menduarit gjaté dhe rifitimit té kujtimeve.

Probleme me flokét: stresi &shté njé nga shkaktarét kryesor gqé ndikon né rénien e flokéve. Stresi

dhe ankthi ndikojné gjithashtu né njé crregullim té quajtur trikotillomania, né té cilén njerézit e
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kané té véshtiré ti térheqin apo t’i lidhin flokét. Ndikon né shtatzéni: stresi i réndé ndikon né
shtatzéni té parakohshme, madje disa studime thoné se nivelet e larta té stresit té€ nénés ndikojné
edhe né trurin e fetusit. Graté té cilat kané stres té réndé dhe afatgjaté kané rreth 12% mé pak
shance pér té mbetur shtatzéné. Rrit nivelin e shegerit né gjak: nése jeni me diabet té tipit 2,

stresi ndikon né rritjen e nivelit té shegerit né ményré automatike.

Ndikon né tretje: stresi shkakton urth, probleme stomaku dhe diarre. Sindroma e zorrés sé
irrituar dhe konstipacionit, ndikohet nga stresi gjithashtu. Gjithashtu, ndryshon normén e rrahjes

sé zemrés dhe kontrakton enét e gjakut, gjé e cila con né rritjen e tensionit té gjakut.

Problemet e lékurés: stresi éshté njé nga faktorét gé nxit daljen e pucrrave, pikat e zeza dhe

sémundjet e Iékurés.

Stresi ndikon né plakje té parakohshme, né pérkegésimin e marrédhénieve seksuale dhe

performancén né puné.

Ja disa nga ményrat se si stresi ndikon né shéndet: Nxit déshirén pér té ngréné: kortizoli éshté
hormoni gé Iéshohet kur jeni né stres dhe ky hormon rrit déshirén e té ngrénit gjéra té yndyrshme

dhe me sheqger.

Studimet tregojné se hormoni lidhet me receptorét e trurit gé kontrollojné marrjen e ushgimit.
Akumulon yndyré: kur jeni né periudhé stresi, ka gjasa gé té shtoni peshé. Hormoni i kortizolit
rrit sasiné e indeve yndyrore né trup duke béré késhtu qé pérmasat e gelizave yndyrore té
zgjerohen.

Ndikon né sémundjet kardiovaskulare: marrédhénia e sakté midis stresit dhe sulmeve né zemér
mbetet ende e paqgarté. Por rreth 23% té rasteve té sémundjeve té zemrés, thuhet té jené
shkaktuar nga stresi. Pagjumési: ngjarjet e médha stresuese mund té shkaktojné pagjumési, gjé

e cila ¢con né njé stres kronik dhe afatgjateé.

Dhimbje koke: stresi i b&n muskujt mé té tensionuar. Stresi shkakton dhimbje koke dhe migrené.

Probleme me kujtesén: hormoni i kortizolit ndérhyn né aftésité e trurit pér té formuar kujtime té
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reja. Gjaté stresit akut, kortizoli hyn deri né receptorét e thellé té trurit dhe e bén té véshtiré

progesin e té menduarit gjaté dhe rifitimit té kujtimeve.

Probleme me flokét: stresi &shté njé nga shkaktarét kryesor gé ndikon né rénien e flokéve. Stresi
dhe ankthi ndikojné gjithashtu né njé crregullim té quajtur trikotillomania, né té cilén njerézit e
kané t€ véshtiré ti térheqin apo t’i lidhin flokét. Ndikon né shtatzéni: stresi i réndé ndikon né
shtatzéni té parakohshme, madje disa studime thoné se nivelet e larta té stresit té nénés ndikojné
edhe né trurin e fetusit. Graté té cilat kané stres té réndé dhe afatgjaté kané rreth 12% mé pak
shance pér té mbetur shtatzéné. Rrit nivelin e shegerit né gjak: nése jeni me diabet té tipit 2,

stresi ndikon né rritjen e nivelit té shegerit né ményré automatike.

Ndikon né tretje: stresi shkakton urth, probleme stomaku dhe diarre. Sindroma e zorrés sé
irrituar dhe kapsllékut ndikohet nga stresi gjithashtu. Tension té larté té gjakut: stresi ndryshon
normén e rrahjes sé zemrés dhe kontrakton enét e gjakut, gjé e cila con né rritjen e tensionit té

gjakut.

Problemet e Iékurés: stresi éshté njé nga faktorét gé nxit daljen e pucrrave, pikat e zeza dhe

sémundjet e lékurés.

Stresi ndikon né plakje té parakohshme, né pérkegésimin e marrédhénieve seksuale dhe
performancén né puné. Disa ndér shenjat té cilat llogariten tregues té stresit, do t'i
kategorizonim si né vijim: té qarét e shpejté, gjendje e thyeshme shpirtérore, humbje e oreksit,
gjumé i ¢rregulluar e i parehatshém, shpérgendrim, dozé e theksuar demotivimi, humbje e

besimit tek té tjerét, kafshim i thonjve, kércitje e dhémbéve dhe té tjera.

Sistemi Reagues i Stresit

- Megjithése interesimi mjekésor mbi stresin daton gé nga koha e Hipokratit (460 — 377 PK),
éshté dashur deri né vitin 1920 gé fiziologu Walter Cannon té konfirmojé se reagimi ndaj stresit
éshté njé pjesé e njé sistemi té unifikuar t€ mendjes dhe trupit. Ai vérejti se i ftohti ekstrem,
mungesa e oksigjenit dhe incidentet qé nxisin emocione, té gjitha kéto shkaktojné njé derdhje té
epinefrinés (adrenaling) dhe norepinefrinés (noradrenaling). Kéto hormone té stresit hyné né

sistemin e garkullimit té gjakut pérmes fundit té nervit simpatik né pjesén e brendshme té

Valbona Bezhani



Stresi prindéror tek pacientét pediatriké

gjéndrave veshkore kjo &shté vetém njé pjesé e reagimit té sistemit nervor simpatik. Kur
alarmohet nga cilado prej shumé shtigjeve (rrugéve) té trurit, sistemi nervor simpatik zmadhon
ritmin e rrahjeve té zemrés dhe frymémarrjes, devijon gjakun drejt muskujve skeletoré dhe
cliron yndyré nga rezervat trupore — té gjitha kéto pér té pérgatitur trupin pér ato gé Cannon i

quan lufto ose mbathja.

Cilét faktoré ndikojné nivelin e tolerancés sé stresit?

Ka disa faktoré. Té tillé jané:

-Rrjeti i miqve, familjes, kolegéve gé mund té shérbejné si zoné mbrojtjeje nga efektet e stresit.

-Ndjesia e kontrollit. Eshté mé i lehté pérballimi i stresit kur kemi njé vetébesim dhe aftési té

ndikojme mbi ngjarjet gé shkaktojné stres.

-Qéndrimi dhe opinioni juaj: Njerézit optimisté jané shpesh mé té guximshém né situata
stresuese. Ata kané tendencé pér té pérgafuar sfida, kané njé ndjenjé té forté té humorit dhe

pranojné se ndryshimi éshté pjesé e jetés.

-Aftésia e té menaxhuarit té emocioneve. Stresi &shté njé pérjetim dhe do té pérjetohet shumé
keq nése nuk dimé té getésojmé veten. Aftésia pér té sjellé emocionet né balancé fitohet né vite

dhe varet nga pérvoja e jetés.
Efektet negative te stresit kronik:

Trupi nuk mund té béjé dallimin midis rrezikut fizik ose psikologjik. Kur ju jeni té stresuar,
trupi juaj reagon njésoj si né njé situaté jeté a vdekje, edhe pse arsyeja mund té jeté komplet e
ndryshme.Sa mé gjaté jemi té ekspozuar ndaj stresit, aq mé té médha jané mundésité gé té

krijohen probleme né shéndetin toné.

Stresi kronik prish gati ¢do sistem né trupin toné. Ai mund té rrisé presionin e gjakut, té

c¢rregullojé sistemin imunitar, té rrisé rrezikun e problemeve né zemér dhe infarktin, té
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pérshpejtojé procesin e plakjes. Stresi afatgjaté mund té sjellé edhe démtim té trurit, duke e Iéné
até mé té prekshém nga ankthi dhe depresioni. Aparati lévizés pérbéhet nga kockat, ligamente,
tendina, artikulacione, muskuj. Indi lidhés pérbén pjesén dérrmuese dhe luan rolin kryesor né
stabilitetin né kété sistem lévizés. Eshté pikérisht indi lidhés gqé démtohet nga prania e stresit

kronik afatgjaté, si rezultat i prodhimit té hormonit kortizol né gjendrén e mbiveshkés.

Ky hormon éshté njé antiinflamator shumé i miré, pjesé e sistemit toné té mbrojtjes. Por kur
sasia e prodhimit té kortizolit éshté e madhe, ndodh transformimi i proteinés (tullés bazé té indit
lidhés) né sheger. Edhe mé e démshme do té jeté situata kur prania e stresit kombinohet me
mbingarkesé né punén e pérditshme. Kjo éshté arsyeja qé aparati yné lévizés degradon
gradualisht nga ky proces. Nése né harkun kohor té njé viti né jetén e individit ndodhin ngjarje
me shumé ndikim, si: vdekja e njé njeriu te dashur, ndarja né ¢ift, probleme né marrédhénie,
probleme né puné ose shkollé, probleme financiare etj, éshté e sigurté gé né aparatin toné

lévizés do té manifestohen c¢rregullime dhe fillimi i patologjive té para.

Problemet gé shkaktohen né aparatin I8vizés jané: dhimbje mesi, dhimbje gafe, dhimbje shpine,
dhimbje gjunjésh, dhimbje kycesh, dhimbje koke, marrje mendsh, humbje pérgendrimi,
dhimbje muskulare e pérgjithshme (fibromialgji).Simptomat zakonisht fillojné shumé ngadalé,
por jané té géndrueshme. Njerézit né fillim kané géndrim mohues ndaj simptomave.Ata fillojné
t'i marrin seriozisht kéto shenja kur intensiteti i dhimbjes shtohet, 18vizshméria e personit ulet
ndjeshém dhe dhimbja éshté konstante gjaté gjithé kohés. Reduktimi i stresit ose eliminimi i tij

shihen si hapi i paré drejt shérimit nga njé problem i aparatit 1évizés
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Si mund ta menaxhojmeé stresin?

Menaxhimi i stresit éshté thjesht kujdes, kontroll mbi mendimet tuaja, emocionet, agjenda,
mjedisi dhe ményra se si zgjidhni problemet tuaja. Menaxhimi i stresit mund té pérmblidhet me

pak fjalé:.

Parandalo — Méso té thuash jo. B&j dallimin midis atyre gé duhen patjetér dhe atyre gjérave qé

mund té béhen.

Alterno situatat— Nése nuk mund té eliminosh njé situaté stresuese, mundohu ta ndryshosh até.
Pérpara se té pérfshihesh né situata stresuese ku emocionalisht do té kesh véshtirési t&é médha,

mundohu t'ua shpjegosh kété situaté té tjeréve dhe té mund té kujdesen pér ty.

Pérshtatja ndaj shkaktarit té stresit - Kur nuk mund té ndryshosh shkakun e stresit, provo té
ndryshoni veten. Pérpiqu té reduktosh problemin ose té pérgendrohesh né gjérat pozitive té jetés
ténde. Béj ato gjéra gé té japin kénagési dhe té gézojné. Prano gjérat qé nuk mund t'i ndryshosh.
Do té keté gjithmoné shkaktaré stresi né jetén ténde dhe nuk mund té bésh asgjé pér kété.
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Stresi dhe ankthi tek prindérit e fémijeve té hospitalizuar

Prindérit kané njé rol té réndésishém né promovimin e shéndetit té fémijéve té tyre, duke gené
agjentét kryesoré té pérfshiré né kujdesin e drejtpérdrejté, duke siguruar gasje né shérbimet
shéndetésore dhe duke siguruar sjelljet qé ndikojné né mirégenien e fémijéve.

