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Parathénie

Kujdesi paliativ (KP) éshté kujdes i specializuar mjekésor pér njerézit gé jetojné me njé sémundje
té réndé, né stad t€ avancuar dhe prognoze myjaft t€¢ kufizuar. Ky lloj kujdesi pérgéndrohet né
sigurimin e lehtésimit nga simptomat dhe stresi i sSémundjes. Qéllimi éshté pérmirésimi i cilésisé sé
jetés si pér pacientin ashtu edhe pér familjen. Kujdesi paliativ, ofrohet nga njé ekipi pérbéré nga
mjeké, infermieré dhe specialisté té tjeré té trajnuar posacérisht, té cilét punojné sé bashku pér té
ofruar mbéshtetjeje.

Kujdesi paliativ bazohet né nevojat e pacientit, jo né prognozén e tij. Kontrolli i dhimbjes dhe
simptomave té tjera, si dhe lehtésimi i problemeve psikologjike, sociale dhe shpirtérore jané kygi i
punés né mjekésiné paliative.

Kujdesi Paliativ &shté i pérshtatshém né ¢cdo moshé dhe né ¢do fazé té njé sémundjeje té réndé dhe
mund té ofrohet sé bashku me trajtimin kurativ.

Né Shqipéri, aspektet gé kané té béjné me ofrimin e kujdesit psikologjik té pacientéve né fundin e
jetés, ¢éshtjet etike dhe deontologjike gé infermierét hasin né praktikén e tyre profesionale si dhe
pérjetimin e shterimit emocional pér shkak té profesionit t& kujdesit né shérbimin paliativ nuk jané
eksploruara sa duhet, dhe deri mé tani nuk ekzistojné studime fenomenologjike gé fokusohen né
eksperiencén dhe pérjetimin e sfidave té infermieréve né kujdesin paliativ.

Ky studim cilésoré kontribuon né njohurité dhe kuptimin e sfidave me té cilat pérballen infermierét
né sherbimet e kujdesit paliativ. Ai gjithashtu ofron mendime dhe rekomandime pér zbatimin e
ndérhyrjeve mbéshtetése né€ rritjen e nivelit te cilésis€ s€ shérbimit t&€ kujdesit paliativ n€ vendin
toné

Qéllimi i kétij studimi éshté gé té ofrojé njé pasqyrim té eksperiencave té infermieréve né kujdesin
paliativ pérsa i pérket natryrés sé marrdhénies infermier- pacient — familajré, mbéshtetjen
emocionale gé infermirét ofrojné pér pacientét dhe familjarét gjaté ofrimit té kujdesit dhe sidomos
né fundin e jetés sé pacientit, mbéshtetjen qé infermierét japin njéri-tjetrit (peer suport),
identifikimin e ¢éshtjeve deontologjike q€ infermierét hasin né praktikén e tyre dhe perceptimin

nga ata e pérjetimit t& sindromés sé burnout.
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Falenderime

Falenderoj pérzermérsisht té gjithé gé ndihmuan né realizimin me sukses té doktoraturés time.
Falenderoj udhéhegésen e késaj teme Prof. Asoc. Dr. Enkelejda Shkurti, pér késhillat, besimin,
vlerésimin, pérkushtimin dhe mbéshtetjen gé mé ka dhéné gjaté punimit té késaj teme pér té
realizuar njé bashképunim té frytshém né pérputhje me objektivin e kétij studimi.

Njé falenderim té vecanté pér babain tim, Prof. Dr. Sokrat Meksi pér mbéshtetjen dhe ndihmén e
pa kursyer gé mé ka dhéné gjaté punimit té doktoraturés.

Falenderoj Prof. Dr. Rudina Rama pér ofrimin e késhillave, literaturés dhe materileve burimore si
dhe pér ofrimin e stafit té Sue Ryder Albania né dispozicin pér intervistat. Mirénjohje pér Dr.
Blendi Ceka pér késhillat dhe sugjerimet né lidhje me kampionimin, metodologjiné dhe analizén e
té dhénave. Falenderoj Znj. Irena Laskjaj e Shérbimit “ Mary Potter” né Korgé pér mbéshtetjen,
mikpritjen dhe mundésiné gé té realizoja intervistat me stafin e saj. Falenderoj Dr. llir Qefalia, pér
pranimin dhe ofrimin e stafit t¢ Shérbimit Onkologjik né Banesé pér té géné pjesé e studimit.
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Né fund, por jo nga réndésia, falenderoj familjen time pér durimin dhe mbéshtetjen qé mé kané

dhéné gjaté muajve té fundit té ngarkuara né punimin e doktoraturés.
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Abstrakt

Punimi diskuton tiparet e komunikimit infermieror me pacientét terminalé dhe té aférmit e tyre né
shérbimin e kujdesit paliativ né banesé . Tregohen vecorité e komunikimit infermier-pacient-
familjaré, duke u fokusuar né menaxhimin e simptomave dhe nevojave, kryesisht né aspektin etik,
deontologjik, psikologjik dhe shpirtéror.

Njé studim cilésor fenomenologjik u krye me pjesmarjen e pes€émbédhjeté ifermieréve dhe njé mjek
onkolog pjesémarrés ,duke pérdorur intervista té thelluara gjysmé té strukturuara. Qéllimi ishte pér
té fituar njohuri mbi pérvojat e jetuara dhe shqetésimet profesionale te infermieréve né katér
sherbime palliative ne qarget Tirane,Durrés dhe Korcé lidhur me aspektet mé sfiduese té
komunikimit né punén e tyre, duke nxjeré shembuj t€ komunikimit pozitivé dhe negativé.
Rezultatet e analizés té intervistave me shembuj té komunikimit pozitiv dhe negativ, tregojné fusha
té réndésishme pér edukimin dhe aftesimin profesional te personelit infermieror paliativ, pér té
komunikuar né ményré efektive dhe me dhembshuri.Disa tema kryesore jané identifikuar nga
intervistat: Studimet né infermieri; komunikimi dhe marredhenia infermier-pacient-familjare;
kujdesi ndaj pacientit n€ fundin e jetés; puna né€ ekip dhe kujdesi ndérpersonal; sindroma “burnout”
ose shterimi profesional; aspekte gé lidhen me cilesiné e shérbimeve.

Pérvec kétyre, u shfagén disa néntema duke pérfshiré: edukimi né vazhdim dhe pérgatitja
profesionale né ofrimin e kujdesit psikologjik; puna dhe roli infermieror né kujdesin paliativ;
véshtirésité dhe sfidat; aspekte te komunikimit pacient—infermier-familjaré; mungesa e informimit
té pacientéve né lidhje me dignozén dhe prognozén; mbéshtetja emocionale e pacientéve dhe
familjaréve; mbéshteja pér familjarét né fazén e vdekjes sé pacientit dhe gjaté pérjetimit té zisg;
aspekte positive dhe negative té kujdesit paliativ; shterimi dhe konsumimi profesional (Burnout),
etj

Ky studim cilésor kontribuon né njohurité dhe kuptimin e sfidave me té cilat pérballen infermierét
né K.P duke rekomanduar disa ceshtje organizative,deontologjike dhe psikologjike-shpirterore ne

ndihme te praktikes infermierore ne KP ne vendin tone.

Fjalét kyce: komunikim, kujdes paliativ, hospis/bujting, pacient terminal, deontologji,faza fundit e

jetes, vdekja,psikologji,arsim dhe edukim.
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Kufizimet
Ky punim diskuton rreth komunkimit infermier-pacient-familjaré né aspektin etik,deontologjik dhe

psikosocial né€ kujdesin n€ fund t€ jet€s per pacientet terminalé nga patologjit€é malinje,duke
pérjashtuar moshat pediatrike. Gjithashtu nuk jane marré né studim pacientet terminalé nga
patologjité organike kronike. Pér nga réndé€sia, temat e mésiperme perbejne nje ¢cé€shtje me interes

hulumtimi né t€ ardhmen,nga studiues te tjeré te fushes se Mjekesise Paliative.

Deklarata e interesave konfliktuale
Autoria deklaron se nuk ka asnjé konflikt t¢ mundshém interesi né lidhje me te Intervistuarit dhe

Qendrave te Kujdesit Paliativ né pérmbajtjen dhe paraqitjen si temé disertacioni te kétij studimi.
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Abstract

The paper discusses the features of nursing communication with terminal patients and their relatives
in home based palliative care service. The features of nurse-patient-family communication are
shown, focusing on the management of symptoms and needs, mainly in the ethical, deontological,
psychological and spiritual aspect.

A qualitative phenomenological study was conducted with 15 participants, using in-depth semi-
structured interviews. The aim was to gain knowledge on the lived experiences and professional
concerns of nurses in four palliative care services in the regions of Tirana, Durres and Korca
focusing on the most challenging aspects of communication in their work and drew examples of
positive and negative communication.

The results of the analysis of interviews with examples of positive and negative communication,
show important areas for education and professional training of palliative nursing staff, to
communicate effectively and compassionately. Some key topics were identified from the
interviews: Nursing studies; nurse-patient-family communication and relationship; end-of-life
patient care; teamwork and interpersonal care; burnout syndrome or occupational exhaustion;
aspects related to service quality.

In addition, several sub-topics emerged, including: continuing education and vocational training in
the provision of psychological care work and the role of nursing in palliative care; difficulties and
challenges in communication; aspects of patient-nurse-family communication; patient’s lack of
knowledge about their diagnosis and prognosis; emotional support of patients and family members;
support for family members at the stage of the patient's death and during the experience of
mourning; positive and negative aspects of palliative care; burnout and professional consumption
(Burnout), etc.

This qualitative study contributes to the knowledge and understanding of the challenges faced by
nurses in palliative care by recommending some organizational, deontological and psychological-

spiritual issues in support of P.C nursing practice in our country.

Keywords: communication, palliative care, guesthouse, terminal patient, deontology, final life

stage- death, psychology, education.
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Restrictions

This paper discusses the nurse-patient-family communication in ethical, deontological and
psychosocial terms in end-of-life care for terminal patients with malignant pathologies, excluding
pediatric ages. Terminal patients with chronic organic pathologies were also not studied. In terms
of importance, the above topics are a topic of future research interest, by researchers in the field of

Palliative Medicine.

Declaration of conflicting interests
The author states that there is no potential conflict of interest regarding Respondents and Palliative

Care Centers in the content and presentation of the dissertation topic of this study.
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1. HYRJE (Réndésia e punimit)

“Bota do té jeté njé vend mé i miré kur kujdesi paliativ éshté i disponueshém pér té

gjithé ata qé kané nevojé.” -Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus Drejtor i Pergjithshem i OBSH.-[79]

Puna né kontakt me pacientét né pjesén e fundit té jetés, trajtimi mjekésor i té ciléve devijon

nga géllimi shérues né pérkujdesjeje, mund té jeté i véshtiré si teknikisht dhe nga ana e zgjidhjes sé
dilemave etike gé mund té krijohen né situata kritike né marredheniet infermier- pacient- familjaré.
Duke géné se pritshméria e zgjatjes s€ jetés tek kéta pacient€ mund t€ shkojé deri né 6 muaj,
padyshim, lindin nevoja té vecanta pérkujdesjeje fizike, deontologjike, psikologjike, sociale dhe
shpirtérore pér té cilat, infermierét duhet té jené té pérgatitur pér t'u pérballur [34].
Eshté e vérteté se infermieri &shté personi i referencés né kujdesin paliativ pér kéta pacientg,
pavarésisht nése trajtohen né banesé apo spitale. Kjo natyré pune pérmban njé kompleksitet
ngjarjesh stresante dhe angazhimesh gé nga ana humane kérkojné njé pérkujdesje té larté etike-
profesionale ndaj pacientit dhe familjes s€ tij dhe nga ana tjetér infermierét rrezikohen té€ pérfshihen
né njé trysni stresante psikologjike e cila jo vetém ndikon né mirégénien e tyre por dhe né cilésiné
e kujdesit ndaj pacientit.