Stresi, ankthi, frika dhe shqgetésimet gé shogérojné shtrimin e fémijéve né spital jané prové pér
aftésité pérballuese té prindérve, fémijés dhe té gjithé familjes.

Komunikimi i lajmit se fémija duhet té shtrohet né spital, te prindérit éshté njé gjendje alarmi
dhe shgetésimi, pra njé rimendim se dicka éshté duke ndodhur me familjen/fémijén. Fémijét gé
hyjné né spital ballafagohen me shumé elemente té jofamiljarizimit, shohin njé numér té fytyrave
jofamiljare; aty ata dégjojné tinguj dhe aroma jo té zakonshme. Gjithashtu, procedurat
jofamiljare, sic jané: ekzaminimi i shenjave vitale, kryerja e analizave té gjakut, si dhe
procedurat e tjera, fémijén e konfrontojné me mjedisin spitalor dhe kjo mund té shfagé njé ankth
te fémija, por gjithashtu edhe te prindérit.

Me pranimin e fémijés sé tyre né spital té gjithé prindérit do té pérjetojné stres. Disa studime
kané gjetur rritje té stresit né familjet e fémijéve me sémundje té ndryshme, té tilla si astma,
diabeti, sémundjet e zemrés dhe patologjité e tjera kronike. Ndérsa, ekzistojné njé varg
hulumtimesh gé sugjerojné se stresi i prindérve ka pasoja shumé serioze né shéndetin dhe
rezultatin e sjelljeve té fémijéve.Niveli i ankthit dhe stresit dallon edhe né bazé té llojit té
sémundjes qé ka pacienti. Prinderit e fémijéve té shtruar né spital pér sémundjet e lehta akute
perceptojné njé nivel mé té ulét té stresit dhe ankthit né krahasim me prinderit e fémijéve té
shtruar né spital pér sémundjet kronike. Mirépo, sot mjekét jané t& mendimit se njé

vetépérmbajtje e getésisé dhe vetébesimit éshté thelbésore pér mbrojtjen nga efektet e stresit.

Pérballimi i stresit

Stresi éshté i pashmangshém né jeté, por ajo gé ne mund té béjmé éshté pérpjekja pér ta
menaxhuar até. Menaxhimi i stresit ka té b&jé me mbajtjen nén kontroll té shkallés sé stresimit né
té cilén ndodhemi, si dhe me ndikimin drejt zvogélimit té tij. Né fushén e menaxhimit té stresit
pérmendet lloj-1loj strategjie e teknike, ndérmijet té cilave jané analizuar e verifikuar si efektive,
vegmas: pérkrahja emocionale nga té tjerét, meditimi dhe relaksimi. Krizat jetésore, tragjedité, e
po késhtu edhe stresi, pérballohen mé lehté kur ndahen me té tjerét. Format e ndryshme té
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meditimit gjithashtu jané déshmuar si efektive né pérballimin e stresit. Ato jané shfrytézuar
fillimisht te popujt e Lindjes, e sot jané marré dhe shfrytézohen dendur edhe né Peréndim.
Zotérimi i relaksimit té muskujve éshté njé shkathtési e vlefshme pér kontrollimin e stresit dhe
zvogeélimin e dhembjes gé shkakton ai.

Megénése né metodologjiné toné té punés kampionin e kemi ndaré né prindér té fémijéve me
astma bronkiale, prindér té fémijéve me sémundje hematologjike dhe té tjeré, po flasim

shkurtimisht mé poshté pér disa sémundjet e gjakut dhe pér astmén bronkiale.
1. 2 Sémundjet e gjakut

Sistemi hematologjik pérbéhet nga gjaku dhe nga gelizat e gjakut né trup. Kéto né ményré tipike,
funksionojné sé bashku né njé ekuilibér gé ndikon né metabolizmin e trupit. Tre kategorité e
gelizave jané eritrocitet apo gelizat e kuge té gjakut (RBC-s), trombociteve apo platelés dhe
leukocitet ose gelizat e bardha té gjakut (WBC-s). RBC-té jané pérgjegjés pér transportimin e
ushqyesve dhe oksigjenit né indet e trupit dhe produkteve té mbeturinave nga indet. Trombocitet
jané pérgjegjése pér koagulimin e gjakut. WBC-té jané pérgjegjés pér luftimin e infeksioneve.
WBC-té ndahen mé tej né granulocitet dhe agranulocite. Te gjitha gelizat e gjakut kané origjinén
nga njé lloj i vetém i gelizés té quajtur njé gelizé multipotent burimore, e cila shkon té
diferencohet né llojet e ndryshme té gelizave té gjakut. Thrombopoietien(TPO) dhe interleukin-7
(IL-7) veprojne né gelizé dhe diferencojné gelizat gofté né gelizat mieloide ose limfoide
paraardhése. Qelizat limfoide, nén ndikimin e IL-6 béhen limfocite ose ndryshojné direkt né
limfocite T. Qelizat mieloide jané té diferencuara né njé nga dy ményra ose nga veprimi i
erythropoietin ose granulocite-monocitit koloni-stimuluese faktor. Kur né gelizé éshte vepruar
prej EPO, i cili éshté prodhuar prej veshkave, geliza béhet megakariocit e njohur si geliza
paraardhése e eritrociteve. Né megakariocit éshte vepruar prej EPO, pér t’u béré qelizé e kuge
gjaku, ose TPO dhe IL-11, pér t’u béré njé megakariocit qé merr formén e trombociteve. GM-
CSF influencon gelizén per t’u béré granulocit, té njohura si gelizat paraardhése té makrofageve.
Kéto geliza té diferencuara influencojné per tub ere WBC-s. Kushte té ndryshme mund té lejojné
probleme per t’u zhvilluar pa kété sistem. Kéto problem jané té lidhura me prodhimin e gelizave
té gjakut ose humbjen dhe shkatérrimin e kétyre gelizave. Kujdesi infermieror pér fémijét me

sémundje té gjakut éshté shpesh e shumé aspekteve. Femija i cili ka mungesé té hekurit, anemi
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kérkon oksigjen dhe mund té kérkojé geliza té kuqe té gjakut; njé fémijé me hemofili kérkon

faktor zévendésues dhe monitorues pér siguri.

1. 2. 1. Variantet né anatominé dhe fiziologjiné pediatrike.

Shumé faktoré jané té pérfshiré né zhvillimin e sémundjeve té gjakut, duke filluar nga shkaget
gjenetike té crregullimeve gé rezultojné, e nga démtimet, infeksionet ose deficitet ushqyese. Né
mungesé té difekteve té lindura, sistemi i gjakut é&shté paprekur dhe funksional né lindje. RBC
dhe prodhimi i hemoglobinés i nénshtrohen ndryshimeve gjaté muajve té paré té jetés, pas sé

cilave koha e funksioneve té gjakut éshté e géndrueshme.

1. 2. 2. Cfaré éshté leucemia?

Leucemia éshté njé crregullim primar i palcés sé eshtrave né té cilén elementet normale
zévendésohen me gelizat e bardha jonormale té gjakut. Zakonisht gelizat limfoide rriten dhe
zhvillohen né geliza té kuge gjaku, granulocitet, monocidet dhe trombocidet. Leu¢cemia mund
té zhvillohet né cdo kohé gjaté fazave té zakonshme té zhvillimit té limfoidit ose micloide
normale. Leugemia mund té klasifikohet si akute ose kronike, limfocite ose miclogenious.
Leucemité akute jané sémundje progresive té shpejta qé ndikojné né gelizat e padiferencuara
ose té papjekura; rezultati éshté gelizat pa funksion normal. Leucemité kronike zhvillohen
mé ngadalé, duke lejuar gelbézim dhe diferencim té gelizave gé ata té mbajné disa nga
funksionet e tyre normale. Leucemité akute duke pérfshiré ALL dhe AML jané 95% e té
gjitha rasteve né fémijé dhe adoleshenté, késhtu gé ata do té jené gendra e diskutimit té
méposhtém. Ndérlikimet e leugcemisé pérfshijné metastazé né gjak, né kocka. Sistemi nervor
Qendror, shpretké, mélci ose organe té tjera dhe ndryshime né rritje. Efektet e vona
pérfshijné, problem me funksion neurokonjetiv dhe okular, kardiovaskular ose
mosfunksionim tiroide. Me avancim né kuré mbi 50 vitet e fundit, shumica e rasteve té
leucemisé jané té kurueshme, edhe pse femijét gé pérjetojné rikthim ose kané sémundje té

avancuar kané prognozé mé té varfér.

1. 2. 3 Patfiziologjia e leucemisé

Valbona Bezhani



Stresi prindéror tek pacientét pediatriké

> Shkaku ekzakt i leugemisé limfoblastike akute ngelet i paditur. Faktorét gjenetiké dhe
jonormalitetet e kromozomeve mund té luajné njé rol né zhvillimin e saj. Ne leugeminé
limfoblastike akute, limfoblastet jonormale shumohen né indet gjakformuese. Limfoblastiket
jané té ndjeshém dhe té papjekura, duke munguar lufta ndaj infeksionit té leukociteve. Palca
e eshtrave béhet e pamundur té mbajé nivelin normal té gelizave té kuge té gjakut. Kur palca
e eshtrave zmadhohet apo gelizat leucemike depértojné kockat, dhimbja éshté e
paevitueshme. Qelizat leugemike mund té pérshkojné nyjet limfatike duke shkaktuar
limfadenopati.

> 1.2.4. Menaxhimi terapeutik.

> Menaxhimi terapeutik i fémijés me leucemi limfoblastike akute fokusohet né bérjen e
terapisé pér té crrénjosur gelizat e leugcemisé dhe restaurimin normal té funksionit té kockave

té palcés.

> Trajtimi ndahet né tre faza. CNS prophylaxis ofrohet né cdo fazé, pa CNS prophylaxis,

leucemia mund té shpérndahet né CNS deri né masén 50%.

> Kohézgjatja e trajtimit dhe pérzgjedhja e mjekimit, bazohen né moshén e fémijés, shkallén e
riskut dhe néntipi i pércaktuar nga analiza e kockés sé palcés.

> 1.2.5 Reduktimi i dhimbjes

> Fémijet dhe adoleshentét me leucemi vuajné dhimbje té lidhura me sémundjen dhe po
ashtu me trajtimin. llaget e kimeoterapisé gé pérdoren né leugcemi mund té shkaktojné
nevropati periferike dhe dhimbje koke. Vendet ku dhembin mé shumé jané:koka, gafa,
kémbét dhe barku. Teknikat qé té térheqgin vémendjen si: dégjimi i muzikeés, shikimi i TV
dhe lojérat mund t’i largojné fémijés mendjen nga dhimbja. Aplikimi i té ftohtit dhe té té

nxehtit tek vendet e dhimbjes, éshté zakonisht e pranueshme.

1.2.6 Anemia

Ashtu si¢ dihet, pérbérési kryesor i gelizave té gjakut jané rruazat e kuge (eritrocitet).
Sémundjet e rruazave té kuge té gjakut pérfshijné probleme té prodhimit, funksionimit dhe
shkatérrimit té tyre. Pikérisht, kéto probleme mund té rezultojné né njé pakésim té numrit ose
funksioneve té rruazave té gjakut, té cilat pikérisht shkaktojné até gé quhet anemi. Pra,

anemia i referohet deficitit té eritrociteve me pasojé dhe ulje té Hb (gé gjendet vetém brenda
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eritrociteve) me pasojé zbehje dhe lodhje. Megjithése nga ana fispatologjike, anemia
pérkufizohet si pakésim i masés totale té eritrociteve né garkullim, ajo nga ana funksionale
pérkufizohet si pakésim i kapacitetit transportues té gjakut (Hb gé gjendet vetém brenda
eritrocitit) pér O2 dhe pér pasojé si hipoksia indore. Anemia mund té rezultojé nga:

*deficitet né dieté

*sémundjet gjenetike

*sémundjet e palcés sé kockés

*sémundjet e palcés sé kockés

*hemoragjia

Ka shumé tipe dhe shkaktaré té anemisé. Disa shkaktohen nga mungesa e njé ose mé shumé
komponenteve gé nevojiten pér té kryer funksionin e ploté te eritrociteve.

Anemi té tilla shkaktohen nga:
*deficitet e Fe

*vitaminés B12

*acidit folik

Faktoré té tjeré jané:zvogélimi i zhvillimit té pararendésve té eritrociteve, zvogélimi i ritmit
té prodhimit té eritrociteve, ose rritjes sé shkatérrimit té tyre. Pavarésisht nga shkaktarét e
shumté gé e kané shkaktuar aneminé, efektet e anemisé tek pacientét dhe kujdesi ndaj tyre
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jané té ngjashém pér té gjitha llojet e anemisé. Pér té gjithé ata gé kané anemi, kérkohet njé

vlerésim i detajuar pér té zbuluar shkaktarét.
Prania ose mungesa e shenjave klinike té anemisé pércaktohen nga 4 faktoré:

*Shpejtésia e instalimit té anemisé. Njé anemi e instaluar (post hemoragjike akute, krizé
hemolitike) shpejt ka mé shumé shenja se sa kur instalohet gradualisht sepse né rastin e fundit

sistemi kardiovaskular ka mé shumé kohé pér t’u pérshtatur.

* Shkalla e anemisé. Sa mé e thellé té jeté anemia aq mé té theksuara jané shenjat. Shenjat e
anemisé shfagen kur Hb éshté mé pak se 9-10gr/dl. Por ka raste gé pakésimi i Hb té jeté e
theksuar dhe pérséri t¢ mos keté shenja ose té jené shumé té pakta nése ajo éshté instaluar
gradualisht dhe personi ka géne i shéndetshém dhe né moshé té re. Né bazé té Hb anemia ndahet
né: anemi e gradés sé (1) lehté 11. 5 (11. 8 ose 12) -9 gr/dl: anemi e mesme (grada e 1l) ose e
moderuar 9-7 gr/dl dhe anemi e thellé (grada e 111) kur Hb éshté mé pak se 7 gr/dl. Njé referencé
tjetér : grada e treté e anemisé 6. 5-8 gr/dl dhe grada e katért < 6. 5 gr/dl.

*, Mosha dhe gjendja e pérgjithshme e pacientit. Moshat e vjetra e suportojné aneminé mé
véshtiré se sa mosha e re dhe kjo lidhet me sistemin kardiovvaskular dhe kurbén e disocimit té
Hb nga O2.

*, Kurba e disocimit t& Hb nga O2. Anemia né pérgjithési shogérohet me zhvendosje té kurbés
djathtas, pra e ka mé té lehté pér té cliruar O2 nga Hb tek indet. Né rast se do té pengohet kalimi

i O2 (disocimi i O2 nga Hb) atéhere do té kemi shenja mé té theksuara té anemisé.
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Simptomat. Dobési, lodhje, képutje, mé té theksuar né sforcimet fizike, palpitacione, véshtirési
né frymémarje, dhimbje koke (né pjesén e pasme té saj), miza para syve, zhurmé né vesh. Tek

moshat e vjetra dhe kur instalohet shpejt mund té shfagen dhe simptomat e angina pektoris etj.
Shenjat. Kéto ndahen né shenja té pérgjithshme dhe specifike.

Shenjat e pérgjithshme pérfshijné: zbehjen e Iékurés dhe té mukozave (té cilat shfagen kur Hb
éshté mé pak se 9-10 gr/dl). Pér té vlerésuar zbehjen duhet patur parasysh jo vetém vlera e Hb
por dhe volumi plazmatik, sasia e bilirubinés, sasia e vazave té gjakut né lékure, trashésia e
Iékurés. Anemia duket mé miré né membranat mukoze (buzét, goja, faringu, konjuktivat), llapa e
veshit, thonjté, shuplakat e duarve dhe né shputat e kémbéve (kur Hb < 7 gr/dl). Kur vlerésojmé

ngjyrén e duarve fillimisht ato duhet té ngrohen dhe t€ mbahen né nivelin e zémrés.

Né rastet kur anemia instalohet shpejt dhe éshté e thellé mund té kemi takikardi, puls té shpejté

dhe godités, tone té forta né zemér, zhurmé sistolike, kardiomegali.

Shenjat specifike jané né vartési té tipit t€ anemisé p.sh tek anemia nga mungesa e Fe kemi
rénien e flokéve, gjuha e shkélgyer dhe e lémuar, carje t€ kéndéve té buzéve, thonjté té
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thyeshém, té rafshét ose né formé té govatés (nga mungesa e hekurit).Né rastin e anemisé
hemolitike do té keté ikter nga shtimi i bilirubinés indirekte. Né rastin e anemive kongenitale
hemolitike do té keté deformime té kockave, etj. Né& sémundje té tjera anemia mund té
shogérohet me neutropeni (infeksione), trombocitopeni (fenomene té shumta hemoragjike).

Né anemi té thellé mund té keté njé rritje té lehté té temperaturés. Me pérjashtim té episodeve
hemolitike akute, njé temperaturé > 38. 3°C (101°F) duhet kérkuar pér njé infeksion, LM apo njé

sémundje tjetér.

1. 2. 8 Anemia Cooley(Talasemia)

Fjala "talasemi" e ka prejardhjen nga gregishtja e vjetér dhe do té thoté "sémundje e detit
Mesdhe”. Talasemité jané forma té ¢rregullimeve autosomale recesive té trashéguara té gjakut gé
u shfagén pér heré té paré né rajonin e Mesdheut . Né talasemi ,¢rregullimi éshté i shkaktuar nga
dobésimi dhe shkatérrimi i gelizave té kuge té gjakut. Talasemia éshté e shkaktuar nga variante
ose gjene té zhdukura gé ndikojné né ményrén se si trupi krijon hemoglobinén.

Hemoglobina éshté proteina né gelizat e kuge té gjakut gé mbart oksigjen. Njerézit
me talasemi krijojné mé pak hemoglobiné dhe kané mé pak geliza té kuge garkulluese té gjakut
se normalja, e cila rezulton né anemi té lehté apo té réndé. Talasemia do té jeté e pranishme
si anemi mikrocitare.Pra, talasemia si¢ e thamé edhe mé lart éshté sémundje gjenetike gé
shkaktohet nga mungesa ose nga pakésimi i prodhimit té vargjeve té hemoglobinés.

Né varési té sasisé sé hemoglobinés gé prodhohet, talasamia emérohet *"majore™,
"intermedia’, ose "'minore™.

a. Talasemia minore éshté pa simptoma klinike.

b. Talasemia majore bén té domosdoshme dhénien e rregullt té transfuzioneve pér té korrigjuar
mungesén e theksuar t& hemoglobinés.

c. Talasemia intermedia ka simptoma té anemisé sé theksuar, por nuk e ka té domosdoshém

transfuzionin.

Né varési té vargut té hemoglobinés gé mungon (alfa ose beta), talasemia emérohet **talasemi
alfa™ ose ""talasemi beta"".

Diagnoza e talasemisé vendoset pas elektroforezés té hemoglobinés.
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Talasemia major ka dy forma transmetimi:
*homozygote(kur transmetohet nga te dy prindérit bartés té saj)
*heterozygote (kur transmetohet vetem nga njeri prind bartes i saj)
Patologjia
Efektet klinike té talasemisé major jane:
*defektet né sintezén e hemoglobinés A
*dobésimi i strukturés sé sintezés sé gjakut
*jetégjatésia e shkurtér e periudhés sé eritrociteve
*hemosiderozis (tepria e Fe né indet e trupit dhe né gjak, e pa shfrytézuar nga palca)
*démtimet ose ndryshimet skelektore
*démtime né zemér
*démtime né melci (cirozé té mélcisé)
* démtime né pankreas etj.
Trajtimi:
a. Transfuzion + desferioksaminé pér té parandaluar hemokromatozén.
b. Té prekurve u jepet edhe acid folik, dhe mund té béhet splenektomia.

c. Transplanti i gelizave hemopoetike (transplanti i palcés té kockave) mund ta kurojé

sémundjen pér fare (né rreth 80-85% té rasteve).

Profilaksia e talasemisé major

Ka réndési depistimi dhe evidentimi i bartésve, propaganda shéndetésore né té gjithé popullatén.

Béhet i mundur sqarimi i té gjitha problematikave té sémundjes, duke shpjeguar né
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Vecanti ményrén ményrén e transmetimit.

Unaffected
"Carrier"
Mother

Unaffected
"Carrier"
Father

Unaffected Unaffected "Carrier" Affected
1 in 4 chance 2 in 4 chance 1 in 4 chance

1. 2.9 Limfomat
Limfoma éshté njé kancer i sistemit limfatik. Ka dy kategori limfomash:
*limfoma Hodgkin

*limfoma jo-Hodgkin
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Limfoma Hodgkin éshté sémundje malinje, g¢ mund té zhvillohet né ¢do grup moshe. Pikun mé
té madh té incidencés e ka né moshat 20-vjecare (ku jané té prekur si meshkujt dhe femrat) dhe

né moshat 50-vjecare (ku mé té prekur jane meshkujt).

Shkaktarét e mundshém té limfomés Hodgkin jané: infeksionet virale dhe ekspozimet e
méparshme ndaj agjentéve kimike alkaline. Zakonisht e ka origjinén nga njé nodul limfatik i
vetém ose nga njé zinxhir i vetém nodulash. Indet limfatike brenda nodulit transformohen né
malinje dhe fillojné disa progese inflamatore né té njéjtén kohé. Tipi i qelizave gé pérmbajné
kéto nodula jané té transformuara, qeliza té cilat quhen Reed-Sternberg, té cilat jané tregues té
limfomés Hodgkin. Lokalizimi fillestar pérhapet né strukturat e tjera limfoide mé té aférta dhe né
ményré té vecanté pushtojné dhe indet jolimfatike.

Manifestimet klinike.

Klinika fillon me njé zmadhim pa dhimbje té limfonodulave né njérén ané té gafés, e cila vjen
gradualisht duke u béré e dukshme. Pér disa muaj, pruriti i gjeneralizuar mund té jeté simptoma e
paré dhe e vetme. Mé voné béhet shumé shqgetésuese. Limfonodulat rriten,forcohen por nuk
bashkohen me njéra-tjetrén. Zakonisht jané té dhimbshme e té tendosura. Mé pas limfonodulat e
regjioneve té tjera, zakonisht té anés tjetér té gafés zmadhohen né té njé&jtén ményré.
Limfonodulat mediastinale dhe retroperitoneale zmadhohen gjithashtu, duke shkaktuar presion
né trake gé rezulton né dispne; presion né ezofag duke shkaktuar disfagi; presion né nerva duke
shkaktuar paralizé laringeale dhe lumbare, presion né vena qé rezulton né edema té njé ose té dy
ekstremiteteve. Gjithashtu éshté i pranishém efuzioni né pleuré ose peritoneum dhe presion né
duktusin biliar duke shkaktuar ikter obstruktiv. Mé voné lieni mund té palpohet dhe heparin

zmadhohet.
Trajtimi.