Kujdesi Paliativ, ndonése éshté njohur si njé fushé e specialitetit mjekésor vetem né vitin
1987, né fakt ka njé histori shumé mé te gjaté sesa do té nénkuptonte kjo daté. Né cerekun e fundit
té shekullit té 20-t€, ndérsa trajtimi farmakologjik dhe teknologjik i trupit t€ sémuré béhej gjithnjé
e mé i suksesshém, vémendja ndaj mendjes dhe shpirtit, pothuajse ishte i ménjanuar. Kur trajtimi
mjekésor nuk arrinte t€ zgjaste jet€n, humanizmi i1 personit qé po vdiste shpesh harrohej né
labirintin e ndérhyrjeve agresive té trajtimit. Rezultati pérfundimtar, ishte shpesh njé person i
pafugishém dhe i dehumanizuar. [58]

N¢ kété situaté, disa mjeké dhe infermieré€, kuptuan se vdekja, ishte njé pjesé€ e natyrshme e jetés
dhe qéllimi mé i pérshtatshém pér pacientin terminal &shté kalimi i fundit t€ jet€s n€ njé kohé
pageje, dhe rehatije. Pikérisht né kété mjedis u zhvillua 1€vizja e hospisit. Kjo 1&vizje, u zhvillua
né bazé té katér synime shogérore pér ndryshim : -personat me sémundje terminale duhet té kené
akses né kujdesin e duhur pér trupin, mendjen dhe shpirtin; - vdekja nuk duhet té jeté njé temé tabu;
- teknologjia mjekésore duhej té zbatohej mé me maturi; -pacientét kishin té drejté té pérfshiheshin

mé shumé né marrjen e vendimeve per trajtimin e tyre. [58,72]
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Kujdesi paliativ u ofrohet pacientéve terminalé népérmjet té ashtuquajturave hospise, gé né
fakt jané njési t€ specializuara multidisiplinare g€ mund té€ shérbejné né banesé€, shérbim ditor
dhe shérbim me shtretér. Kéto shérbime mund té shogérohen edhe me programe edukimi, trajnimi
dhe/ose kérkimi shkencor né fushén e kujdesit paliativ.

N¢é boten e sotme moderne, nevoja pér kujdes paliativ nuk ka gené kurré mé e madhe dhe po
rritet me shpejtési pér shkak té plakjes sé popullsisé , rritjes sé rasteve me kancer dhe sémundjeve
té tjera kronike si dhe shfaqjes s€ fundit t€ pasojave t&¢ COVID-19.

Né Shqipéri, kujdesi paliativ éshté relativisht i ri. dhe aktualisht pérfagésohet nga kater
shérbime: Shogata Ryder Albania (ShRA) dhe Shérbimi Onkologjik né Banesé (SOB) né Tirané,
ShRA né Durrés dhe Shoqata “Mary Potter” né Kor¢é. Fokusi kryesor i kétyre shérbimeve &shté
ofrimi i kujdesit paliativ falas né shtépi pér té sémurét me kancer né fazé terminale dhe ne disa raste
té moshuarit me sémundje kronike. [39,47]

Sipas té dhénave té mbledhura nga aktiviteti i kétyre katér shérbimeve, nuk arrihet té plotésohen
kérkesat e médha pér kujdes paliativ.Ato mbulojné vetém 34% té nevojave, 66% e pacientéve té
tjeré mund te marrin trajtime mjekésore né spitalet rajonale gé jané ende té pa specializuara né kété
fushé.[81]

Né ekipin ndérdisiplinor té shérbimit té Kujdesit Paliativ, pozicioni i infermierit éshté primar pér
shkak se éshté personi qé jeton mé afér pacientit dhe familjes sé tij. Infermieri duke bashkérenduar
punén ndérmjet pacientit, familjes dhe pjestaréve té tjeré té ekipit, éshté pikérisht “ura” lidhése
midis tyre.[81].

Pér nga organizimi né ekip, infermieri ka njé rol shumé té réndésishém, gé éshté ai komunikativ.
Ai komunikon, diskuton dhe bashképunon jo vetém me pacientin dhe familjarét e tij, por edhe me
mjekun kurues, psikologun dhe punonjésin social.

Komunikimi éshté njé gur themeli i praktikés bazé té infermierisé dhe njé aftési themelore pér té
identifikuar géllimet e kujdesit té pacientit. Mirésjellja, ndershméria, singeriteti dhe gadishméria
pér té dégjuar, dhe né té njejtén kohé pér té shpjeguar, jané mjeshtérité/shkathtésité kryesore dhe
atribute q€ nj€ infermier duhet te shpalos€ né€ shérbimin ndaj pacienteve dhe familjeve te
tyre.[25,38].

Infermieret, ashtu si dhe mjeket, mund té pérballen me dilema profesionale, sepse kujdesi paliativ
ndaj pacientéve afér fundit té jetés, krijon sfida té shumta etike. Infermierét duhet té kené njohurité
e duhura rreth parimeve dhe koncepteve etike lidhur me praktikén dhe standardet e kujdesit paliativ.
Personat gé jané né prag te vdekjes dhe familjet e tyre pérballen me shumé céshtje psikosociale,
morale dhe etike, teksa vdekja afrohet. Infermieri dhe personeli tjetér mjekésor, duke u kujdesur

dhe trajtuar simptomat fizike dhe psikologjike té pacienteve, mund té rrezikohen té pérfshihen né
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njé trysni stresante psikologjike, e cila jo vetém ndikon né mirégénien e tyre por dhe né cilésiné e
kujdesit ndaj pacientit. Stresi kronik i profesionit infermieror, mund te shkaktoje té ashtuquajturén
‘sindroma burnout’ e karakterizuar nga nje séré simptomash fizike dhe psikosociologjike, ndér té
cilat jané lodhja, véshtirési né marrédhéniet ndérnjerézore, ankth, demotivim, humor i ulur,
nervozizém, produktivitet i ulét dhe mungesa té paaresyeshme né€ puné. [21,41]

Eshté e réndésishme té njihen dhe te kuptohen faktorét stresanté, mekanizmat parandaluese dhe
pérballuese ndaj késaj sindrome si nga personeli infermieror dhe institucionet e shéndetit publik
sipas parimit “Te kujdesesh per ata qe kujdesen”[56].

Né Shqipéri, aspektet gé kané té béjné me ofrimin e kujdesit psikologjik té pacientéve né fundin

e jetés, ¢éshtjet etike dhe deontologjike qé infermierét hasin n€ praktikén e tyre profesionale si dhe
pérjetimin e shterimit emocional pér shkak t&€ profesionit t€ kujdesit né€ shérbimin paliativ kané qéné
té pa eksploruara sa duhet, dhe deri mé tani nuk ekzistojné studime fenomenologjike qé fokusohen
né eksperiencén dhe pérjetimin e sfidave té infermieréve né kujdesin paliativ.
Ky studim cilésor kontribuon né njohurité dhe kuptimin e sfidave me té cilat pérballen infermierét
né sherbimet e kujdesit paliativ. Ai gjithashtu ofron mendime dhe rekomandime pér zbatimin e
ndérhyrjeve mbéshtetése né rritjen e nivelit te cilésisé sé€ shérbimit té kujdesit paliativ né vendin
toné

Qéllimi i kétij studimi éshté gé té ofrojé njé pasqyrim té eksperiencave té infermieréve né
kujdesin paliativ pérsa i pérket natryrés sé marrdhénies infermier- pacient — familajré, mbéshtetjen
emocionale gé infermirét ofrojné pér pacientét dhe familjarét gjaté ofrimit té kujdesit dhe sidomos
né fundin e jetés sé pacientit, mbéshtetjen qé infermierét japin njéri-tjetrit (peer suport),
identifikimin e ¢éshtjeve deontologjike qé€ infermierét hasin né praktikén e tyre dhe perceptimin
nga ata e pérjetimit té sindromés sé burnout.

Metoda pér mbledhjen dhe analizimin e té dhénave u bazua né metodologjiné e analzés cilésore
fenomenologjike, e cila éshté njé metodé kérkimore cilésore gé pérdoret pér té pérshkruar se si
geniet njerézore pérjetojné njé fenomen té caktuar dhe i japin kuptim. Né nje studim
fenomenologjik, studiuesi éshté né gjendje té analizojé perceptimet, perspektivat, kuptimet dhe
ndjenjat e atyre njerézve gé né fakt kané pérjetuar ose jetuar fenomenin , “Hulumtimi éshté njé
proces i hapave té pérdorura pér t€ mbledhur dhe analizuar informata, pér té rritur té kuptuarit
toné té njé teme apo ¢éshtjeje” [78] Népérmjet kétij procesi fenomenologjik, njohurité fitohen

pérmes pérvojés, dhe studiuesi pérshkruan pérvojat e pjesémarrésve né njé kontekst specifik.[31]

Punimi, nga ana strukturore, ésht€ i ndar€ né dy pjesé, ajo teorike dhe praktike.
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NEé pjesen e paré, kemi parashtruar hyrjen, ku shkurtimisht éshté paraqitur réndésiné dhe arésyeja
e ndérmarrjes té ketij studimi. M€ pas né njé kapitull mé vete, kemi paraqitur njé véshtrim

retrospektiv t€ literaturés t€ ndaré n¢ shtaté nénkapituj dhe konkretisht :

*Kujdesi paliativ né fundin e jetés, koncepti i hospisit;

*Ndértimi dhe funksionimi i shérbimit paliativ né boté dhe né Shqipéri;

* Rendésia dhe roli komunikues i infermierit né Kujdesin Paliativ;

* Disa ¢éshtje etike dhe deontologjike t€ kujdesit paliativ t€ profesionit infermieror;
* Disa aspekte psikologjike te pérkujdesjes infermierore ne kujdesin paliativ;

* Sindorma burnout ose shterimi emocional infermieror ne KP.

* Patologjite malinje dhe Kujdesi Paliativ ne fundin e jetés.

Né pjesen e dyté, qé €shté pjesa praktike, parashtrohen:

*Qéllimi;

*Objektivat,materiali dhe metoda e studimit, pérshkruhet procedura e mbledhjes s€ informacionit
pérmes intervistave individuale té thelluara dhe gjysmé té strukturuara;

*Rezultatet e te dhénave t€ kampionimeve si dhe analiza dhe diskutimi i rasteve.

*Konkluzionet, rekomandimet, shtojcat si dhe burimet e literaturés t€ shfrytézuar né€ pérgatitjen e

kétij punimi.
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2. VESHTRIM RETROSPEKTV | LITERATURES

2.1 Kujdesi Paliativ né fundin e jetés. Koncepti i Hospisit

‘Ti ke réndési sepse je ti. Ju keni réndési deri né momentin e fundit té jetés tuaj
dhe ne do té béjmé gjithcka mundemi, jo vetém pér t'ju ndihmuar té vdisni né page, por edhe pér té jetuar
derisa té vdisni.' - . [58]

Kujdesi paliativ (KP) éshté kujdes i specializuar mjekésor pér njerézit gé jetojné me njé sémundje
té réndé, né stad t€ avancuar dhe prognoze mjaft t€ kufizuar. Ky lloj kujdesi pérgéndrohet né
sigurimin e lehtésimit nga simptomat ¢ dhimbjes dhe stresit té€ sémundjes. Q&éllimi Eshté pérmirésimi
i cilésisé sé jetés si pér pacientin ashtu edhe pér familjen. Kujdesi paliativ, ofrohet nga njé ekipi
pérbéré nga mjeké, infermieré dhe specialisté té tjeré té trajnuar posacérisht, té cilét punojné sé
bashku né ekip pér t€ ofruar mbéshtetjeje.
Kujdesi paliativ bazohet né nevojat e pacientit, jo né prognozén e tij. Kontrolli i dhimbjes dhe
simptomave té tjera, si dhe lehtésimi i problemeve psikologjike, sociale dhe shpirtérore jané kygi i
punés né mjekésiné paliative [74].
Kujdesi Paliativ &shté i1 pérshtatshém né ¢do moshé dhe né ¢do fazé té€ njé s€mundjeje t€ réndé dhe
mund té ofrohet sé bashku me trajtimin kurativ.
Organizata Botérore té Shéndetésisé (OBSH) pér kujdesin paliativ udhézon se kujdesi paliativ:[70]

e siguron lehtésim nga dhimbja dhe simptoma té tjera shqetésuese;

e pohon jetén dhe e konsideron vdekjen si njé proces normal;

e nuk synon as ta pérshpejtojé apo ta shtyjé vdekjen;

e integron aspektet psikologjike dhe shpirtérore té kujdesit ndaj pacientit;

e ofron njé sistem mbéshtetés pér té ndihmuar pacientét té jetojné sa mé aktivisht té jeté e

mundur deri né vdekje;
e ofron njé sistem mbéshtetés pér té ndihmuar familjen té pérballojé sémundjen e njé anétari
té familjes dhe né vetvete humbjen;
e pérdor njé gasje ekipore pér té adresuar nevojat e pacientéve dhe familjeve té tyre, duke

pérfshiré késhillimin pér humbjen/ziné, nése kérkohet;
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e do té pérmirésojé cilésiné e jetés dhe gjithashtu mund té ndikojé pozitivisht né rrjedhén e
sémundjes;

e zbatohet né fillim té rrjedhés sé sémundjes, né lidhje me terapité e tjera gé synojné té zgjasin
jetén, si kimioterapia ose terapia me rrezatim, dhe pérfshin ato hetime té nevojshme pér té
kuptuar dhe menaxhuar mé miré shqgetsimet nga komplikimet klinike.