Diagnoza vendoset menjéheré pas pérgjigjes sé biopsisé sé njé nodule apo masé, e cila tregon
prezencén e gelizave Reed-Sternerberg. Pas vendosjes sé diagnozés, pacienti i nénshtrohet
progedurave pér té zbuluar shtrirjen ekzakt té€ sémundjes. Ekzaminimi duhet té béhet i detajuar,
sepse regjimi terapeutik éshté i pércaktuar nga pérhapja e sémundjes. Procedurat pér limfomén

Hodgkin pérfshijné:
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*biopsia e limfonodulave né distancé
*limfoangiografiné

*tomografiné kompjuterike té toraksit dhe abdomenit
*gjakun komplet

*analizat e funksionimit té heparit

*biopsiné bilaterale té palcés sé kockés

Menaxhimi specifik tek limfoma Hodgkin:

Pacientét gé i nénshtrohen trajtimit té limfomés Hodgkin, jané té riskuar nga efektet anésore té

terapisé. Pikérisht ky menaxhim specifik fokusohet né efektet anésore té terapisé:

*medikamenteve qé shkaktojné pancitopeni, té cilat rrisin rrezikun pér infeksione, hemorragji,

anemi.
*nause dhe té vjella
*irritimin e lekurés dhe démtimet e saj né vendin e rrezatimit.

*prishjes sé funksioneve té heparit nga pérhapja e sémundjes né hepar ose nga “multiagjentét” e

Kimeoterapisé.

*steriliteti permament pér pacientét meshkuj, té cilét marrin rrezatim né njé ményré inverte Y né

regjionin pelviko-abdominal gjaté kimeoterapisé specifike.

Pacientét té cilét marrin terapi-rrezatuese jané mjaft té shqetésuar dhe gjithshtu, po aq té
shqetésuar jané familjarét e tyre. Ata pyesin vazhdimisht pér siguriné e késaj terapie. Pyetjeve té
tyre, personeli mjekésor duhet t’u pérgjigjet né ményré qé t'u eliminojné ankthin, frikén,
pasiguriné pér efektet e késaj terapie-rrezatuese. Duhet t’u shpjegohet procedura né ményré sa

mé té sakté. Pacientét pérjetojné gjendje té tilla si: ezofagitis, anoreksi, nause, té vjella, diare,
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reaksione té lékurés etj. Duhet béré njé puné e madhe pér t’i ndihmuar pacientét qé té pérballojné

kéto procedura dhe efektet anésore té tyre.

Limfoma jo-Hodgkin

Limfoma jo-Hodgkin éshté klasifikimi pér té gjithé kanceret me origjiné nga indet limfoide qé

nuk jané diagnostikuar si limfoma Hodgkin.

Etiologjia

Shumica e limfomave jo-Hodgkin ndodhin midis moshave té vjetra. Shkaktarét definitive jane té

panjohur, por faktorét qé influencojné jané:

*infeksionet virale

*ekspozimi ndaj rrezatimit jonizues

*ekspozimi ndaj kimikateve toksike.

Trajtimi

Pér shkak se limfomat e marrin fillesén nga gelizat limfoide né cdo ind dhe sepse malinjizimi
mund té pérhapet né ¢do organ, vlerésimi nuk tregon manifestimet klinike specifike, pérvec
limfadenopatisé, gé jané té zakonshme né té gjitha tipet e limfomave. Diagnoza pércaktohet nga
ekzaminimi histologjik nga kampioni i marré pér biopsi tek ¢do nodul ose masé e dyshuar.
Trajtimi konsiston né terapiné rrezatuese dhe kimeoterapiné. Kujdesi infermieror éshté i njéjté

me kujdesin né limfomén Hodgkin.
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1.3 Sémundjet e rrugéve té sipérme dhe té poshtme respiratore

Problemet mé té shumta respiratore tek femijet, japin simptoma té thjeshta té cilat kalojné pér njé
kohe té shkurtér dhe mund té trajtohen né kushte shtépie. Megjithaté problemet akute respiratore
shkaktojné sémundje té cilat kérkojné hospitalizimin e fémijéve nén moshen 15 vjec. Problemet
respiratore tek fémijét mund té jené njé problem primar ose njé komplikacion i problemeve jo
respiratore. Kéto probleme mund té jené kércénuese pér jetén e tyre. Problemet respiratore mund
té jené rezultat i problemeve strukturale, funksionale ose njé kombinim i kétyre té dyjave.
Problemet strukturale pérfshijné ndryshimet né madhési dhe né formé té traktit respirator.
Problemet funksionale pérfshijné ndryshimin e shkémbimit té gazeve dhe rrezikun e ndikimit té
irritantéve té ndryshém né kété proces normal. Gjithashtu pérfshijné ndryshimet né organet dhe

sistemet e tjera, si tek proceset imune dhe problemet neurologjike.

Valbona Bezhani



Stresi prindéror tek pacientét pediatriké

1.3.1 Sémundjet e rrugéve té sipérme respiratore pérfshijné sindromin crup, i cili né vetvete
pérfshin sindromat virale si: faringiti, laringotrakeiti, epiglotis dhe trakeiti bakterial.
Laringotrakeiti, epiglotesi dhe trakeiti bakterial konsiderohen si tre sémundjet mé t¢ médha té
traktit respirator. Simptomat e kétyre sémundjeve pérfshijné njé zé té cjerrét, kollé si e lehur,
zhurrmé gjaté respiracionit etj. Laringo — trakeo - bronkiti éshté njé sémundje mé e shpeshté, por
epiglotesi dhe trakeiti bakterial jané mé serioze. Laringiti dhe laringo -trakeo -bronkiti jané

sémundje té cilat kérkojné hospitalizim té fémijés nén moshen 6 vjec.

1.3.2 Sémundjet e rrugéve té poshtme respiratore ose té pemés bronkiale, shtrihen poshté
trakesé dhe pérfshijné: bronket, bronkiolat dhe alveolat. Sémundjet e rrugéve té poshtme
respiratore shfagen nga njé problem struktural ose funksional, i cili pengon aftésiné e mushkérive
gé té kryejné funksionin respirator. Kétu pérfshihen: sémundja e membranave hialine,

bronkopneumonia, bronkiti, bronkioliti, pneumonia, tuberkulozi dhe fibroza cistike.
Astma bronkiale

Astma bronkiale éshté njé sémundje inflamatore kronike gé karakterizohet me rritjen e
sensibilitetit té trakesé, bronkeve dhe bronkioleve ndaj shkaktaréve té ndryshém, e cila

shogérohet me ngushtim té forté té rrugéve té frymémarrjes.

Etiologjia
Astma éshté njé crregullim kompleks qé pérfshin kéta faktoré:

*anatomiké
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*imunologjiké
*infeksiozé
*endokrinologjiké
*psikologjiké

Faktorét shpérthyes té astmés jané: infeksionet virale, infeksionet e traktit té poshtém
respirator (pneumonia, bronkiolitet) alergjia-dermatiti atopik, rihniti alergjik, sensitivét nga
alergené té ndryshém inhalatoré, ushgimore, ndotésit e ambientit (pérfshiré edhe pirjen e
cigares). Gjithshtu pérfshihen alergenét né shtépi, polenet, kafshét, sporet, ushgimet e vecanta,

ndryshimet e motit, ushtrimet fizike, faktorét psikologjiké (stresi, emocionet)
Fispatologjia

Pas kontaktit té paré té fémijés me njé alergen, menjéhere ndodh sensibilizimi i gelizave
mastocite té mukozés bronkiale dhe né kontaktin e métejshém té tij me po até alergen, ndodh
degranulimi i tyre dhe clirimi i mediatoréve si: histaming, leukotrina dhe PAF (faktori aktivizues
i trombociteve). Njé rol kétu luajné edhe eozinofilet, té cilat kané né pérmbajtjen e tyre proteina
té afta pér té démtuar epitelin e rrugéve té frymémarrjes. Gjithashtu marrin pjesé makrofaget,
limfocitet, té cilat népérmjet prodhimeve té tyre sekretore, thellojné akoma mé tepér
inflamacionin. Tri elementet kryesore qé shkaktojné obstruksionin e rrugéve té vogla bronkiale
jane: -spazma e muskulaturés sé lémuar bronkiale; -inflamacionet e rrugéve respiratore; -edema e
mukozés bronkiale. Ne fakt bllokimi i rrugéve respiratore ndodh mé tepér né ekspirim sesa né
inspirim pér shkak se, né ekspirim kéto rrugé jané mé té ngushta. Ky ngushtim krijon kushte pér
nje ventilim jo té njéjté, me hiperinflacion, kémbim té ventilimit me perfuzionin té cilat sé
bashku japin hipoventilim dhe hiperkapni, rrisin PCO2 dhe ulin PO2 duke shkaktuar acidoze

metabolike (hipoksi) ose acidozé respiratore (hiperkapni).

Patfiziologjia e astmés
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Figura A tregon vendndodhjen e mushkérive dhe rrugéve té frymémarrjes ne trup. Figura B
tregon njé seksion kryq e nje udhé ajrore normale. Figura C tregon njé seksion kryq e nje udhé

ajrore gjaté simptomave té astmés.

Mekanizmi i krizés astmatike shogérohet me:
* ngushtim té rrugéve té frymémarrjes
* hipersekretim té gjendrave té mukozés

* enjtje t&¢ membranés mukozale dhe té murit bronkial.
Astma bronkiale shogérohet me:

* frymémarrje té véshtirésuar
* kollé me gélbazé
* zhurrmé fishkéllyese, gurgulluese
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R kolle mekebaze

tagse e tepéruare sekretild né ruget e fymemaerjes
frymémarrje ¢ véshtérsuar

Astma bronkiale shoqérohet me triasn ¢ simptonsave

Statusi astmatik

Statusi astmatik paraget formén mé té réndé té sulmeve astmatike, e cila zgjat mé tepér se 24 oré
dhe éshté rezistent né pérdorimin e medikamenteve-bronkodilatatoré.

Shkaktarét e sulmeve astmatike mund té jené si pasojé e obstruksionit té bronkeve té vogla ose

bronkioleve.

Obstruksionin bronkial e shkaktojné tre faktoré:

* kontraksioni
* hiperaktiviteti i muskulaturés bronkiale (Bronkospazmus)
* edema e mukozés bronkiale

* hipersekretimi
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Simptomat dhe shenjat e sémundjes

| sémuri éshté né gjendije té réndé, me frymémarrje té theksuar, i shqetésuar, merr pozité té
detyruar, pozité gjysmé ulur, lékura éshté e zbehté cianotike, shpesh kollitet pa mundési té
nxjerrjes sé sekretit. Frymémarrja éshté e dégjueshme, fishkéllyese, gurgulluese me ekspiracion
té zgjatur. Me shfagjen e pérgjumjes, shumé shpejt paragitet cianoza, me ndryshime né ritmin e
zemrés dhe me rénie té shtypjes arteriale. Kéto jané shenja paralajméruese pér rrezikimin e jetés

sé té sémurit.

Te format e lehta té krizés astmatike zhvillohet dispnea, shgetésimi, i sémuri éshté i drejtuar
né kohé dhe né hapésiré:

Te format e rénda té krizés astmatike — i sémuri éshté shumé i shgetésuar, nuk éshté i
orientuar né kohé dhe né hapésiré.

Te format mé té rénda té krizés astmatike i sémuri mund té pérfundojé né gjendje kome.

Mjekimi specifik pérfshin: bronkodilatatorét si ventolina, albuteroli, izoproterenoli, atroventi

dhe aminofilina. Gjithashtu pérdoren kortikosteroidet, antiacidet dhe sulfati i magnezit.

Pér té pérmiresuar bllokimin e rrugéve ajrore, pérdoret terapia farmakologjike dhe mbéshtetése.
Nése fémija has véshtirési né frymémarrje, béhet vendosja e oksigjenit. Efektshméria e kryerjes
sé progedurave apo ndérhyrjeve té duhura, shikohet duke matur pulsin dhe duke observuar
statusin respirator. Detresi respirator dhe nevoja per O mund té shkaktojé stres tek fémija dhe
prindérit. Megjithaté prania e prindit gjaté kryerjes sé procedurave éshté domosdoshméri pér
pacientét pediatriké, pasi e inkurajon dhe i jep siguri. Gjithashtu prindérit informohen pér
kryerjen e kétyre procedurave dhe pritshmériné e rezultateve. Shumé prej medikamenteve jepen
me ané té aerozolit. Avantazhet e aerozolit jané se medikamentet veprojné me shpejtési dhe
efikasitet, duke i dhéné késhtu mundési venave pulmonare té absorbojné medikamentin inhalator
dhe bé&jné minimizimin e efekteve té pérgjithshme, sepse veprojné né ményré té menjéhershme
dhe vetém né pulmone. Disavantazhi éshté se medikamenti absorbohet me shpejtési dhe fémija
ndérkohé mund té kérkojé administrimin e aerozolit shumé shpesh, ndoshta edhe ¢do oré.
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Prindérit gjithmoné kané nevojé té diné rreth astmés. Ata kané nevojé té diné sesi mund té
parandalojné njé atak astmatik apo té diné rreth trajtimit té fémijés sé tyre me géllim pér té
shmangur njé hospitalizim té panevojshém. Gjithashtu, prindérve i’u késhillohet literature
pérkatése pér pérshkrimin e sémundjes sé astmés bronkiale, duke béré késhtu té mundur
menaxhimin sa mé té miré té situatés apo gjendjes konkrete. Zhvillohen takime té heré pas
hershme me kéta prindér, me géllim informacionin dhe ményrén e pérballimit t€ sémundjes sé
fémijés sé tyre. Njé hospitalizim i gjaté, merr pérgjigje apo varet nga pérballja e fémijés ndaj
terapisé. Né rastin kur ka probleme té fshehta té shéndetit apo sémundje té kaluara si pneumoni,
mund té komplikohet statusi i fémijés dhe té zgjasé géndrimin e tij né spital. Plani i kujdesjes sé
fémijés pas daljes nga spitali, pérgendrohet né rritjen e njohurive qé prindérit kané rreth astmés,
terapiné dhe nevojat pér kujdes. Né fakt kérkesat pér té ndryshuar ményrén e jetesés mund té
jené té véshtira si pér fémijét ashtu edhe pér prindérit. Nése prania e njé kafshe shtépiake ka gené
kénagési dikur pa u shfaqur sémundja, tani nevoja emergjente pér ta larguar pér shkak té
sémundjes, mund té Krijojé stres tek fémija dhe prindérit. Eshté mjaft i réndésishém komunikimi
me prindérit pér t’i lehtésuar gartésimin e ményrés s¢ parandalimit té episodit astmatik.
Gjithashtu , ata duhet té sigurohen se fémijet e tyre astmatike mund té béjné njé jeté normale me
disa ndryshime té domosdoshme pér ruajtjen e shéndetit té tyre. Prindérit informohen gé té jené
té kujdesshém dhe té sigurohen pér rehatiné e fémijés sé tyre dhe kushteve qé atyre duhet t’u
plotésohen népér shkolla apo ambienteve té tjera ku géndrojné njé pjesé té madhe té kohés. Pra,
edukimi shéndetsor i tyre &shte mjaft i réndésishém pér té pérballuar sa mé miré sémundjen e
fémijés sé tyre dhe stresin vetjak gé mbartin. Né kété ményré reduktohet dukshém kjo
problematiké dhe sigurohet mirégenia e fémijés. Né fund té fundit kjo éshté ajo ge duan prindérit

pér fémijét e tyre.
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11.Qéllimi dhe Objektivat e Studimit
2.1Qé&llimi i Studimit

Vlerésimi i stresit né prindérit e fémijéve té sémuré
2.20Dbjektivat Specifike té Studimit

e Té& analizojé lidhjen e stresit prindéror me llojin e patologjisé

e Té analizojé lidhjen e stresit prindéror me kohézgjatjen e patologjisé

e Téanalizojé lidhjen e stresit prindéror me gjininé

e Té& analizojé lidhjen e stresit prindéror me nivelin e edukimit té prindit

e Té& analizojé lidhjen e stresit prindéror me nivelin ekonomik

2.3Hipotezat e Studimit
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e Stresi i prindérve éshté i lidhur me shkallén e réndesés sé astmés.

e Shkallén mé té larté té stresit e kané prindérit e fémijéve me sémundje té rénda, sesa né
prindérit e fémijéve gé béjné béjné njé episod sémundje.

o Kohézgjatja e sémundjes éshté njé faktor shumé i réndésishém i stresit tek prindérit e
fémijéve té sémuré

e Prindérit femra (nénat) kané nivel mé té larté stresi

e Prindérit me nivel té ulét edukimi pérjetojné shkallé mé té larté té sresit

1. Metodologjia

Né kété kapitull pérshkruhet me hollési protokolli i studimit duke pérfshiré té gjitha detajet
metodologjike duke filluar gé nga tipi apo lloji i studimit, periudha kohore e realizimit té
punimit, popullata né studim dhe progedurat e kampionimit, mbledhja e té dhénave dhe

pérkufizimi péraktés i variableve (ndryshoréve), si dhe analiza statistikore e té dhénave.

Tipi (lloji) i studimit dhe periudha kohore e realizimit té punimit

Ky punim konsistoi né njé studim té tipit transversal (kros-seksional)té realizuar né spitalin
pediatrik né periudhén 9 Janar-30 Mars 2014, né shérbimet e alergologjisé, hematologjisé,

pediatri e pérgjithshme dhe Kirurgjisé pediatrike.

Pérzgjedhja e kampionit: pér ¢do prind fémija i té cilit vuante me sémundje gjaku apo astma u
intervistua njé prind njé prind, fémija i té cilit ishte shtruar né pediatriné e pérgjithshme dhe
pediatri infektive, me géllim qé té sigurohej njé numér pothuajse i barabarté prindérish té
intervistuar. Né kété periudhé tre mujore né QSUT numri real i shtrimeve té rregjistruara né data-

base-n e QSUT “Néné Tereza” éshté si né€ tabelén mé poshté:
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Nr. i
parashikuar
Nr.reali | pér Nr.ite

Shérbimet shtrimeve | intervisté intervistuarve
onkohematologji 201 200 191
astma
bronchiale 188 200 164
infeksione té
rrugéve té
frymémarrjes 293 200 180
Ped. infektive 503 200 179

Nga 800 prindérit e targetuar pér pjesémarrje né studim, vetém 714 i’u nénshtruan realisht
pjesémarrjes né studim duke plotésuar pyetésorin pérkatés. Pjesa tjetér (800-714=86) nuk

pranuan t& merrnin pjesé né studim.

Né total, shkalla e pjesémarrjes né studim né kampionin e prindérve ishte: 714/800=89.3%. Kjo

pjesémarrje né studim konsiderohet e larté.

Pér té gjitha krahasimet, mesatarja e diferencés né vlerésimin e stresit, pérmes veté-perceptimit
té prindérve u llogarit bazuar né supozime konservative (té cilat tentojné qé té maksimalizojné

madhésiné e kampionit).

Gjithashtu, pyetésori pérfshiu edhe té dhéna demografike dhe té dhéna té tjera lidhur me
pozicionin aktual dhe eksperiencén e tyre né puné.

Shkalla e shqetésimeve prindérore "vleréson shqgetésimet prindérore né prindérit e fémijéve té
moshés 3 dhe 8 vje¢. Shkalla e shgetésimeve prindérore éshté ndaré né 2 nénkategori me
problemet: 1) té sjelljes dhe probleme té lidhura me 2) punen/aktivitetin, té pérbéré ngalO pyetje.
Pérgjigjet e prindérve jané shénuar né njé shkallé 5-piké Likert duke filluar nga 1 —aspak, né 5 —
jashtézakonisht shumé i shgetésuar, duke lejuar llogaritjen e vlerés mesatare pér ¢do nénkategori

dhe pér totalin. Pér vlefshmériné e pyetésorit &shté pérdorur analiza faktoriale dhe alfa Cronbach.
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Mbledhja e té dhénave

Mbledhja e té dhénave té kétij studimi konsistoi né administrimin e njé pyetésori té strukturuar i

aplikuar tek prindérit e fémijéve té sémuré té pérfshiré né kété punim.

Kontrolli i cilésisé sé mbledhjes sé té dnénave u realizua népérmjet verifikimit té progedurave té
punés dhe konsistoi né rishikimin e ményrés sé administrimit té pyetésorit tek prindérit e

fémijéve té pérfshiré né studim.

Pyetésori i studimit mblodhi informacion mbi té dhénat demografike si dhe pérfshiu pyetje té

lidhura me vlerésimin e nivelit té stresit té pranishém tek prindérit.

Versioni i ploté i pyetésoréve té pérdorur né kété studim paragitet né rubrikén e méposhtme.

1.1. Pyetésori i prindérve

Pér té vlerésuar stresin prindéror ne pérdorém Parenting Stress Index (PSI) i cili, sipas Abidin
(1990),vleréson stresin e prindérve né kéndvéshtrime shumé dimensionale, duke pérfshiré
aspekte té tilla si shgetésime emocionale né rolin e prindérimit, aftésiné e prindérve pér t’u
pérballuar me detyrén si prindér dhe perceptimet e prindérve lidhur me kérkesat e fémijés
(Abidin, 1990) .

E nderuar Zonjé / | nderuar Zotéri,

Ju ftojmé qé té plotésoni kété pyetésor té shkurtér né kuadrin e njé studimi mbi vlerésimin e

stresit né prindérit e fémijéve té sémuré.

Aktualisht, ekziston né boté evidencé e mjaftueshme gé tregon praniné e stresit né prindérit e

fémijéve té sémuré me sémundje akute apo kronike.

Plotésimi i kétij pyetésori do t& mundésojé vlerésimin e stresit t& pranishém tek prindérit e

fémijéve té sémuré
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Opinioni juaj do té ndihmojé né té ardhmen né pérmirésimin e cilésisé sé shérbimeve dhe rritjen

e kompetencave dhe aftésive té mjekéve.

Ky pyetésor zgjat rreth 20 minuta dhe éshté krejtésisht anonim.

Pér té gjitha pyetjet e fageve né vazhdim (pas té dhénave demografike), ju lutemi rrethoni nivelin
e pérgjigjes gé ju pérshtatet mé shumé me gjendjen tuaj.

Sistemi i vlerésimit pér ¢do pyetje varion nga 1 né 5.

Pérshkrimi i secilés kategori pérshkruhet mé poshté:

Pa stres:
| lehté:

Mesatar

A

I réndé
Pyetésori

Nr. i pyetésorit:
Gjinia:F_ M__
Mosha e prindit___

Gjendja martesore: 1. Martuar 2. Divorcuar 3. Bashkéjeton 4. I/e ve
Punésimi: 1. Papune 2.1 punesuar 3. Punesim i pjesshém

Sa fémijé keni?

| sati éshté né rradhé fémija i shtruar né spital?

Gjinia e fémijes: F_ M__
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Mosha e fémijés

E dini diagnozén nga e cila vuan fémija juaj?