Tradicionalisht, Kujdesi Paliativ éshté paré si i pérshtatshém pér pacientét qé vuanin nga kanceri,
por mé pas u vlerésua se duhet té jeté i vlefshém edhe pér pacienté me ¢do 1loj diagnoze t& réndé,
JO vetém ata me kancer. Sémundje té ndryshme neurologjike degjenerative si parkinsoni, skleroza
multiple, pacienté né fazé té avancuar me HIV/ AIDS,patologji dekompensuse te organeve
etj.,pérbéjné njé grup tjietér, i cili mund té trajtohet ashtu si¢ duhet né kujdesin paliativ.
Diferencimi midis kujdesit paliativ dhe atij terminalé, i paré né njé kéndveshtrim mé té ngushté,
éshté se kujdesi terminalé nénkupton pjesén e fundit té Kujdesit Paliativ dhe pérshkruan trajtimin
e pacientéve gjaté periudhés kur fundi i jetés (vdekja) mund té ndodh brenda disa diteve, javéve ose
maksimumi paké muajve, zakonisht sipas literaturés pércaktohet deri 6 muaj[57,74]

Pérdorimi i kétij termi pér té pérshkruar té gjitha elementet e trajtimit té Kujdesit Paliativ nuk éshté
mjaft i sakté dhe i vlefshém. Megjithaté, kujdesi paliativ nuk éshté vetém pér njerézit gé i afrohen
fundit té jetés. Nése njé pacient vuan nga nje sémundje kronike té vazhdueshme dekompensuse ose
qé kufizon miréqénien fizike dhe mendore, si dhe funksionalitetin e organizmit té njé individi
pérgjaté jetés, mund té perfshihet né marrjen e kujdesit paliativ pér periudha kohore disa mujore,
pasi kujdesi paliativ nuk éshté gjithmone fundi i trajtimit aktiv.[11]

Cfarédo sémundje gofté dhe sado e avancuar té jeté, pamvarésisht trajtimeve gé mund té jené dhéné,
ka gjithmoné dicka pér té béré, pér té pérmirésuar cilésiné e jetés sé pacientit. Pacienti konsiderohet
se ka nevojé pér kujdes paliativ, kur sémundja progreson dhe nuk i pérgjigjet mé trajtimit kurues.
Kujdesi paliativ u ofrohet pacienteve terminalé népérmjet té ashtuquajturave hospise, gé né fakt
jané njési té specializuara multidisiplinare qé mund té shérbejné, né banesé, shérbim ditor dhe
shérbim me shtretér. Kéto shérbime mund té shogérohen edhe me programe edukimi, trajnimi
dhe/ose kérkimi né fushén e kujdesit paliativ. [10,57]

Shérbimi i paré i hospisit modern u krijua nga Cicely Saunders né vitin 1967. Saunders ishte
fillimisht nj€ infermiere britanike, ¢ mé pas u diplomua si mjeke, e cila falé ideve t€ saj novatore,
promovoi konceptin se pacientét me sémundje terminale kishin nevojé jo vetem pér kujdes
mjekesor pér simptomat fizike, por edhe pér dhembshuri njerezore, pér ti ndihmuar né largimin e
frikés dhe shqetésimeve té tjera. [72]

Saunders vuri né génder té vémendjes, piksépari pacientin dhe mé pas sémundjen, duke prezantuar

nocionin e “dhimbjes totale” qé pérfshinte shqetsimet psikologjike dhe shpirtérore si dhe ato
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fizike. Ajo mori parasysh edhe nevojat e kujdesit ndaj familjes sé pacientit. Saunders, zhvilloi
shumé parime themelore té kujdesit modern pér hospiset, duke e shpérndare filozofiné e saj
ndérkombétarisht né nj€ seri udhtéme né¢ shume vende dhe ge u pasuan me nje “bum” te hapjeve
te hospiseve né mbaré botén. [49,82]]Né kujdesin paliativ te hospiseve, fillimisht u angazhuan
kujdestari(ét) e familjes sé pacientit dhe njé infermiere/ekip i hospisit gé bénin vizita periodike te
sémureve terminalé. Hospisi mund té administrohet né njé shtépi pleqsh, né ndértesé e llojit
hospis/banes€ ose ndonjéheré né njé€ spital; megjithaté, ajo u praktikua mé s€ shpeshti né€ shtépiné
e pacientit.
Hospice qysh né krye t€ herés, u pérball me rezistencén nga tabuté profesionale dhe kulturore midis
personelit mjekésor ose popullatés mé té gjeré kundér komunikimit té hapur pér sémundjen e pa
shpresé, pér vdekjen, shgetésimit pér teknikat mjekésore ende té panjohura dhe pashpirtésisé
profesionale ndaj té sémuréve terminalé.[49,54]
Ne dekadat e viteve 70 dhe 80 shumé shtete vendosén Kkrijimin e hospiseve, duke pérshtatur
modelin e Saundersit, duke e identifikuar kujdesin paliativ si njé shérbim shéndetésor bazé. Hospice
u bé sinonim i s€émundjes s€ rénd€ dhe kujdesit n€ fund té jetés. Zhvilluesit e hershém t& hospisit,
shpesh infermieré, ishin shumé idealisté dhe té pasionuar né pérpjekjen e tyre pér té krijuar njé
ményré sa mé té miré pér t'u kujdesur pér pacientét gé ishin duke vdekur. Duke reaguar ndaj
sindromés t€ “kurimit me ¢do kusht”, q€ karakterizonte pjesén mé t€ madhe t€ mjekésisé,
profesionistét e kujdesit shéndetésor dhe njerézit laiké filluan té kuptojné se njerézit me sémundje
terminale shpesh iu mohoej e vérteta e gjéndjes sé té tyre si dhe nénshtroheshin ndaj ndérhyrjeve
terapeutike agresive edhe pértej shpresés pér shérim. [10,75,]
Ndonjéheré ata detyroheshin té duronin dhimbjen dhe vuajtjet, pasi mjekimet getésuese u ndaluan,
pér shkak té mungesés sé njohurive té mjekéve, frikés nga varésia ndaj opianteve dhe mungesés sé
pérgjithshme té prioritetit né mbajtjen e pacientit né rehati. Kur té gjitha trajtimet e mundshme gé
synonin shérimin e sémundjes ishin konsumuar, shpesh thuhej se shumé gjéra ishin té véshtira pér
tu béré si ne aspektin teknik,mjekesor dhe psikosocial.
Pikérisht né kété mjedis, filloi té zhvillohet organizimi i strukturimit modern t€ hospiseve. Ato u
iniciuan nga katér parime shogérore pér ndryshim :

e Personat me sémundje terminale duhet té kené akses né kujdesin e duhur pér trupin, mendjen

dhe shpirtin.

e Vdekja nuk duhet té jeté njé temé tabu.

e Teknologjia mjekésore duhej té zbatohej mé me maturi.

e Pacientét kishin té drejté té pérfshiheshin mé shumé né marrjen e vendimeve pér trajtimin

e tyre.
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Né adresimin e kétyre shgetésimeve publike, hospis mori njé pamje mé holistike né shéndetin dhe
kujdesin shéndetésor, duke njohur nevojén pér t'u kujdesur pér té gjithé personin: trupi, mendja dhe
shpirti.[10,82]

Definicioni i hospisit nga OBSH : “Kujdesi né hospis éshté kujdesi né fund té jetés gé ofrohet nga
profesionisté shéndetésoré dhe vullnetaré.Keta japin mbéshtetje mjekésore, psikologjike dhe
shpirtérore. Qéllimi i kujdesit éshté gé te ndihmojé njerézit qé ndodhen né gjendje terminale, té
vdesin né page, rehati dhe dinjitet. Kujdestarét/infermieret pérpigen pér té kontrolluar dhimbjen
dhe simptomat e tjera né ményré gé njé person té mund té géndrojé sa mé komod. Programet e
hospis gjithashtu ofrojné shérbime pér t& mbéshtetur familjen e pacientit.”’[70]

N¢ literaturén e huaj, vazhdon té keté njé debat lidhur me pérdorimin e termit “hospis”, pasi
mendohet se ky term &shté i barabarte me ‘vdekjen’.

Né vend té termit hospis , éshté sugjeruar, edhe nga definicioni i OBSH-s&, pérdorimi i termit
tashmé t€ pérhapur gjerésisht:” kujdes paliativ.” Ky pérkufizim, éshté paraqitur si nje togfjalsh qé
ofron pérparésiné e t€ qénit njé term i pérgjithshém; qé nuk ka asnje kushtézim qé lidhet
domosdoshmérisht, me vdekjen.[68,74] Kujdesi paliativ, falé¢ financimeve nga bamirésia, u bé i
disponueshém falas pér pacientét edhe né rezidencat e hospiseve té ngjashme me shtépiné, né azilet
e t€ moshuarve, n€ ambientet e t€ vobektéve, né spitale dhe burgje. Gradualisht, njohurité rreth
kujdesit paliativ filluan té béhen gjerésisht té njohura pér publikun, sidomon nga lévizjet té
udhéhequra nga vullnetarét dhe angazhimit té thellé té komunitetit pér té pérmirésuar kujdesin pér
njerézit e braktisur dhe gé vdisnin né vetémi, ose né spitale.[22,72]

Kujdesi né hospis, éshté njé lloj i vecanté kujdesi, qé pérgendrohet né ruajtjen dhe permirsimin sa
mé té miré té mundshém té cilésisé sé jetés pér té sémurét terminalé dhe kujdestarét/familjarét e
tyre gé pérjetojné njé situaté té véshtiré psikologjike dhe shpirtérore. Jané pikerisht kéta té fundit
qé pérballen gjaté gjithé kohés me kujdesin ndaj pacientéve terminalé. Kéta persona jané té afté té
ndajné gézimet dhe hidhérimet gé ndeshin gjaté kujdesit té pérditshém. Kur pérballen me véshtirési,
ata mund tu drejtohen pér ndihmé tek pjesétaré té vecanté té ekipit mjekésor dhe sidomos
infermieréve, pér té cilét kané besim té ploté pér gjetjen e zgjidhjeve.

Familja_e pacientit duhet té pérfshihet né té gjitha diskutimet, dhe duhet patjetér té jeté e informuar,
né ményré qé té mund t’'i pérmbushé té gjitha nevojat e pacientit. Mjeku, pacienti dhe familja e
pacientit, punojné sé bashku, si njé ekip, edhe pér zgjidhjen e konflikteve té¢ mundshme.

Kujdesi paliativ ka njé réndési té vecanté pér pacientin, sidomos gjaté pranimit dhe pérballjes té
gjendjes reale lidhur me sémundjen e pashérueshme, ndihmon pér té béré t&¢ mundur komunikimin

ndérmjet pacientit, familjes, mjekéve dhe personelit tjetér mjekésor. Né kété periudhé, éshté e
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réndésishme, qé i gjithé ekipi, i cili éshté pérgjegjés pér pacientin, t¢ marré vendime dhe té béjé
ndérhyrje me marrveshje té pérbashkét.[26]

Kujdesi Paliativ/Hospicet fillimisht ka patur pér qéllim (jo rastésisht) né¢ mbéshtetjen e pacientéve
me kancer né faza té avancuara dhe terminale té sémundjes. Kjo, shpiegohet me faktin se kanceri
né mbaré botén, ka gené dhe éshté njé nga shkaqget kryesore té vdekjes. Pérmes kujdesit paliativ u
arrit t€ b&hej e mundur ndryshimi i1 perceptimit t€ sémundjes malinje duke béré g€ profesionistét
mjekésoré t&€ pranojné pérgjegjesité pér té transformuar pjesén e fundit té jetés sé kétyre pacientéve
né nj€ situaté komforti dhe dinjiteti.

Pér shkak t& njé fillimi té fshehté dhe t€ ngadalshém té evolucionit pa simptoma, kanceri mé sé
shpeshti zbulohet né fazat e avancuara. Né vendet né zhvillim, shumica e rasteve, diagnostikohen
né faza té vona té sémundjeve ( stadi i 1l dhe 1V), kur shanset pér shérim dhe mbijetesé jané té
kufizuara dhe prandaj kujdesi paliativ dhe kontrolli i dhimbjeve jané e vetmja mundesi trajtimi
realist.[69,74] Mé voné, kujdesi paliativ u bé i arritshém pér llojet e tjera té patologjive kronike me
simptoma té pakontrolluara né fazat terminale, té tilla si insuficiencat e organeve, disa gjendje
neurologjike, AIDS, etj.