Specifiko diagnozén ?

Ju ka sqaruar mjeku pér sémundjen e fémijés tuaj

A éshté nén trajtim fémija juaj?

Prej sa kohésh e merr kété mjekim

A tregon fémija ndonjé simptomé shqgetésuese?
Gjithé kohés / Shumicén e kohés / Shpesh / Rrallé / Shumé rrallé /Kurré
A keni pérjetuar ankth pér shkak té problemeve shéndetésore té fémijés suaj?
Gjithé kohés /Shumicén e kohés /Shpesh /Rralle /Shumé rrallé /Kurré
Gjaté kohés gé fémija juaj éshté né spital, kush kujdeset pér fémijén tuaj:

1.Ju veté 2.Bashkéshorti 3. Gjyshi/Gjyshja 4. Té tjeré (specifiko)
Gjaté késaj periudhe sa shpesh keni gené i shgetésuar pér femijén?
Gjithé kohés /Shumicén e kohés /Shpesh /Rrallé /Shumé rrallé /Kurré
Gjaté muajit té fundit sa shumé keni gené i shgetésuar me problemet tuaja?
Gjithé kohés /Shumicen e kohés /Shpesh /Rralle /Shume rralle /Kurre
Gjaté késaj periudhe ushgeheni miré?

1. Aspak 2.Pak 3.Shume 4. Jashtézakonisht shumé

Gjaté késaj periudhe flini rehat?
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1. Aspak 2. Pak 3. Shumé 4. Jashtézakonisht shumé

Ju lutem tregoni se sa ju jané kufizuar nga sémundja e fémijés tuaj aktivitetetet e zakonshme né

dy javét e fundit (shétitje, vizité apo takime me miqté, aktivitete sociale)
Jashtézakonisht shumé / Shumé te kufizuara / Deri diku / Pak /Aspak

A keni mé kohé pér té kaluar me anétarét e tjeré té familjes (bashkéshortét, njé tjetér fémijé) pér

shkak té sémundjes sé fémijéve tuaj"?

Jashtézakonisht shumé /Shumé té kufizuara /Deri diku /Pak /Aspak
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2.3 Analiza Statistikore

Té gjitha té dhénat e mbledhura u hodhén né kompjuter né programin Microsoft-Excel, nga
ku mé pas u eksportuan né SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 20.0, program né té

cilin u realizua e gjithé analiza statistikore.

Procedurat dhe teknikat statistikore té aplikuara né analizén e té dhénave té kétij studimi
pérshkruhen me hollési si mé poshté:

e Pér té gjitha variablet (ndryshorét) kategorike (nominale pérfshi shkallén
binare/dikotomike dhe ordinale), u llogaritén numrat absoluté dhe pérgindjet pérkatése.

e Pér té gjitha variablet numerike kur té dhénat gé i nénshtroheshin shpérndarjes normale, u
llogaritén mesataret aritmetike + deviacionet standarte pérkatése.

e Pér té dhénat joparametrike (ordinale) u llogaritén koeficientét e korrelacionit Kendal's
tau.

e Diferencat mes grupeve pér variable diskreté, u kryen me ané té testit Hi-katror.

e Paragitja e té dhénave u krye me ané té tabelave té thjeshta dhe té pérbéra, si dhe pérmes
grafikéve té tipit, bar-diagramé.

e U konsideruan sinjifikante vlerat e p<0.05
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2. Rezultate

Né studim u pérfshiné 1784 prindér té intervistuar, me moshé mesatare 31.17+4.2 vjec.

Moshé mesatare 11.4 + 2.8 vje¢. Sipas diagnozave té fémijéve, popullata prezantohet si mé poshté.

Diagnozat Nr. i rasteve Pergindja
astma bronchiale 164 22.97
sémundje hematologjike 191 26.75
infeksione té rrugéve té

. 180 25.21
frymémarrjes
tjetér 179 25.21
Total 714 100

Patologjité e fémijéve
m astma bronchiale m semundje hematologjike

infeksione te rrugeve te frymwmarrjes = tjeter

Tab. 1 Karakteristika té pérgjithshme té popullatés

Karakteristika té pérgjithshme Total (n=343)
gjinia e prindérve | f 77.2
m 22.8
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mosha e prindit 33.04£7.2
mosha e fémijés 3.57+3.0
Nr. i fémijéve 2.2+¥2.0
| sati éshté né rradhé femija i shtruar 2.0
né spital? (mediana)
Gjendja martuar 84.0
martesore divorcuar 10.2
bashkéjeton 3.4
ile ve 24
punesimi pa puné 41.7
Punésuar 48.1
Punesim i pjesshém 10.2
Gjinia e femér 61.7
fémijes mashkull 38.3

Fugia e instrumentit/pyetésorit té raportuar né kété studim tregoi veti t€ mira psikometrike.
Analiza konfirmuese faktoriale (factorial analyses) raportoi vlefshmériné pér dy nén kategorité e
pércaktuara. Pérmes alfa Cronbach, studimi raportoi njé besueshméri té forte me a =0.92, pér
shkallén e pérgjithshme dhe o =0.87 pér nén kategoriné 1 - probleme me sjelljen; dhe a = 0,82

pér nén kategoriné 2—probleme me punén/aktivitetin.

Rezultate mbi prindérit e fémijéve me astma bronchiale

Tab. 1 Karakteristika té pérgjithshme té popullatés

Diagnoza
Astma tjetér (jo astma
bronchiale bronchiale) Total
Karakteristikat e pérgjithshme (n=164) (n=179) (n=343)
gjinia e prindérve | f 73.7 77.5 77.2
m 26.3 225 22.8
mosha e prindit 34.5+6.7 32.94+7.2 33.04+7.2
mosha e fémijés 4.01+2.02 3.52+2.26 3.57+3.0
Nr. i fémijéve 1.63+0.76 1.03 2.242.0

Valbona Bezhani




Stresi prindéror tek pacientét pediatriké

| sati €shté né rradhé fémija i shtruar 1.0 2.0 2.0
né spital? (mediana)
Gjendja martuar 84.2 84.0 84.0
martesore divorcuar 5.3 10.7 10.2
bashkéjeton 0.0 3.7 3.4
ile ve 10.5 1.6 24
punésimi pa puné 31.6 42.8 41.7
Punésuar 57.9 47.1 48.1
Punésim i pjesshém 10.5 10.2 10.2
Gjinia e femér 36.8 64.2 61.7
fémijés mashkull 63.2 35.8 38.3

Shumica e prindérve té intervistuar jané femra, 73.7% né fémijét e sémuré me astma dhe 77.5%

né fémijét me patologji tjetér, jo astma. 84% e té inervistuarve jané té martuar, rreth 42% jané té

pa puné. Gjysma e fémijéve me astma ishin fémija i paré né rradhé, ndérsa fémijét jo me astma

jané fémija i dyté. (tab.1)

Dihet tashmé se prindérit e fémijéve té sémuré pérballen me njé shkallé shumé mé té larté stresi

sesa prindérit e tjeré.

Tabela 2 Informacion lidhur me fémijén

Diagnoza
Astmal tjetér (jo
astmabronchi

Variablet bronchiale ale) Total Vlera p*
E dini diagnozén Po 100.0% 95.2% 95.6% 0.411

Jo 0.0% 4.8% 4.4%
Ju ka sqaruar mjeku pér sémundjen Po 100.0% 93.0% 93.7% 0.273
e fémijés tuaj Jo 0.0% 7.0% 6.3%
A éshté nén trajtim fémija juaj? Po 100.0% 100.0% 100.0%
Prej sa kohésh e merr kété mjekim <=7 dité 52.6% 50.3% 50.5% 0.063

1-4 javé 21.1% 25.1% 24.8%
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2-12 muaj 26.3% 9.6% 11.2%

Mbi njé vit 0.0% 15.0% 13.6%
A tregon fémija ndonjé simptomé Gjithé kohés 52.6% 10.2% 14.1% <0.001
shqetésuese? shumicén e kohés 21.1% 23.7% 23.4%

shpesh 15.8% 45.7% 43.0%

rrallé 10.5% 18.8% 18.0%

Shumé rrallé 0.0% 1.6% 1.5%

*Hi katror

Nga tabela 2 shihet se né total 93.7 % e prindérve jané sgaruar nga mjeku pér sémundjen e
fémijés sé tyre. Shumica e femijéve kané mé pak se njé muaj té sémuré (respektivisht 73.7% e
fémijéve té diagnostikuar me astma bronkiale dhe 75.4% e fémijéve me diagnoza té tjera). Rreth
90% e fémijéve me astma paragesin né ményreé sinjifikante (p<0.001) né shumicén e kohés
simptoma shqgetésuese krahasuar me mé pak se 80% té fémijéve, pa astma.

Tabela 2 Informacion lidhur me prindin

Diagnoza
Astma\ tjeter (jo
astmabronchi

Variablet bronchiale ale) Total Vlera p*
A keni pérjetuar ankth pér shkak t¢  Gjithé kohés 21.1% 22.5% 22.3% 0.051
problemeve shéndetésore té shumicén e kohés 26.3% 32.1% 31.6%
femijés suaj? shpesh 42.1% 39.0% 39.3%

rrallé 0.0% 6.4% 5.8%

Shumé rrallé 10.5% 0.0% 1.0%
Gjaté kohés qé fémija juaj éshté né  Ju veté 73.7% 85.0% 84.0% 0.583
spital, kush kujdeset pér fémijén Bashkéshorti/ja 21.1% 11.2% 12.1%
taj: giyshi 5.3% 3.2% 3.4%

Té tjeré 0.0% 5% .5%
Gjaté késaj periudhe sa shpesh Gjaté gjithé kohés 57.9% 47.1% 48.1% 0.725
keni gené i shgetésuar pér fémijén?  shumiceén e kohés 26.3% 28.3% 28.2%

shpesh 15.8% 21.4% 20.9%

rrallé 0.0% 3.2% 2.9%
Gjaté muajit té fundit sa shumé keni  gjategjithekohes 36.8% 24.6% 25.7% 0.017
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gené i shgetésuar me problemet shumicen e kohés 21.1% 44.9% 42.7%
tuaja? shpesh 15.8% 19.8% 19.4%
rrallé 15.8% 9.6% 10.2%
Shumé rrallé 10.5% 1.1% 1.9%
Gjaté késaj periudhe ushgeheni aspak 52.6% 18.2% 21.4% 0.006
miré? pak 42.1% 68.4% 66.0%
shumé 5.3% 11.8% 11.2%
Jashtézakonisht 0.0% 1.6% 1.5%
shumé
Gjaté késaj periudhe flini rehat? aspak 57.9% 22.5% 25.7% 0.033
pak 42.1% 66.3% 64.1%
shumé 0.0% 8.6% 7.8%
Jashtezakonisht 0.0% 2.6% 2.5%
shumé
Kufizime né aktivitetet e Jashtezakonisht 26.3% 17.6% 18.4%
zakonshme shumé 0.03
Shumé té 52.6% 26.2% 28.6%
kufizuara
Deri diku 10.5% 36.4% 34.0%
pak 0.0% 10.7% 9.7%
aspak 10.5% 9.1% 9.2%
Kufizime né aktivitetet e lidhura me  Jashtézakonisht 21.1% 13.9% 14.6%
punén shumé 0.193
Shumé té 15.8% 24.6% 23.8%
kufizuara
Deri diku 57.9% 36.9% 38.8%
pak 5.3% 16.0% 15.0%
aspak 0.0% 8.6% 7.8%
A keni kohé pér té kaluar me Jashtézakonisht 31.6% 12.8% 14.6%
anétarét e tjeré té familjes shumé 0.224
Shumé té 10.5% 23.0% 21.8%
kufizuara
Deri diku 31.6% 34.2% 34.0%
pak 15.8% 20.9% 20.4%
aspak 10.5% 9.1% 9.2%

*Hi katror
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Nga tabela 3 shihet se rreth 90% e prindérve té fémijéve me astma kané pérjetuar ankth né
pjesén mé té madhe té kohés qé fémija i tyre ka qené i sémuré, 58% e prindérve té fémijéve me
astma (FAs) raportojné se kané gené té shgetesuar gjaté gjithé kohés pér femijen e tyre, kundrejt
47% té prindérve fémijéve jo me astma (FpAs); 94% e prindérve me astma ushgehen pak ose
aspak, kundrejt 86% té prindérve fémijét e té ciléve nuk vuajné nga astma (p=0.006). Pérsa i
pérket gjumit 100% e prindérve FAs flené pak ose aspak krahasuar me 88% té prindérve FpAs
(p=0.033).

Né kufizimet e lidhura me aktivitetet e zakonshme, 78.9% e prindérve FASs raportojné se kané
jashtézakonisht shumé apo shumé kufizime lidhur me punén, krahasuar me 43.8% té prindérve
té FpAS (p=0.03)

Né aktivitete e lidhura me punén rreth 95% e prindérve FAs raportojné se kané jashtézakonisht

shumé, apo mesatarisht kufizime lidhur me punén, krahasuar me rreth 75% té prindérve té FpAS
(p=0.193 lidhur me kohén né dispozicion pér té kaluar me anétarét e tjeré té familjes, mé shumé
se gjysma (57%) e prindérve té FAs raportojne se kané kané mesatarisht, pak ose aspak kohé né

dispozicion.

Rezulate lidhur me té gjithé kampionin e intervistuar

N¢ kategoriné “té tjera” pérfshimé fémijét me tonsilite purulenté, gastroenterite, artrit reumatoid,

infeksione.
Diagnoza
Infeksione té
Astma Sémundje rrugéve té

Gjiniae | bronchiale | hematologjike | frymémarrjes | tjetér Total
fémijés (n=164) (n=191) (n=180) (n=179) | (n=714)
femér 36.8% 68.2% 51.9% | 69.0% | 61.7%
mashkull 63.2% 31.8% 48.1% | 31.0% | 38.3%
Total 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0%
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Hi-katror =10.024, df=3, p=0.018,

Gjina femér dominon né fémijét me sémundje hematologjike (68.2%) dhe né fémijét me

infeksione té rrugéve té frymémarrjes (51.9%), ndérsa meshkujt dominojné né rastet me astma

bronkiale. Ka njé diferencé statistikisht té réndésishme né gjini, lidhur me diagnozén (p=0.018).

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

36.8%

astma bronchiale

63.2%

Gjinia sipas diagnozés

68.

semundje
hematologjike

2%

51.9%

31.8%

B femer M mashkull

48.1%

infeksione te rrugeve
te frymemarrjes

69.0%

31.0%

tjeter

Diagnoza

astma bronchiale | sémundje hematologjike infeksione té rrugéve té Total
E dini diagnozén (n=164) (n=191) frymémarrjes (n=180) tjetér (n=179) (n=714)
Po 100.0% 100.0% 100.0% 92.0% 95.6%
Jo - - - 8.0% 4.4%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Hi-katror =7.745, df=3, p=0.052,

Né té gjitha rastet prindérit e dinin diagnozén e sémundjes sé fémijéve té tyre.
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Diné diagnozén e fémijés sé tyre

120.0%
100.0% 100.0% 100.0%
100.0% 92.0%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0% 8.0%
0.0% -
astma bronchiale semundje infeksione te tjeter
hematologjike rrugeve te
frymemarrjes
HPo WmJo
Diagnoza

Ju ka sqaruar mjeku

pér sémundjen e

astma bronchiale

sémundje hematologjike

infeksione té rrugéve té

fémijés tuaj (n=164) (n=191) frymémarrjes (n=180) tjetér (n=179) Total
Po 100.0% 90.9% 98.1% 91.2% 93.7%
Jo - 9.1% 1.9% 8.8% 6.3%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Hi-katror =4.493, df=3, p=0.213,

Lidhur me pyetjen “ka sgaruar mjeku pér sémundjen e fémijés tuaj”, pérgindjen mé té ulét té

pohimit e japin prindérit e fémijéve me sémundje hematologjike (90.9%) dhe prindérit e

fémijéve me diagnoza té tjera (91.2%). Kjo mund té lidhet ndoshta me véshtirésiné e vénies sé

diagnozés ose me té perceptuarit drejt nga ana e prindit mbi sémundjen e fémijés.
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Jané sgaruar nga mjeku pér sémundjen e fémijés

sé tyre
120.0% 100.0% 98,19
100.0% ' 90.9% 1% 91.2%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0% 9.1% 1.9% 8.8%
astma bronchiale semundje infeksione te tjeter
hematologjike rrugeve te
frymemarrjes
HPo WmJo
Diagnoza
A éshté nén sémundje infeksione té
trajtim astma hematolog rrugéve té
fémija bronchiale jike frymémarrjes tjetér
juaj? (n=164) (n=191) (n=180) (n=179) Total
Po 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0%
Total 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0%

Té gjithé fémijét e prindérve té intervistuar jané nén trajtim, kjo pér veté faktin se fémijét jané té

gjithé té shtruar né spital.

Diagnoza
Prej sa infeksione té
kohésh e astma sémundje rrugéve té

merr kété | bronchiale | hematologji | frymémarrjes tjetér

mjekim (n=164) ke (n=191) (n=180) (n=179) Total
<=7dite 52.6% 9.1% 50.0% 58.4% 50.5%
1-4 jave 26.3% 27.3% 26.9% 23.0% 24.8%
2-12 muaj 21.1% 18.2% 13.5% 7.1% 11.2%
mbinjevit - 45.5% 9.6% 11.5% 13.6%
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Total 100.0% | 100.0% ‘ 100.0% ‘100.0% ‘ 100.0%|

Hi-katror =33.72, df=3, p<0.001

Rreth 46% e fémijéve me sémundje hematologjike kané mbi njé vit gé jané né trajtim, ndérkohé
gé 9.6% e fémijéve me sémundje té rrugéve té frymémarrjes dhe 11.5% e fémijéve me patologji
té tjera, trajtohen mbi njé vit. Né totalin e popullatés, mbi gjysma e tyre kané njé javé ose mé pak
nén trajtim, 25% kané 1 muaj ose mé pak nén trajtim , 11.2% kané 2 muaj-1 vit nén trajtim dhe

vetém 13.6% e popullatés totale kané mbi njé vit né trajtim.

Prej sa kohésh e merr kété mjekim

M astma bronchiale B semundje hematologjike
infeksione te rrugeve te frymemarrjes M tjeter
70.0%
60.0%
50.0% 45.5%
40.0%
0,
30.0% 27.3%
18.2%
20.0%
1%
10.0% .
0.0% =
< =7dite 1-4 jave 2-12 muaj mbi nje vit
Diagnoza
infeksione té
astma sémundje rrugéve té
A tregon fémija ndonjé bronchiale hematologjike frymémarrjes tjetér
simptomé shgetésuese? (n=164) (n=191) (n=180) (n=179) Total
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Gjithé kohés 52.6% 27.3% 9.8% 8.8% 14.1%
shumicén e kohés 21.1% 36.4% 27.5% 19.5% 23.4%
shpesh 15.8% 27.3% 47.1% 46.9% 42.0%
rrallé 10.5% 9.1% 15.7% 22.1% 18.0%
Shume rrallé - - - 2.7% 1.5%

Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Hi-katror =46.436, df=16, p<0.001

Shumica e fémijéve 79% shfagin shgetésime gjaté gjithé kohés, ose shpesh, sidomos né pacientét

me sémundje hematologjike dhe me astma bronchiale.

Kur tregon fémija ndonjé simptomé shqgetésuese

. 2.7%
shume rralle

P 22.1%

ol LS 1%

46.9%
shpesh e —— 07.3%
_ e 10 5%
e o | —— 56,13

I 3.8%

e KOs 2

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%
H tjeter infeksione te rrugeve te frymemarrjes
B semundje hematologjike M astma bronchiale
A keni pérjetuar Diagnoza
ankth pér shkak astma infeksione té
té problemeve bronchi sémundje rrugéve té
shéndetésore té ale hematologjike | frymémarrjes tjetér
fémijés suaj? (n=164) (n=191) (n=180) (n=179) Total
Gjithé kohés 26.3% 40.9% 21.2% 18.6% 22.3%
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shumicén e kohés | 21.1% 45.5% 38.5% 27.4% 31.6%
shpesh 42.1% 13.6% 40.4% 43.4% 39.3%
rrallé - - - 10.6% 5.8%
Shumé rrallé 10.5% - - 1.0%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0%

Hi-katror =41,457, df=12, p<0.001

Né tetédhjeté e tre pérgind e prindérve referojné se kané pérjetuar ankth pér shkak té problemeve
shéndetésore té fémijés, sidomos kjo e shprehur né prindérit e fémijéve me sémundje

hematologjike.

A keni pérjetuar ankth pér shkak té problemeve
shéndetésore té fémijés suaj?

shume rralle
e 10.5%

e 10.6%
rralle

e (] 3 49

shpesh 9 34%
“ 42.1%
P ) 7 4%

e € KOs | T 0 m— 5.5
. (]
e Ko . s 40.9%
. (]
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%

H tjeter infeksione te rrugeve te frymemarrjes

B semundje hematologjike M astma bronchiale

Gjaté kohés gé Diagnoza

fémija juaj éshté astma sémundje infeksione té
né spital, kush bronchiale | hematolog rrugéve té tjetér
kujdeset pér (n=164) jike frymémarrjes | (n=179) Total
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fémijén tuaj: (n=191) (n=180)
néna 73.7% 90.9% 88.5% 82.3% 84.0%
bashkéshorti 21.1% 9.1% 5.8% 14.2% 12.1%
gjyshi 5.3% - 5.8% 2.7% 3.4%
Té tjeré - - .9% .5%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0%

Hi-katror =6.868, df=9, p=0.651

Né 84% té rasteve éshté néna ajo gé kujdeset né spital pér fémijén e sémuré, pa ndonjé diferencé

statistikisht té réndésishme mes diagnozave (p=0.651).

Kush kujdeset pér fémijén né spital

1
te tjere
||
giyshi
|
I
bashkeshorti m
.
e e 90.9%
0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%
H tjeter infeksione te rrugeve te frymemarrjes
B semundje hematologjike M astma bronchiale
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Gjaté kesaj Diagnoza

periudhe sa

shpesh keni sémundje infeksione té

gene i astma hematologj rrugéve té
shqgetésuar pér | bronchiale ike frymémarrjes tjeter
fémijén? (n=164) (n=191) (n=180) (n=179) Total

Gjaté gjithé 63.2% 50.0% 44.2% 46.9% 48.1%
kohés
shumicén e 26.3% 31.8% 28.8% 27.4% 28.2%
kohés
shpesh 10.5% 9.1% 25.0% 23.0% 20.9%
rrallé 9.1% 1.9% 2.7% 2.9%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0%

Hi-katror =8.012, df=9, p=0.533

Né 97% té rasteve prindérit raportojné se kané gené shumé té shgetésuar pér fémijén e tyre dhe
respektivisht 48.1% deklarojné se kané gené gjaté gjithé kohés té shgetésuar, 28.2% shumicén e
kohés dhe 20.9% deklarojné se kané gené shpesh té shgetésuar.