Né vitin 1990, OBSH-ja,[79] z&vendésoi termin "kancer" q€ deri atéhere kishte ekskluzivitetin e
kujdesit paliativ, me termin "sémundje", duke i dhéné kuptimit t€ “semundjes terminale” njé
perkufizim dhe pérfshirje mé t€ gjeré, t€ nje s€ré s€émundjeve t€ ndryshme si anomalité
kongjenitale, gjendjet post-traumatike t€ rénda , sémundjet kardiovaskulare, sémundjet cerebro
vaskulare, sémundjet kronike té dekompensuara, sidomos té njerézve té moshuar HIV-AIDSetj.
Nga ana tjeter edhe Pediatria &shté njé sfidé e vecanté pér kujdesin paliativ, jo vetém pér gjerésiné
e sémundjeve, por edhe té metodave té vecanta té trajtimit dhe komunikimit. Pérfituesit jané fémijé,
ose adoleshenté, sémundja e té ciléve éshté diagnostikuar né fémijéri, té tilla si: kanceri, sémundje
té lindura, distrofia progresive neuro-muskulare, insuficienca e organeve, fibroza cistike, spina

bifida, AIDS dhe gjendje té tjera té rrezikshme me prognozé té kufizuar pér jetén.
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Fig.1 Modeli shéndetit public pér zhvillimin e shéndetit paliativ [79]
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Hospisi si njé term né kuptim mé té pérgjithshém, pérdoret pér té pérshkruar njé program kujdesi
pér ata individé dhe familjarét e tyre, qé pérballen me sémundje kércénuese pér jetén gjaté: Fazés
sé fundit té sémundjes; - Procesit té vdekjes; - Periudhés sé zisé.[9]

Hospiset ofrojné lehtésira té kéndshme pér pacientét. Ata mund té ushgehen né orare kur ata té
déshirojé dhe ushqimi si rregull u shérbehet nga familjarét, té cilét kané mundési t€ flené né té
njéjtén dhomé me pacientin. Né dhomé ka magnetofon dhe video, jané té mobiluara dhe zbukuruara
pér t’i ngjaré sa mé shumé mjedisit shtépiak. Kohézgjatja e qéndrimit né kéto hospise varet mé
shumé nga fakti sesa miré jané menaxhuar simptomat nga diagnoza parésore apo nga sémundjet
bashkéshogéruese. Qetésimi sedativ dhe komforti i gjendjes emocionale kané réndési madhore si
pér pacientin dhe familjaret e tij.[74]

Ofrimi 1 kujdesit paliativ si né mjedise me shtretér ashtu dhe ambulatore mbéshtetet n€ disa parime
qé konsiderohen shtylla programore t&é kétij kujdesi:[26,74]

e Pranimi né njé program hospisi né pérgjithési éshté i kufizuar ndaj diagnozave apo
sémundjeve kércénuese dhe jetégjatési té kufizuar né 6 muaj ose mé pak, nése sémundja
ndjek kursin e saj normal.

e Pacienti dhe familja jané njésia e kujdesit. Hospiset nuk pranojné izolimin e pacientit. Ata
e shohin ¢do pacient si pjesé€ e njé familje, t€ njashme me até t€ njé familje biologjike.

e Kujdesi ofrohet né shtépi, né nje mjedis me shtreter ditor (Day Care); né njé mjedis me

shtretér 24 oré dhe né Kujdes Paliativ spitalor me shtretér. *Filozofia e kujdesit paliativ,
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éshté té lejojé pacientet terminale té vdesin aty ku déshirojné. Shumé njeréz preferojné ta
pérfitojné kujdesin né shtépi; té tjeré zgjedhin té jené né institucione me shtretér.

Fokusi i trajtimit, &shté menaxhimi i simptomave. Pacientét e hospisit e kané té garté se nuk
ka njé kuré definitive té trajtimit té sémundjes sé tyre. *Ata kérkojné lehtésimin e dhimbjes
dhe simptomave té tjera té sémundjes terminale dhe jo kurimin e sémundjes.

Kujdesi paliativ trajton personin né térési, sepse nuk e konsideron, thjesht dhe vetém si génie
fizike. Kujdesi paliativ &shté hartuar pér plotesimin e nevojave fizike, sociale, psikologjike,
dhe shpirtérore té pacientit.

Kujdesi paliativ éshté ndérdisiplinor dhe bazohet né aftésité e specialisteve té disiplinave té
ndryshme, té cilét bashképunojné pér té pérmbushur nevojat e ndryshme té pacientit. Ekipi
pérfshin mjekét, infermierét, punonjésit socialé,psikologét dhe profesionisté té tjeré té
shéndetit mendor, pérfagésuesit fetaré, terapistét, farmacistét dhe vullnetarét.

Kujdesi paliativ drejtohet ose udhéhiget nga mjeku. Mjekét duhet té pércaktojné nése
pacienti éshté né gjéndje té pakurueshme dhe me pritshméri jete té kufizuar dhe nése duhet
ta drejtojné tek shérbimet e kujdesit paliativ. Specialistét e kujdesit paliativ mund té ofrojné
shérbim konsultues pér mjekun gé trajton pacientin.

Vullnetarét jané njé pjesé integrale e kujdesit paliativ gé punojné me njeréz gé pérballen me
vdekjen. Veté kéta, kané pér jetuar vdekje té njerzve té tyre dhe mund ta vlerésojné sesa e
véshtiré éshté pér familjarét té pérballen me kété situaté té véshtiré.

Kujdesi paliativ éshté njé program kujdesi komunitar, gé rimbursohet nga sistemi
shéndetésor shtetéror, ose shogata bamirése dhe ofrohet pa géllim fitimi. Pacientéve nuk u
mohoet shérbimi pér shkak t€ mungesés sé mundésisé pér ta paguar até.

Familjeve, né varési té nevojés, u ofrohet mbéshtetje né periudhén e zisé, pér té paktén njé
vit pas vdekjes sé pacientit. Késhillimi mbi brengén apo hidhérimin fillon pérpara vdekjes

Sé pacientit.
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2.2 Kujdesi Paliativ né boté dhe né véndin toné.

“ Né fillim té jetés, kur jemi foshnje, kemi nevojé pér té tjerét pér té mbijetuar. Dhe né fund
té jetés, ne kemi nevojé pér té tjerét pér té mbijetuar. Por kétu éshté sekreti, né mes, ne kemi

nevojé edhe pér té tjerét."—Morrie Schwartz [32]

N¢ boten e sotme moderne, nevoja pér kujdes paliativ nuk ka gené kurré mé e madhe dhe po
rritet me shpejtési pér shkak té plakjes sé popullsisé , rritjes sé rasteve me kancer dhe sémundjeve
té tjera jo té transmetueshme, si dhe shfagjes sé fundit t¢ pasojave t&€ COVID-19.

Sot, pérve¢ sémundjeve malinje, €shté rritur ndérgjegjésimi pér nevojén pér kujdes paliativ pér
sémundje ose gjendje t€ tjera kronike sidomos t&€ moshes se tret€. Mbetet njé€ nevojé e madhe e
paplotésuar pér kujdes paliativ pér kéto probleme shéndetésore kronike, qé kufizojné jetén né
shumicén e pjeséve té botés.

Né mbar€ botén, ¢do vit, mbi 56.8 milioné njeréz ,vlerésohet se kané nevojé pér kujdes paliativ,

duke pérfshiré 31.1 milioné pérpara dhe 25.7 milioné afér fundit té jetés.[79 ]

Grafikal. Nevojat pér kujdes paliativ né nivel global sipas grupmoshés *

Ne\./oj‘at e kujc.lesit Fémijét 0-19 vjec
paliative né nivel
global sipas grup

moshés (2017)
Adultét 70 vieg e
sipér Adultét 20 deri
— &g né 49 vjeg
40.0* 25.9% —

Adultét 50 deri
27.1* né 69 vjeg
e

N = 56,840,123 njeréz

Zhvillimi i shérbimit té kujdesit paliativ, shfaget ndryshe né vende dhe shoqéri t€ ndryshme, pér
njé séré arsyesh. Emancipimi shogéror, niveli i zhvillimit ekonomik, social dhe shéndetésor, prania

e miteve dhe tabuve brénda kontekstit kulturor etj, lozin njé rol té réndésishém né nivelin e

1 OBSH, 2020: Atlasi Global | Kujdesit Paliativ, Edicioni i 2-te
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zhvillimit té Kujdesit Paliativ. Ky kujdes, éshté ende i pazhvilluar sa duhet, né pjesén mé té madhe
té botés. Me perjashtim te Amerikés sé Veriut, Evropés dhe Australisé, gasja né kujdesin paliativ
cilésor, vazhdon té jeté i pamjaftueshem, duke patur parasysh se 76% e nevojave, éshté né vendet
me té ardhura té uléta dhe t& mesme. Eshte kjo aresyeja, gé Aleanca Botérore e Kujdesit Paliativ
rekomandon qé t€ gjitha geverité té integrojné kujdesin paliativ n€ sistemin shéndetésor té vendit
té tyre.[79 ]

Grafika2. Nevojat globale pér kujdes paliativ tek adultét(20+vjec) sipas sémundjeve? [79]

x " %
Sémundjet e mushkérive 5.0% Sémundjet e veshkave 2.4

Nevojat globale pér
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Né vendet me t€ ardhura té larta, KP &shté€ i integruar né sistemet e kujdesit shéndetésor duke béré
ge shérbimet paliative té kené prioritetin e duhur. Pér shembull, Kujdesi Paliativ e llojit hospis né
SHBA nuk éshté thjesht njé vend pér té vdekur. Né té gjithé Shtetet e Bashkuara, jane mbi 5,500
hospise , qé ofrojné shérbime mjekésore pér pacientét qé jané né fazén e fundit té jetés. Qeéllimi
kryesor i tyre &shté menaxhimi i dhimbjes, dhénia e mbéshtetjes emocionale dhe ofrimi i burime
shpirtérore si pér pacientét edhe familjet e tyre.VVetém né 20 shtete té€ Sh.B.A-sé, ¢do vit, 1.6 milion
pacienté marrin kujdes paliativ, nga te cilét 66 % e marrin né sht€piné e tyre. dhe 34% né njé mjedis
me shtretér.[76 ]

Ofrimi i hospisit dhe kujdesit paliativ né mjaft vende me té ardhura té uléta dhe té mesme, éshté i
kufizuar dhe pak i disponueshém né krahasim me madhésiné e popullsisé. Disa nga pengesat pér
zhvillimin e kétyre shérbimeve, kané pérfshiré mungesén e ndérgjegjésimit té publikut,
disponueshmériné e kufizuar té opioideve dhe mungesén e njé plani kombétar té zhvillimit té

hospiseve dhe kujdesit paliativ.[10 ]

Tabelal. Kategorizimi i zhvillimit té shérbimeve té kujdesit paliative né vendet europiane (OBSH,2020)3

2 OBSH, 2020: Atlasi Global | Kujdesit Paliativ, Edicioni i 2-te
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Grupet e vendeve

europiane

Kategorité

Pérshkrimi

Vendet e Grupit 1:
Andorra, Kosovo*,
Monaco,
Montenegro, San
Marino*,
Turkmenistan, Vatican
City

Vendet e grupit 2:
Uzbekistan

Vendet e grupit 3:
Kategori 3a:
Armenia, Azerbaijan,
Bosnia
&Herzegovina,
Croatia, Estonia,
Greece, Kyrgyzstan,
Moldova, Tajikistan,
Turkey

Category 3b:

Albania, Belarus,
Bulgaria, Cyprus,Finland,
Luxembourg,
Macedonia, Malta,
Serbia, Slovenia,

Vendet e grupit4:

Kategori 4a:

Austria, Czech Republic,
Georgia, Hungary,
Kazakhstan, Latvia,
Russia, Slovakia,
Switzerland, Ukraine

Kategori 4b:

Belgium, Denmark,
France, Germany,
Iceland, Ireland, Israel,
Italy,

Liechtenstein, Lithuania,
Mongolia,

Netherlands, Norway,
Poland,

Portugal, Romania, Spain,

Sweden,
United Kingdom

Andia Meksi

Katergori 1

Asnjé aktivitet i
njohur i kujdesit
paliativ-hospice:

Kategori 2:
Aktiviteti i ndértimit
té kapaciteteve

3a) Ofrimi i kujdesit
paliativ té izoluar

3b) Ofrimi i kujdesit
paliativ té
pérgjithésuar

4a) Vendet ku
shérbimet e kujdesit
paliativ-hospice jané
né njé fazé
paraprake integrimi
né ofrimin e
shérbimeve kryesore

4b)Vendet ku
shérbimet e kujdesit
paliativ-hospice jané
né njé fazeé té
avancuar integrimi
né ofrimin e
shérbimeve kryesore

Megjithése nuk ishte emundurté identifikohej ndonjé aktivitet i kujdesit paliativ né
kété grup vendesh, pranohet se mund té keté raste kur, pavarésisht pérpjekjeve mé té
mira, puna aktuale nuk njihet.