Gjaté késaj periudhe sa shpesh keni gené i shqgetésuar
pér fémijén?

- 0,
46.9%
. 1)
infeksione te rrugeve te frymemarrjes ﬂ
44.2%
semundje hematologjike *‘) ii ﬁoi
50.0%

astma bronchiale

|

63.2%
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%

Hrralle shpesh W shumicen e kohes M gjate gjithe kohes
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Gjaté muajit té Diagnoza
fundit sa shumé sémundje infeksione té
keni gené i astma hematologj rrugéve té

shgetésuar me | bronchiale ike frymémarrjes tjetér Total
problemet tuaja? | (n=164) (n=191) (n=180) (n=179) | (n=714)
Gjaté gjithé 31.6% 40.9% 26.9% | 212% | 25.7%
kohés
shumicén e 26.3% 36.4% 53.8% 41.6% 42.7%
kohés
shpesh 15.8% 13.6% 9.6% 25.7% 19.4%
rrallé 15.8% 9.1% 9.6% 9.7% 10.2%
Shumé rrallé 10.5% 1.8% 1.9%
Total 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0%

Hi-katror =20.749, df=12, p=0.054
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Gjaté muajit té fundit sa shumé keni gené | shgetésuar
me problemet tuaja?

shume rralle

I 10.5%

rralle 99'1(2/(:{’
15.8%
9.6%
15.8%
shumicen e kohes 36.4% 53.8%
26.3%
gjate gjithe kohes 26.9% 40.9%
31.6%
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

M tjeter m infeksione te rrugeve te frymemarrjes @ semundje hematologjike B astma bronchiale

Diagnoza
astma sémundje infeksione té rrugéve

Gjaté késaj periudhe bronchiale hematologjike té frymémarrjes tjetér Total
ushgeheni mirg? (n=164) (n=191) (n=180) (n=179) (n=714)

aspak 47.4% 22.7% 21.2% 16.8% 21.4%
pak 47.4% 63.6% 67.3% 69.0% 66.0%
shumé 5.3% 13.6% 11.5% 11.5% 11.2%

Jashtézakonisht shumé - - - 2.7% 1.5%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Hi-katror =20.519, df=9, p=0.242

Mbi 87% e popullatws sé intervistuar deklaron se gjaté kohés gé fémijét jané té sémurg,

ushgehen pak ose aspak. Kjo éshté mé e shprehur né prindérit e femijéve me astma bronkiale

(94.8%), me té rrugéve té frymémarrjes (88.5%) dhe me sémundje hematologjike (86.3%).
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Gjaté késaj periudhe ushgeheni miré?

120.0%
2.7%
100.0% e T e
80.0%
60.0%
40.0%
20.0%
0.0%
astma bronchiale semundje infeksione te tjeter
hematologjike rrugeve te
frymemarrjes
Haspak M pak shume M jashtezakonisht shume
Diagnoza
astma sémundje infeksione té rrugéve tjetér
Gjaté késaj periudhe flini bronchiale hematologjike té frymémarrjes Total
rehat? (n=164) (n=191) (n=180) (n=179) (n=714)
aspak 52.6% 40.9% 23.1% 19.5% 25.7%
pak 47.4% 45.5% 73.1% 68.1% 65.0%
shumé 13.6% 3.8% 9.7% 7.8%
Jashtézakonisht shumé - - - 2.7% 1.5%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Hi-katror =22.079, df=9, p=0.106

Rreth 91% e té intervistuarve deklarojné se flené aspak ose pak.
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Gjaté késaj periudhe flini rehat?

80.0% 73.1%

70.0% 68.1%

60.0%

50.0% 7.4% 45.5%

40.0%

30.0%

20.0% I I

10.0% I

0.0% -
astma bronchiale semundje infeksione te rrugeve tjeter
hematologjike te frymemarrjes
Haspak M pak shume M jashtezakonisht shume
Diagnoza
astma infeksione té rrugéve tjetér
Kufizime né aktivitetet bronchiale sémundje té frymémarrjes
e zakonshme (n=164) hematologjike (n=191) (n=180) (n=179) Total

Jashtézakonisht shume 21.1% 22.7% 21.2% 15.9% 18.4%
Shumé té kufizuara 57.9% 31.8% 21.2% 26.5% 28.6%
Deri diku 10.5% 27.3% 40.4% 36.3% 34.0%
pak 4.5% 7.7% 13.3% 9.7%
aspak 10.5% 13.6% 9.6% 8.0% 9.2%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Hi-katror =18.848, df=12, p=0.155

47% e té intervistuarve raportojné se kané shumé apo jashtézakonisht shumé kufizime né
aktivitetet e zakonshme. Kjo mé e shprehur né fémijét astmatiké dhe né fémijét me sémundje

hematologjike.
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Kufizime ne aktivitetet e zakonshme

70.0%
57.9%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0% 5119

20.0% II 10.5I 10.5%

10.0% I I I

jashtezakonisht shume te deri diku pak aspak
shume kufizuara
M astma bronchiale B semundje hematologjike
infeksione te rrugeve te frymemarrjes M tjeter
Diagnoza
astma infeksione té rrugéve tjetér
Kufizime né aktivitetet bronchiale sémundje té frymémarrjes
e lidhura me punén (n=164) hematologjike (n=191) (n=180) (n=179) Total

Jashtézakonisht shumé 21.1% 31.8% 13.5% 10.6% 14.6%
Shumé té kufizuara 15.8% 18.2% 28.8% 23.9% 23.8%
Deri diku 57.9% 22.7% 34.6% 40.7% 38.8%
pak 5.3% 18.2% 13.5% 16.8% 15.0%
aspak 9.1% 9.6% 8.0% 7.8%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Hi-katror =14.680, df=12, p=0.259

Lidhur me kufizimin e aktiviteteve té lidhura me punén, shihet se 76.2% e té intervistuarve
raportojné se kané jashtézakonisht shumé kufizime (14.6%), shumé kufizime (23.8%) dhe

mestarisht shumé (38.8%), por pa ndonjé diferencé statistikisht té réndésishme mes diagnozave.
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Kufizime ne aktivitetet e lidhura me punen

70.0%

60.0%

50.0% l

40.0% 31.8%

30.0% 7%

20.0% ' 18.2% 18.2%

10.0% - I J I 2%

0.0% . . .
jashtezakonisht shume te deri diku pak aspak
shume kufizuara
M astma bronchiale W semundje hematologjike
infeksione te rrugeve te frymemarrjes M tjeter
Diagnoza

A keni kohe per té tjeter

kaluar me anétarét e | astma bronchiale | sémundje hematologjike | infeksione té rrugéve té
tjeré té familjes (n=164) (n=191) frymémarrjes (n=180) (n=179) Total

Jashtézakonisht 26.3% 27.3% 11.5% 11.5% 14.6%
shumé
Shumé té kufizuara 10.5% 13.6% 21.2% 25.7% 21.8%
Deri diku 36.8% 18.2% 40.4% 33.6% 34.0%
pak 15.8% 27.3% 15.4% 22.1% 20.4%
aspak 10.5% 13.6% 11.5% 7.1% 9.2%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Hi-katror =13.026, df=12, p=0.367

Rreth 30% e té intervistuarve raportojné se nuk kané aspak ose kané pak kohé pér té kaluar me
pjesétaré té tjeré té familjes dhe kjo éshté mé e shprehur né prindérit e fémijéve me sémundje
hematologjike (40.9%).
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A keni kohe per te kaluar me anétarét e tjeré té

familjes

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

= Mol 101 0l

0.0% I I .
jashtezakonisht shume te deri diku aspak
shume kufizuara

M astma bronchiale B semundje hematologjike

infeksione te rrugeve te frymemarrjes M tjeter

Kohézgjataja mesatare e sémundjes é&shté e lidhur pozitivisht, né ményré sinjifikante me praniné
e stresit tek prindérit (koef i korrelacionit té Kendal’s tau, r=0.217, p=0.03).

astma sémundje infeksione té

Shkalla e ) B )
resit bronchiale | hematologjike | rrugéve tjetér n=176 | Total

stresi

n=164 n=191 urinare n=180
pa stres 35 (21.34) 0(0.0) 97 (21.56) 200 (20.43) 332(18.61)
i lehte 41 (25.0) 34 (17.80) 277 (61.56) | 437 (44.64) | 789 (44.23)
mesatar 51 (31.1) 87 (45.55) 59 (13.11) 299 (30.54) 496 (27.80)
i réndé 37 (22.56) | 70 (36.65) 17 (3.78) 43 (4.39) 167 (9.36)

Hi-katror =43.111, df=9, p< 0.001
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Shkallén mé té larté té stresit e hasim né prindérit e fémijéve me sémundje gjaku dhe né fémijét

astmatikeé, e lidhur kjo natyrisht me natyrén e sémundjes.

Diskutime

Sikurse vihet re edhe nga rezultatet né mbi 80% té rasteve prindérit jané té shgetésuar dhe bartin
ankth pér shéndetin e fémijéve té tyre. Ky ankth ndikon né té gjitha veprimtarité jetésore té tyre,

té lidhura keto me familjen apo edhe me pérkushtimin ndaj punés.

Kujdesi prindéror efektiv duhet té jeté i pérgendruar né nevojat e fémijés. Paré kjo né njé
kéndvéshtrim profesional,do té ishte me vleré té punohej me prindérit e késaj kategorie,sepse ata,
pérvec shgetésimeve né lidhje me fémijén, mund té paragesin njé mundési pér té shprehur
ndjenjat, pér té ofruar kujdes dhe inkurajim, gé pastaj mund té pérdoret pér fémijén e tyre. Njé
studim i adresuar né pérfshirjen e etérve né terapi, vértetoi se té dy prindérit jané pérgjigjur
pozitivisht ndaj ofrimit té seancave té terapisé, qé fokusohen né shgetésimet e tyre personale
(13).

Prindérit duhet té shohin se shgetésimet e tyre merren seriozisht nga profesionistét, faktor ky gé
nxit kénagésiné ndaj shérbimeve shéndetésore dhe madje, mund té parandalojé probleme té
shéndetit mendor tek prindérit dhe fémijét. Prandaj, té dégjuarit dhe evidentimi i shgetésimeve
prindérore jané ¢éshtje té médha né kujdesin shéndetésor parandalues, né procesin e
diagnostifikimit dhe né trajtimin e fémijéve.

Megjithaté, ka shumé faktoré qé mund té ndikojné shqetésimet prindérore, késhtu mundésia e
pakét e tyre pér t’u shprehur, mund té ndikojé negativisht né marrédhéniet prind-fémijeé.
Shqgetésimi i tepért ose mungesa e shgetésimit mund té keté njé efekt mbi sjelljen e prindérve

¢’ka do té ndikojé edhe né mirégenien e fémijés.
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3. Pérfundime

Nénat jané mé shumé té pérfshira né kujdesin ndaj fémijéve

Pérgindjen mé té larté té stresit e kané prindérit e fémijéve me sémundje té rénda

(hematologjike).

Kohézgjatja mesatare e sémundjes éshté e lidhur pozitivisht, né ményreé sinjifikante me praniné e

stresit tek prindérit.

Shkallén mé té larté té stresit e hasim né prindérit e fémijéve djem.

Nuk ka lidhje mes nivelit té edukimit dhe shkallés sé stresit tek prindérit.
Familjet me té ardhura mé té uléta, kané shkallé mé té larté stresi.

Stresi éshté i pranishém né masé té konsiderueshme né té gjithé prindérit, pavarésisht patologjisé

gé kané fémijét e tyre.

4. Rekomandime

Ndaj kujdesi infermieror edhe ndaj prindérve do té ishte shumé i nevojshém dhe dobiprurés.
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