Njé vend né kété kategori, karakterizohet nga: prova té zgjerimit iniciativa té dizajnuara
pér té krijuar njé forcé organizative, punétore dhe politika kapacitet pér zhvillimin e
shérbimeve té kujdesit paliativ, edhe pse nuk ka shérbim éshté krijuar ende. Aktivitetet
zhvillimore pérfshijné pjesémarrjen né, ose organizimi i konferencave kryesore, personeli
gé ndérmerr trajnime té jashtme né kujdesi paliativ, lobimi i politikébérésve dhe Ministrive
té Shéndetésisé dhe né zhvillim planet pér zhvillimin e shérbimeve.

3a) Njé vend né kété kategori, karakterizohet nga:

. zhvillimi i ofrimité kujdesit paliativ qé éshté ende i pagarté né shtrirje dhe jo i
mbéshtetur miré

sburimet e financimit qé shpesh varen shumé nga donatorét

disponueshméria e morfinés qé éshté e kufizuar

*njé numér i vogél ishérbimeve té kujdesit paliativ qé jané té kufizuara né raport me
madhésiné e popullsisé

3b) Njé vend né kété kategori, karakterizohet nga:

. zhvillimi i aktivizmit té kujdesit paliativ né disa zona me rritjen té
mbéshtetjes lokale né ato zona; burime té shumta financimi

. disponueshméria e morfinés;

. disa shérbime té kujdesit paliativ té llojit hospice jané té disponueshme
nga njé séré ofruesish;

. ofrimi i disa iniciativave té trajnimit dhe edukimit nga hospice dhe

organizatat e kujdesit paliativ

4a)Njé vend né kété kategori, karakterizohet nga:

Shtrirja ekujdesit paliativ né njé numeér t€ kufizuar vendesh;

. njé séré ofruesish dhe llojesh té kujdesit paliativ shérbime;

endérgjegjésimi pér kujdesin paliativ nga ana e profesionistéve shéndetésoré dhe
komunitetit;

. njé strategji e kujdesit paliativ qé éshté zbatuar dhe zbatohet rregullisht dhe
vlerésohet;

disponueshméria e morfinés dhe disa getésues té tjeré t€ forté dhimbjeje;

. disa ndikime té kujdesit paliativ né politiké;

esigurimi i njé t€ konsiderueshme numri i iniciativave pér trajnim dhe edukim nga njé
séré organizatash;

«dhe ekzistenca e njé shoqgate kombétare t& kujdesit paliativ

4b)Njé vend né kété kategori, karakterizohet nga:

+zhvillimi 1 njé mase kritike t€ aktivizmit t€ kujdesit paliativ né a gamé t€ gjeré
vendndodhjesh;

sofrimi gjithépérfshirés i t€ gjitha llojeve t€ kujdesit paliativ nga ofrues t€ shuméfishté
shérbimesh; ndérgjegjésim i gjeré pér kujdesin paliativ nga ana e profesionistit
shéndetésor, komunitetet lokale dhe shogéria né pérgjithési;

*njé strategji e kujdesit paliativ q€ €shté zbatuar dhe pérditésuar rregullisht;
disponueshméria e pakufizuar e morfinés dhe barnave mé té forta qet€suese t&
dhimbjes;

. ndikimi substancial i paliativit kujdes pér politikén;

. ekzistenca e udhézimeve té kujdesit paliativ;

sekzistenca e Qendrat e njohura t&€ arsimit dhe lidhjet akademike me universitetet me
déshmi té integrimit té kujdesit paliativ né kurrikulat pérkatése;

sekzistenca e njé shoqgata kombétare e kujdesit  paliativ gé ka arritur njé ndikim té
réndésishém.
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Njé gjendje e mjerueshme vihet re sidomos né Afriké. Nga 47 vendet e Afrikés, nj€ nivel 1 miré 1
shérbimit t& kujdesit paliativ ambulator, éshté 1 pranishém vetém né katér vende (Ugandé, Kenia,
Afrikén e Jugut dhe Zimbabve). [83 ]

Pérpjekjet kryesore, né vende té tjera, t€ béra né dekadén e fundit, sidomos né€ vendet né€ zhvillim,
kané mundesuar shfagjen e organizatave jogeveritare (bamirese) qé ofrojne kryesisht shérbime
hospis dhe njési té personelit shéndetésor té kualifikuar né fushén e mjekésisé paliative.

Ne vendet Europiane,nevoja vjetore e adulteve per KP eshte 4.4 milion,prej te cileve 1.5 milion
vdesin nga semundjet malinje qe perbejne 40% ,duke z&éné vendin e paré te mortalitetit, t& ndjekur
nga vdekjet kardiovaskulare me 965 mijé,cerebro-vaskulare 400 mijé ,respiratore 240 mijé e késhtu

me radhé [71].

Né Shqipéri, kujdesi paliativ éshté relativisht njé disipliné e re mjekésore. Shérbimi i paré i kujdesit
paliativ filloi né vitin 1993 nga Shoqata Shqiptare Ryder (ShRA) me gendér né Tirané falé
mbéshtetjes financiare nga Sue Ryder né Mbreterine e Bashkuar. Mé pas kjo shoqaté u fuqizua dhe
u shtri edhe né qarkun e Durrésit. Fokusi kryesor i ShRA &shté ofrimi i shérbimit dhe asistencés
(mjekésore, psikologjike dhe social ekonomike) falas né shtépi pér té sémurét me kancer né fazé
terminale dhe té moshuarit me sémundje kronike, si dhe avokimi dhe mbledhja e fondeve.[39,47,]
Njé tjetér OJQ, éshté Shogata Mary Potter (MPA) né Korcé, fokusi kryesor éshté kujdesi né
shtépi dhe ofrimi i shérbimit té trajtimit paliativ né spital.
Shérbimi i paré publik i kujdesit paliativ (SOB) u krijua né vitin 2010 dhe vazhdon té jeté i vetmi
ofrues shtetéror i kujdesit paliativ né banesé.[47]
Sipas té dhénave té mbledhura nga tre organizatat bamirése dhe SOB, pér vitin 2019, kéto katér
shérbime nuk arrijné té€ plotésojné kérkesat e médha pér kujdes paliativ.Ato mbulojné 34% te
nevojave dhe 66% e pacientéve nuk pérfitojné nga shérbimet e specializuara multidisiplinore té
kujdesit paliativ, por mund t€ marrin trajtime mjekesore né spitalet sekondare.[47]
Shumé njeréz gé jetojné me njé sémundje kufizuese pér jetén, preferojné té géndrojné né shtépi pér
shkak té mjedisit familjar, ndjenjés sé pavarésisé, privatésisé dhe aksesit té ngushté me familjen,
miqté dhe komunitetin lokal. Marrja e kujdesit né shtépi gjithashtu mund t'i ndihmojé njerézit té
mbajné njé rutiné té pérditshme dhe té ndihen mé té sigurt.
Shérbimi i Kujdesit Paliativ né shtépi nuk éshté né gatishméri pérgjaté 24 oréve, prandaj pacientét
né momentin e krizés, jané veté familjarét gé e dérgojne pacientin né spital né repartin e urgjencés.
Aty ndértohet njé plan pune i zgjeruar diagnostikues dhe pacienti shtrohet né spital deri né kalimin

e situatés sé krizés shéndetésore.
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Pér vitet e ardhshme 2022-2023 éshté planifikuar krijimi sipas modelit t&¢ SOBI-it, tre shérbime
paliative multidisiplinare pér pacientét terminalé né tre rrethe té vendit.[66]

Shérbimi Kombétar i Onkologjis€ si pjesé e Spitalit terciar “Néné Tereza” né Tiran€ me njé
kapacitet prej 110 shtretér dhe 31 mjeké, éshté i vetmi institucion publik i specializuar né vend, me
njé ekip multidisiplinor i cili meret me diagnostikimin dhe trajtimin e kancerit né fazat fillestare té
sémundjes dhe kryen konsulta té rasteve qé kérkohen nga spitalet rajonale.[67]

Qé nga viti 2015, pérvec Sherbimit Kombetar te Onkologjise dhe 2 organizatave jogeveritare,
bashké me SOB qé ofrojné kujdes paliativ té specializuar, funksionojné dhe 11 njési (punkte
onkologjike) té reja té kujdesit paliativ né spitalet rajonale té Shqipérisé, gé ofrojné shérbimet e
kujdesit pér pacientét me kancer dhe patologji kronike né€ stade te avancuara. Mjekét dhe infermieret
e kétyre spitaleve jané trajnuar me kurse afatshkurtera ne fushén e kujdesit paliativ.[48]

Nevoja totale pér kujdes paliativ vlerésohet té jeté aférsisht 12,000 pacienté né vit (pérfshire
aférsishté 3,000 pacienté me kancer). Krahas kurimit té pacientéve do té jeté e nevojshme edhe
mbéshtétja pér familjarét e pacientéve. Pacientét me kancer né 60% té rasteve, diagnostikohen né
stade té avancuara té sémundjes dhe ata qé diagnostikohen né fazat e hershme, pérballen me sfida
pér té marré trajtimin e duhur. [66]

Né kété aspekt, lind nevoja qé, né t€ ardhmen t&€ ndérmeren hapa graduale pér zgjerimin né€ numér
té ekipeve té kujdesit paliativ né shtépi dhe ato spitalore pér té plotésuar nevojat e identifikuara né
planin strategjik kombetar qé po pérgatitet nga Ministria e Shéndetésisé pér kujdesin paliativ.[66]
Eshté e vérteté se Shqipéria ka njé grup té vogél té profesionistéve té kualifikuar t& kujdesit té
shéndetit paliativ, megjithese u kan€ munguar burimet financiare, jané t€ perkushtuar pér té€ cuar
pérpara kété shérbim. Ky grup né vitin 2002 themeloi Shogaten Kombétare té Kujdesit
Paliativ(SHKKP) dhe né vitin 2004 kjo shogate u bé anétare e Shogaés Evropiane té Kujdesit
Paliativ dhe prej vitit 2009 éshté pjesé e Aleances Botérore té Kujdesit Paliativ.[47]

Aktualisht né Shqipéri ,Klinika Onkologjike 1 Fémijéve Hematologjiké né SQU “Néné Tereza”
ofron KP si pjesé e shérbimit té onkologjisé dhe hematologjisé pediatrike. Programet e kujdesit né
shtépi jané té koordinuara nga dy OJQ: Ryder dhe Mary Potter dhe S.0.B[47].

Pérgjithésisht, duhet théné se shérbimet e kujdesit paliativ jané ende sporadike dhe nuk kané
mbéshtetjen e duhur financiare nga autoritetet dhe sistemi shéndetésor publik. Kujdesi paliativ nuk
éshté integruar mjaftueshém né sistemin e kujdesit shéndetésor publik. Pér permirsimin organizativ

té kétij shérbimi,[66] gjaté dekadés té fundit jané marré njé séré masash :

Eshté aprovuar Ligji “Per kujdesin paliativ né Republikén e Shqipérisé” Nr 138/2014 dhe disa nga

aktet nénligjore gé rrjedhin prej tij :
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e Jané hartuar dhe aprovuar standartet e ofrimit té shérbimit té kujdesit paliativ, por nuk jané
VEné né zbatim plotésisht.

e Jané krijuar njésité e kujdesit paliativ né 11 spitalet rajonale por gé nuk funksionojné si
duhet.

e Karritje té disponueshmérisé té medikamenteve pér kujdesin paliativ.

e Jané hartuar dhe aprovuar protokollet klinike té trajtimit pér kujdesin paliativ.

e Jané pérmirésuar kurikulat pér kujdesin paliativ né Fakultetin e Mjekésisé, Fakultetin e
Shkencave Mjekésore Teknike, Fakultetin e Shkencave Sociale si dhe éshté hapur njé
master profesional njé vjecar pér kujdesin paliativ prané Fakultetit t&é Shkencave Mjekésore
Teknike (Infermieri).

e Hartimi i manualit té trajnimit pér kujdesin paliativ.

e Vlerésimi i nevojave pér ofrimin e kujdesit paliativ né Shqipéri.

e Eshté krijuar dhe botuar njé bazé literature né shqip pér kujdesin paliativ

2.3 Réndésia dhe roli komunikues i infermierit né Kujdesin Paliativ

“ Ato gé kemi béré vetém pér veten toné vdesin bashke me ne; até qé kemi

bére pér té tierét mbetet e pavdekshme. ’-Albert Pike[26]

Roli i infermierit né shérbimin e kujdesit paliativ &shté i njé réndésie té veganté. Ai konsiderohet
si shtylla kurrizore e kujdesit paliativ. Kjo éshté e vérteté pasi mban né lévizje té gjithé pérbérésit
e kujdesit paliativ. Shpeshheré, infermieri funksionon si menaxher rasti né kujdesin paliativ. Pa
infermierin nuk do té kishte menaxhim efektiv té simptomave, nuk do té ekzistonte njé
bashkérendim i kujdesit, do té kishte njé pérgatitje dhe edukim té pamjaftueshém pér pacientin dhe
familjarét. Aktiviteti kryesor i infermierit né kujdesin paliativ mund té pérshkruhet si edukim,
trajtim dhe menaxhim. [74]

Eshté infermieri ai gé nga njé person i huaj, shndérrohet né njé mik dhe njé piké referimi pér
pacientin dhe familjen e tij. Pikérisht, kjo éshté detyra e infermierit, té hyjé né shtépiné e pacientit
me siguri, me shumé disponibilitet, me dashuri, profesionalizém té larté, durim, shpirt iniciative,

duke mos pretenduar asgjé né kémbim.
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Nevoja pér shérbim infermieristik, si né mjedise hospis dhe né banesé éshté e madhe. Kjo figuré i
ofron pacientit dhe familjes sé tij, njé shérbim té kualifikuar infermieristik, ku pacienti trajtohet né
térési pér problemet e tij fizike, psikologjike, emocionale, shpirtérore dhe social ekonomike. [74]
Né ekipin ndérdisiplinor, pozicioni i infermierit &shté gendror, pér shkak se ai éshté personi gé
jeton mé afér pacientit dhe familjes sé tij. Duke bashkérenduar punén ndérmjet pacientit, familjes
dhe pjestaréve t€ tjeré t€ ekipit ,infermieri éshté pikerisht “ura” lidhese midis tyre.

Pér nga organizimi né ekip, infermieri ka njé rol shumé té réndésishém, gé éshté ai komunikativ.
Ai komunikon, diskuton dhe operon shpesh, jo vetem me pacientin dhe familjaret e tij,por edhe me
mjekun kurues. Gjithashtu infermieri éshté né kontakt té ngushté me psikologun dhe punonjésin
social. Duke ofruar shérbimin konsultativ me kéta specialisté, infermieri/ja krahas profesionit
pérkujdesés, falé aftésive komunikative mund té pérftojé njohuri dhe aftési ne shkencat psikosociale.
Né kété kéndvéshtrim, mjeshtéria komunikative &shté gelsi i suksesit t€ kujdesit infermieror sa mé
cilésor.[19]

Komunikimi né praktikén infermierore nuk éshté njé proces i thjeshté, i natyrshém, por mé tepér
njé pérpjekje komplekse. Komunikimi éshté pjesé e pérkujdesjes dhe vazhdimésisé sé vlerésimit,
progesit té monitorimit, gé synon menaxhimin e simptomave pér té rritur cilésiné e jetés sé pacientit
termial.[19]

Diskutimi me durim i historive té pacientit pér sémundjen dhe simptomat, té kuptuarit e asaj se
cfaré ata presin té ndodhé mometalisht dhe né té ardhmen, shfrytézimi i mundésive pér menaxhimin
e simptomave dhe shpjegimi pér ofrimin e shérbimit éshté tepér i réndésishém.

Té komunikosh me pacientin nuk éshté aktivitet i vetmuar. Infermieri éshté me pacientin né emér
té kolegéve dhe té ekipit multidisiplinar, késhtu gé duhet té jeté i ndérgjegjshém pér kufijté
profesionalé dhe pérgjegjésité, ndérkohé qé, gjithashtu éshté i pérgatitur té flasé dhe té ngrejé zérin
pér céshtje gé i pérkasin pacientit, nése pacienti veté nuk éshté i afté té flasé pér veten. Ndérkohé
qé, infermieri dégjon pacientin, zérat e kolegéve jané né sfond dhe kjo mund té jeté njé burim force,
sepse asnjé nuk ka té gjithé ekspertizén qé pacienti ka nevojé. Eshté e réndésishme pér infermierin
té jeté vetvetja dhe té jete i singerté , dy cilési nevojshme pér té nxitur komunikimin efektiv infermier-
pacient. Té jesh i vérteté do té thoté té jesh aktual, real, i singerté dhe i ndershém. Infermieri duhet
t'i zotérojé té gjitha kéto cilési né ndérveprimin e tij me pacientét, sepse nése pacienti beson se
infermieri éshté autentik, i pérkushtuar dhe i singerté, ata do té jené mé té prirur té angazhohen per
te bashkepunuar me infermierin.[4,9]

Duhet patur parasysh se infermieret jané gjithashtu njeréz dhe mund té kené dité té kéqgija ose
probleme gé i béjné ata té ndihen té pakénaqur. Eshté e réndésishme gé infermieri t'i 1éré ato

ménjané ndérsa éshté né prani té pacientit, dhe té jeté i vémendshém ndaj komunikimit joverbal.[24]
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Mirésjellja, ndershméria dhe gadishméria pér té dégjuar, dhe né té njejtén kohé dhe pér té shpjeguar,
jané mjeshtérité/shkathtésité kryesore dhe atributete gé njé infermier dhe anétarét e njé ekipi te
kujdesit te kujdesit paliativ duhet t€ synojné. Vetém né két€ ményré mund t€ arrihet qéllimi pér njé
pérkujdesje intensive dhe njé cilési mé té miré pér pacientin edhe pse kjo me raste mund edhe té
shkaktojé njé mosmarréveshje midis ekipit.

Ashtu si aftésité e tjera té infermierisé profesionale, komunikimi kérkon edukim dhe praktiké
intensive. Nevoja pér komunikim éshté nje nevoje universale né kujdesin infermieror, por merr njé
réndési té vecanté gjaté periudhave intensive né sémundjet e rénda dhe sidomos kujdesi né fund té
jetés.[24]

Komunikimi efektiv éshté njé nga bazat e kujdesit t¢ miré infermieror. Format e komunikimit
infermier-pacient pérfshijné komunikimin verbal dhe jo verbal (p.sh., gjuhén e trupit, shprehjen e
fytyrés, gjestet dhe distanca me pacientin). Sidoqofté, komunikimi i miré infermier-pacient, éshté
sfida mé e madhe pér infermierét dhe kérkon shumé mé tepér sesa pérvojé dhe aftési. Pacienti eshté
génie njerézore me nevoja. Kjo nénkupton nevojén pér dashuri, té kuptojé dhe té kuptohet, té
zgjedhé dhe té zgjidhet. Infermieri, ndérkohé gé kujdeset pér pacientin mund té hasi disa nga kéto
nevoja dhe pérkujdesje jo vetém fizikisht, por né té njéjtén kohé, duke e ndihmuar pacientin té
tregojé historité e tij personale.

Pér kété kérkohen respektimi i tre parimeve komunikative: [38,74]

Ofrimi i kujdesit me né gendér pacientin: gé kérkon njé ndryshim né mentalitet. Biseda me pacientin
duhet te jet€ mikpritése, e geté, e ngrohté duke marré kohé pér t'u prezantuar dhe treguar se si do t&
kujdeseni pér t€. Gjithmoné t€ tregohet respekt dhe dhembshuri pér pacientin, me géllim t€ ndihet
sa mé€ komod dhe optimist né marrjen e kujdesit dhe trajtimin paliativ. Kéto qasje mund t'i b&né
pacientét té ndihen me té vérteté té kujdesshém dhe té bindur né marrédhéniet sa me te mira midis
tyre.

Dégjimi aktiv: éshté njé pjesé e réndésishme e komunikimit dhe kérkon dégjim pér pérmbajtjen,
synimin dhe ndjenjén e folésit/pacientit. Dégjimi aktiv kérkon vémendje ndaj thénieve té pacientit,
duke e lejuar até té shprehet deri né fund, pa e gjykuar dhe pa e ndérpreré. Perifrazimi ose pérséritja
e atyre gé pacienti sapo kané théné por sipas ményrés dhe fjaléve té veté infermierit, dhe mbajtja e
kontaktit me sy, jané gjithashtu elementé kryesoré té dégjimit aktiv.

S€ fundi, i duhet kushtuar vémendje aspekteve joverbale, t€ tilla si shprehja e mimikés se fytyrés,
gjestet dhe kontakti me sy. Fjalét jané vetém njé pjesé e vogél e komunikimit né masen (7%), té
génurit i ndérgjegjshém pér tonin e zérit (38%) dhe komunikimi joverbal 55% .manifestime keto

qé pérmirésojné kénaqésiné e pacientit dhe krijojné besim me kalimin e kohés.[17,27]
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Dhémbshuria €shté pjesé t€ réndésishme e komunikimit efektiv midis infermierit dhe pacientit. Pér
té arritur njé komunikim efektiv dhe intim, infermieri duhet te kuptoje shgetésimin dhe ndjenjat e
pacientit. Dhénia e informacionit duhet té jeté i hapur, i vérteté, e théné né gjuhé té thjeshté, pa
terma té ndérlikuara mjekésore.
Eshté shumé e réndésishme té nénvizojmé se detyra e infermierit éshté té merret né té njéjtén kohé
dhe me familiarét e pacientit. Eshté me shumé imteres, qé atyre duhet tu kushtohet shumé kohé, né
ményre qé ti béjé té flasin, té shkémbejné mendime, tu japé atyre siguri, gé né cdo moment, gé ata
kané nevojé, do té jené t& pranishém dhe solidaré pér t& ndihmuar pacientin. Eshté e nevojshme té
informohen familjarét, se ¢faré po ndodh me njeriun e tyre té dashur, pa i dhéné shpresa jo realiste
dhe pa i minimizuar ato, por né té njéjtén kohé dhe pa e ekzagjeruar situatén. Jané familjarét ata qé
kané nevojé pér njé fjalé té miré. Eshté e réndésishme gé familjarét té mos lihen jashté bisedés. Njé
pacient gé shikon se familja e tij dégjohet dhe respektohet, do té jeté njé partner mé efektiv né
komunikim. Nga ana tjetér, njé familje qé sheh se i dashuri i tyre dégjohet dhe respektohet, do té
keté m€ shumé gjasa t€ komunikojé mé intensivisht me infermieren. [52]
Eshté e réndésishme qé t& njihen kompetencat kryesore té infermierit né ekipin ndérdisiplinor:

e ushtrimi i veprimtarisé né vlerésimin fiziologjik dhe psikosocial;

e komunikon nevojat e pacientit dhe familjes;

e advokon pér pacientin dhe familjen;

e organizon ambientin ku géndron pacienti né ményré gé humbja e kontrollit té jeté sa mé

minimale;

e mbéshtet pacientin dhe familjen né vendimmarrje;

e planifikon dhe zbaton ndérhyrjen infermieristike né sintoni me profesionistét e tjeré;

e sgaron dhe inkurajon pacientin dhe familjarét lidhur me sémundjen dhe ndérhyrjet;

e sipas rastit jep mbéshtetje psikosociale.

Nga ana tjetér, infermieri, ushtron dhe disa detyra operacionale gjaté aktivitetit té pérditshém:
e realizon pritjen, getésing, rehatiné e pacientit dhe komunikimin me familjarét e tij;
¢ identifikon nevojat e pacientit, plotéson dosjen e kujdesit infermieror dhe vendos diagnozén
infermierore;
e ndihmon pacientin gé té ambientohet né kliniké ose hospisné ményré qé té jeté sa mé
komod,

e koordinon veprimet e kujdesit infermieror duke respektuar pacientin dhe anétaret e ekipit;
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e siguron transmetimin e informacionit né ekip né kohén e duhur duke favorizuar
vazhdimésiné e kujdesit;

e merr pjesé aktive né zhvillimin e edukimit shéndetésor té pacientit pér sémundjet pérkatése,
pér ecuriné apo trajtimet;

e lehtéson kontaktet dhe informacionet pér pacienté t€ veganté pér tu asistuar n€ shtépi;

e realizon vizitat e pacientéve t&€ vecanté pér asistencé t€ vazhduar né shtépi;

e bén vleresimet, ndérhyrjet e nevojshme prané shtépisé sé pacientit;

e dokumenton té gjithé informacionin pér pacientin né shtépi;

e mban kontakte té vazhduara fizike apo telefonike me pacientin dhe familjaret e tij.[74,81]

Njé€ aspekt tjetér i punés sé€ infermierit €shté vlerésimi 1 ambientit t€ shtépis€ para se pacienti té
fillojé trajtimin paliativ. Infermieri duhet té pércaktojé kérkesat e gjendjes fizike, situatén né
marrédhéniet familjare si dhe t& mjedisit ambiental té shtepisé. Eshté e réndésishme qé mjedisi i
shtépisé té jeté i sa mé i pershtatshém pér té siguruar rehati pér kujdesin aktual dhe té ardhshém té
pacientit, siguri pér aplikimet e infermierisé dhe ruajtjen e pajisjeve mjekésore. Infermieri,
gjithashtu, duhet té pércaktojé dhe t€ marré masa té pérshtatshme pér siguriné e banjés dhe dhomés
sé gjumit. Té gjitha kéto masa, natyrisht e pérfshijné pacientin né nevojén e mbéshtetjes ekonomike
dhe sociale. Shumica e pacientéve terminalé qé deshirojné trajtim paliativ né banesé, i plotesojné
kushtet ambientale dhe ato personale. Por ka dhe paciente g€ jané te cénueshém fizikisht dhe nuk
plotésojneé kushtet pér kujdesin né shtépi : pacienté me komplekse ose té trajtuar né kushte té
dobta; pacienté me simptoma t&€ shumta; pacienté qé kané nevojé ti nénshtrohen procdurave dhe
trajtimeve te shuméfishta dhe komplekse; pacienté gé jetojné vetém; pacienté té cilét jané té dobét
dhe/ose shumé t€ moshuar; pacient¢ me mbéshtetje joadekuate t&€ kujdestarit; pacienté me

mosmarréveshje apo konflikte familjare; pacienté pa sigurim shéndetésor.[17]

2.4 Céshtje Etike dhe Deontologjike té& Kujdesit Paliativ

"Pyetja e vérteté nuk éshté cfaré béni ju ti tregoni pacientéve tuaj, por mé tepér,

¢faré u lini pacientéve tuaj tju thoné juve” — C.Saunders-[27]
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Etika Mjekesore éshté njé degé e Mjekésisé gé fokusohet né té kuptuarit e parimeve morale té
personelit shéndetésor, se si ata marrin vendime bazuar né até gé konsiderohet moralisht e drejté
ose e gabuar.[24]

Deontologjia mjekésore éshté kryesisht njé fushé e etikés sé aplikuar, ajo studion réndésiné e
zbatimit té vlerave morale dhe gjykimeve praktike gé zbatohen né mjekési. Ajo synon té ofrojé
udhézime dhe kode pér mjekét dhe infermierét né lidhje me detyrén, pérgjegjésiné dhe sjelljen e
tyre dhe ndan shumé parime me etika té tjera té kujdesit shéndetésor, té tilla si Deontologjia
infermierore dhe bioetika.[16]

Historikisht, fillesat e etikés mjekésore mund té gjurmohen tek Hipokrati, mjeku i lashté grek i
shekullit té 4-té para Krishtit dhe shkolla e tij e studentéve qé vecuan veten nga shéruesit e tjeré té
kohés sé tyre duke theksuar se shérbimet e tyre profesionale ishin racionale dhe shkencore dhe jo
magjike apo fetare. Shkolla Hipokratike ishte e para q€ hodhi idené se njeriu i mjekésis€, duhet té
keté 'njé sens té miré dhe maturi'.[15]
Nga shekulli i 18-té e tutje, mjekét adoptuan Betimin e Hipokratit si té parin Kod Etik, pér té€ qéné
udhéréfyes 1 veprimtarisé sé tyre praktike né shérbim té pacientéve. Né& ményré té ngjashme,
parimet bazé etike, u pérfshiné edhe pér profesionin ¢ infermieris€ g€ njihet si Betimi i
Nightingale.[13] Kéto dy dokumente té réndésishme, pérkatésisht pér profesionin e mjekésisé dhe
infermierisé, midis t€ tjerash, theksonin dy parime bazé, se: "Uné do té pérshkruaj regjime pér té
mirén e pacientéve té mi sipas aftésive dhe gjykimit tim dhe kurré nuk do ti bé&j dém askujt" dhe
"Uné do té ushtroj profesionin tim me ndérgjegje dhe dinjitet”. Konceptet etike té ‘Betimeve’ té
mésipérme, shérbyen mé pas si bazament té ndertimit t& kodeve etike té kohéve moderne.[11]
Mjekét dhe infermierét, né disa raste, mund té hasin véshtirési né praktikén e tyre té Kujdesit
Paliativ. Ata kané nevojé pér njé kuptim té miré té parimeve dhe precedentéve etike.
Infermierét duhet té kené njohurité e duhura lidhur me parimet dhe konceptet etike rreth fushés sé
praktikés dhe standardeve té kujdesit paliativ.Kjo mund té gjendet né Standardet e Praktikés
Profesionale té Infermierisé si dhe ne Kodin e Etikés dhe Deontologjisé pér Infermierét. Kéto
burime duhet t€ ndihmojné€ infermierét né sjelljet dhe rolin e tyre brénda disiplinés profesionale té
infermieris€. Parimet etike té kodifikuara nga Urdhéri 1 Infermieréve,kané fuqi detyruese pér tu
pérdorur nga infermierét si ‘standarde’ né kujdesin dhe vendimmarrjen e pacientéve, né ményré
pér té siguruar se té drejtat e pacientéve mbrohen dhe udhéhigen nga parime té veganta morale.
Infermierét ashtu si dhe mjekét né veganti, mund té pérballet me dilema, sepse kujdesi paliativ, qé
pérfshin pacientét afér fundit té jetés, krijon sfida té shumta etike. Disa nga kéto dilema dhe sfida
jané reale dhe disa jané té perceptuara.[22]
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Céshtjet etike ndodhin kur njé vendim, skenar ose aktivitet i caktuar krijon njé konflikt me
parimet morale té njé shogérie. Infermierét gé ndihmojné pacientét gjaté ditéve ose javeve té fundit
té jetés sé tyre, mund té pérballen me njé situaté té véshtiré etike. Njésoj, si mjekét dhe infermierét,
kané pérgjegjésiné pér t'u ofruar pacientéve informacion té detajuar rreth trajtimit dhe rezultateve
té mundshme te ecurisé€ s€ s€mundjes, kérkesé kjo etike qé qéndron midis detyrés dhe moralit t&
veprimeve profersionale t€ ndérmarra nga personeli mjekesor. Pikerisht, pér té njohur dhe
pérballuar me sukses kéto sfida, kérkohet njohja sa mé efektive té parimeve té Etikés
Mjekésore.[74]

Themeli i etikés mjekésore mbéshtetet né katér shtylla parimore, pérkatésisht;[2,16,27,50]
e Autonomia - pacienti ka té drejté té zgjedhé ose té refuzojé trajtimin
o Perfitimi (mirébérsia) - njé mjek ose infermier duhet té veprojé né interesin mé té miré té
pacientit
e Mos bérja keq - sé pari, mos béni dém.(Primium non nocere)
e Drejtésia - ka té béjé me shpérndarjen e burimeve shéndetésore né ményré té barabarté, pa
asnjé dallim té karakterit social, racial apo fetar.
Pérveg principeve t€ mésipérme, jané dhe aspekte té tjera € formojné gurét e themelit t€ praktikés
mjekésore: Dinjiteti, Vértetésia dhe ndershméria, Besueshméria (Besnikéria), Pranimi i trajtimit
mjkésor (Konsenti), Refuzimi i trajtimit mjekésor (Mospérputhja), Konfidencialiteti mjekésor dhe
privatésia.
Té gjitha kéto sé bashku pérbéjné vlerat e etikés mjekésore.

Té gjitha parimet etike duhet gjithashtu té merren parasysh né ofrimin e kujdesit paliativ..

Autonomia

Autonomia éshté e drejta e pavarésisé dhe lirisé sé pacientéve qé kérkojné té drejtat e tyre. Ky
parim pérshkruhet si njé marréveshje pér té respektuar té drejtén e pacientit pér té vetévendosur pér
njé veprim mjekésor té informuar, dhe nga ana tjetér, deryrimi i infermierit pér t& mbéshtetur
vendimmarrjen e pavarur t€ ketij pacienti. Infermieri, duhet t€ mbéshtesé¢ dhe advokojé pér té drejtat
e pacientit, duke pérfshiré edhe té drejtén pér t¢ marré vendime, edhe kur infermieri mund té mos

pajtohet me até vendim.

Mirbérsia(Benificenca)

Mirébérsia ose pérfitimi q€ pret pacienti nga kujdesi mjekesor, éshté parimi i "té€ t€ bérit miré" dhe

éshté sugjeruar se ka katér elemente té dallueshme:
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e Pér té mos shkaktuar dém.

e Pér té parandaluar démin.

e Pér té korigjuar démin.

e T¢ béjé mir€ ose t&€ promovojé t&€ mirén.
Ndonjéheré mund té jeté e véshtiré té dallosh midis té bérit miré dhe t€ mos bésh dém, e cila éshté
Jjo keqbérje, sepse shpesh éshté mé e lehté té pércaktohet se ¢faré éshté gartésisht e keqge apo e
démshme, se ¢faré mund té jeté e miré ose njé pérfitim. Shume autoré theksojné se ekziston njé
detyrim mé i madh pér té mos shkaktuar dém, sesa pér té béré dicka gé mund t'i sjellé dobi pacientit.
Infermierét duhet ta kené parasysh kété€ kur ndihmojné pacientét gjaté€ marrjes s€ vendimeve té

véshtira.

Mosbérja keq
Moshbérja keq éshté parimi i té€ pérmbajturit nga shkaktimi i démit té panevojshém. Ky parim éshté

I Njéjté me njé nga paragrafet e Betimit te Hipokratit, “Premium non nocere”(Para se gjithash mos
demto). Edhe pse disa nga ndérhyrjet gé pacientét marrin, mund té shkaktojné dhimbje ose ndonjé
dém, shpesh krijon mosmarréveshje me arsyetimin moral , se pérse u shkaktua démi.

N¢ praktikén mjekésore t€ kujdesit paliativ, né gjendjen e c€nueshme g€ ndodhet pacienti terminalé,
edhe mund t'i shkaktohet njé dém nga kujdesi infermieror, n€ ményré qé t€ parandalohet vazhdimi
i njé démtimi akoma mé i rénd€. Nése veprimi éshté pér njé té miré mé té madhe pér pacientin dhe
nuk ka pér géllim t'a démtojé ata géllimisht, éshté etikisht e justifikueshme. Njé shembull i késaj,
éshté nje situaté e zakonshme klinike g€ mund te ndodhé né kujdesin né fund té jetés. Késhtu,
mund té kemi njé pacient, vdekja e té cilit éshté e afért dhe ndérkohé paraget dhimbje té forta dhe
kérkon ilace kundér dhimbjeve pér té ruajtur rehatiné. Eshté e drejta e pacientit, bazuar né parimin
e autonomisé, gé kérkesa e tij duhet té zbatohet. Né té vérteté, pacienti, &shté shumé prané vdekjes
me frymémarrje té parregullt dhe me frekuencé tepér té ulur. Infermierja duhet t¢ administrojé
mjekimin e dhimbjes, por ndérkohé ndjehet e friké€suar se dhénia e ilagit getésues, mund té
pérshpejtojé vdekjen.

Kétu lind njé konflikt etik midis autonomisé sé pacientit dhe parimit pér té mos béré keq nga ana e
infermierit. Duke marré pér shembull rastin e mésipérm, kur ndeshen né konflikt dy parime,
zgjidhja e tyre béhet né referencé té interpretimit té legjislacionit etik,me konsulencé edhe me

eksperté te komitetit te etikés.

Drejtésia
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Drejtésia éshté parimi gé rregullon drejtésiné sociale. Ai pérfshin pércaktimin nése dikush duhet té
marré ose ka té drejté té marré njé burim. Kodi i Etikés pér Infermierét thekson se angazhimi i

infermieréve €sht¢ mdihma ndaj pacientéve pavar€sisht nga “statusi social apo ekonomik i

tyre”.[27]] .
Ofrimi i kujdesit me cilési té larté duke mbajtur parasysh déshirat dhe nevojat e pacientéve, duhet
té jeté gjithmoné prioriteti kryesor i njé infermieri. Disa nga problemet mé té zakonshme me té cilat

mund té pérballeni gjaté kujdesit né fund té jetés:

Thénia e té vértetés (Veértetésia)

Thénia e té vértetes éshté njé parim themelor gé udhézon etika e kujdesit shéndetésor. Megjithaté,
e Vvérteta shpesh fshihet kur mjeku ka friké se zbulimi mund t€ shkaktojé dém ose kur pacienti ose
familja nuk duan té dégjojné té vértetén. Betimi i Hipokratit i udhézon mjekét gqé t& shmangin
thénien e ndonjé gjéje gé do ta shgetésojé pacientin. Megjithése, sot né boté, géndrimet
bashkékohore favorizojné thénien e sé vértetés, ka akoma shumé mjeké qge zgjedhin té zbulojné
vetém té vérteta té pjesshme pér té shmangur shgetésimin e pacientit.

Pérvec késaj, shumé grupe kulturore ndalojné diskutimin e drejtpérdrejté té sémundjes sé réndé dhe
njé prognozé terminale té€ pacientit. Mjekét kané pérgjegjésin€ pér t€ informuar diagnozen dhe
prognozen pacientéve,edhe se u mbetet njé kohé e kufizuar pér té jetuar. Kjo éshté njé barré e réndé
pér ta, dhe shpesh ose nuk e béjné ,ose veprojné keq né zbulimin e kétij informacioni pér pacientét.
Nga ana tjeter infermierét, gé punojné né bashképunim né njé ekip ndérdisiplinor, munden te
lehtésojné procesin fillestar dhe té vazhdueshém té zbulimit te diagnozés dhe prognozés. [48,74]
Ata duhet t€ inkurajojné pacientét pér t€ béré€ pyetjet e tyre. Dhe nga ana tjetér, tu kérkojné€ mjekéve
té ndalojné dhe t€ ulen per t’iu dhéné pérgjigje pyetjeve té€ pacienteve. Nése pacienti déshiron té
dijé, mjeku duhet t’ia shpjegojé diagnozén me njé ton migésor, ngadalé dhe garté. Nése ka
shqetésime vecanérisht pér pérdorimin e fjalés "kancer"”, mund ta zévendésojé ate si "rritje" ose
"tumor" duke i shpjeguar njékohésisht opsionet dhe hapat e ardhshém. Asnjéheré nuk duhet ti lihet
pacientit pérshtypja se nuk ka asgjé tjetér pér té béré.[48,74]

Kur mjekét komunikojné me pacientét, té€ génit i singerté éshté njé ményré e réndésishme pér té
nxitur besimin dhe pér té treguar respekt pér pacientin. Pacientét kané shumé besim te mjeku i tyre
dhe mund té mendojné se besimi éshté i gabuar nése zbulojné ose perceptojné mungesén e
ndershmérisé dhe té singeritetit nga mjeku. Megjithaté, ka situata né té cilat e vérteta mund té
zbulohet né njé ményré shumé brutale, ose mund té keté njé ndikim trondités tek pacienti i rastit.

Nga ana tjetér, anétarét e familjes (si vendimmarrés zévendésues) kané té drejté té marrin shumé
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vendime pér kujdesin shéndetésor né emér té pacientéve, késhtu qé mjekét dhe infermierét, shpesh
ndihen nén presion pér té respektuar kérkesén pér respekt té autoritetit t& vendimmarrésit
zBvendésues. Lutjet e familjes mund té jené shumé emocionale né natyré, duke e b&ré mé té véshtiré
pér ofruesit e kujdesit shéndetésor, té shkojné kundér déshirave té tyre.[27,50]
Né shogériné shqiptare familja éshté njé njési géndrore, dhe pér kété arsye, éshté e zakonshme qé
ndérveprimet ndérmjet profesionistéve té kujdesit mjekésor dhe pacienteve té kanalizohet pérmes
familjes. Né fund té fundit, pacienti ka té drejté té dijé diagnozén, pér dy arsye kryesore etike: -
éshté informacion i pacientit, jo i dikujt tjetér; dhe - do té keté gjithmoné vendime shtesé pér té
marré, (p.sh. pélgimi pér teste t¢ métejshme ose procedurat ose pélgimi pér kujdesin paliativ).
Pérvec késaj, ka njé séré arsyesh té tjera qé mbéshtesin zbulimin e diagnoses : -parandalon anétarét
e ekipit té kujdesit shéndetésor gé té génjejné ose mashtrojné pacientin; -shumé hulumtime tregojné
se shumica e pacientéve déshirojné té informohen pér diagnozén dhe prognozén e tyre; dhe shumica
e pacientéve dyshojné pér diagnozén e tyre, ose do ta zbulojné né njé moment te caktuar, késhtu qé
informimi i hershém i diagnozés ndihmon pér t& mbajtur njé komunikim efektiv dhe marrédhénie
terapeutike té besueshme né raportin mjek, infermier-pacient. [2,46,49]

Trajnimi i profesionistéve té kujdesit shéndetésor né teknika té tilla si pyetja e hapur, dégjimi
aktiv, reflektimi dhe parafrazimi reth ecurisé sé sémundjes sé réndé, mund té hapé komunikimin
pacient-profesionist si dhe rrugén pér té théné té vértetén, Njé detyré tjetér thelbésore éshté té

balancojé dhénien e informacionit me ruajtjen e shpresés.[48]

Besueshméria (Besnikéria)

Besnikéria pérfshin krijimin e njé marrédhénieje besimi infermier-pacient-familje. Besnikéria me
pacientét né fundin e jetés zakonisht arrinet me kémbéngulje me kalimin e kohés. Por edhe takimet
e shkurtra me infermierét duhet té karakterizohen nga besimi reciprok. Né njé marrédhénie

infermiere-pacient, besnikéria éshté e kundérta e braktisjes, neglizhencés dhe abuzimit.

Pranimi i trajtimit mjkésor(Konsenti)

Pér t& marré njé vendim autonom, njé pacient duhet té zotérojé dhe té kuptojé informacionin e
nevojshém qé lidhet me njé vendim mjekesor t&€ caktuar. Kjo kérkon s€ pari, q¢ mjeku duhet t&
komunikojé diagnozén dhe mundésité e trajtimit, rreziget, pérfitimet dhe pasojat e pranimit dhe
refuzimit té trajtimit. Sé dyti, pacienti duhet té keté aftésiné mendore pér té kuptuar kété
informacion dhe pasojat e pranimit ose refuzimit. Mjekét shpesh shpjegojné informacionin
mjekésor né ményré jo té€ ploté dhe me theks duke anuar ne anét pozitive. Pacientét nuk marrin

domosdoshmérisht informacionin objektiv t€ nevojshén, pér t&€ marré njé vendim vértet autonom.
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Pérvec késaj, njé i sémuré réndé nga stresi emocional, mund te jeté me aftési té kufizuar pér té
kuptuar informacionin. Infermieri shpesh pérfundon duke i kérkuar pacientit t€ nénshkruajé
dokumente gé tregojné pélgimin e informuar dhe pa e pyetur nése e kupton vendimin gé po merr
dhe nése ka ose jo aftési mendore pér té vendosur.[8]

Refuzimim i trajtimit mjekésor (Mospérputhja)

Eshté e réndésishme gé infermierét t& kuptojné se pacientét kané shumé arsye pér té mos gené né
pérputhje me rekomandimet e dobishme mjekésore dhe infermierore. Mospranimi ose refuzimi i
trajtimit mjekésor nga ana e pacientéve, shpesh nuk ka té b&jé me vendimmarrje kur kapaciteti i
pacientéve pér té€ gjykuar éshté i démtuar. Ata mund t€ kundérshtojné trajtimin terapeutik t&
pércaktuar sepse nuk mund té pérballojné efektet anésore. Respektimi i autonomisé sé pacientit
kérkon qé infermierét té hetojné thellé pér té kuptuar vendimet e pacientit dhe pér té punuar me ta
per ti informuar sa me hollesisht dhe pér ti bindur me argumenta shkencore té pranojné trajtimin

e duhur paliativ.[27]

Konfidencialiteti mjekésor dhe privatésia

Konfidencialiteti mjekésor dhe privatésia: jané parimet mé tradicionale té etikés mjekésore, dhe
géllimi i tyre kryesor éshté mbrojtja e interesit té pacientit né kuadrin e marrédhénies mjek-pacient.
Sipas kétyre parimeve, informacioni gé mjekét dhe infermieret mésojné pér pacientét e tyre gjaté
praktikés sé tyre profesionale nuk duhet t'u zbulohet té tjeréve.

Né Praktikén Mjekésore, termat 'konfidencialitet' dhe 'privatési' zakonisht pérdoren né ményré té
ndérsjellé.

Konfidencialiteti mjekésor éshté njé grup rregullash gé kufizojné aksesin né informacionin e
diskutuar midis njé pacienti dhe praktikuesve té tij té kujdesit shéndetésor. Konfidencialitetit mbron
pacientét nga pérdorimi i paautorizuar i informacionit tashmé né duart e njé institucioni mjekésor.
Me vetém disa pérjashtime, ¢do gjé gé ai diskuton me mjekun dhe infermierin e tij, sipas ligjit,
duhet té mbahet private midis tyre dhe institucionit.

Privatésia né njé situaté té kujdesit shéndetésor do té thoté qé ajo gé njé pacient i thoté ofruesit té
tij té kujdesit shéndetésor, ajo qé ata shkruajné pér pacientin, ¢cdo ilac qé ai merr dhe té gjitha
informacionet e tjera personale mbahen private. Né thelb, privatésia mbron té drejtat e njé pacienti
pér té kontrolluar informacionin gé institucioni mbledh, ruan dhe ndan me té tjerét Pacienti ka té
drejta ligjore pér kété privatési, dhe ka ligje gé udhézojné ofruesit e shérbimeve shéndetésore né
ményrén se si ata mbledhin dhe regjistrojné informacionin pér shéndetin e pacientit, si duhet ta

ruajné até, dhe kur dhe si e pérdorin dhe ndajné até [35].
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Pacientét u zbulojné informacione private dhe konfidenciale mjekéve dhe infermieréve né ményré
gé ata té trajtohen dhe késhillohen né ményré té pérshtatshme. Konfidencialiteti, nése shkelet,
pacientét do té hezitojné té zbulojné informacion dhe prandaj trajtimi mund té démtohet. Pér mé
tepér, shkeljet e konfidencialitetit kané implikime ligjore dhe pér kété arsye ata kané njé detyrim
ligjor pér ta ruajtur até.

Kuadri deontologjik dhe ligjor né fushén e Kujdesit Paliativ ka pér géllim té sigurojé gartési
legjislative né kujdesin né fund té jetés, rreth vendimeve mjekésore qé mund té shkaktojné shkelje
té t€ drejtave té€ pacientéve, démtime ose akoma mé keq qé shpejtojné apo shkaktojné vdekjen e
pacientit.

Sipas legjislacionit shqiptar, praktika té tilla ndaj pacientit terminalé si: - mosdhénia e kujdesit
paliativ té arritshém dhe efikas pér té gjithé ata qé kané nevojé; - mosdhénia e informacionit pér
diagnozén, prognozén dhe ményrén e mjekimit; - mos respektimi i kofidencialitetit; - teprimi
terapeutik etj. konsiderohen jo vetém shkelje etike,por nga réndesa e pasojave mbi shendetin, mund
te cilélésohen edhe si kundravajtje administrative, dhe ofruesit mjekésor dénohen me gjobé ose
deri né hegjen e sé drejtés sé ushtrimit té profesionit pér 1 vit. [61,62]

Nga ana tjetér, ofruesit e kujdesit paliativ mund té pérballen me sfida ligjore duke mos ditur
se si duhet té veprojné : - me njé vendim té pacientit gé refuzon ose ndérpret mjekimin , ushgimin
dhe hidratimin; - me njé pacient qé pér ta mjekuar pér lehté€simin e dhimbjes, mjekét ndihen t&é
frikésuar nga pérdorimi opioideve qé mund t€ pérshpejtojé vdekjen e pacientit; - kur njé pacient

kérkon ndihmén e tyre pér t'i dhéné fund jetés etj.

Né praktiké jané 3 ¢éshtje etike- ligjore té réndésishme gé mund ti ndodhin pacientit né fund
té jetés : aftésia vendimarése pér té refuzuar ose ndaluar trajtimin; frika nga administrimi barnave

paliative; kérkesa pér eutanazi té asistuar.[49,58]

Sipas legjislacionit shqiptar : * - nése njé pacient i rritur me aftési vendimmarrése, refuzon ose
nderpret vazhdimin e trajtimit, vendimi i tij duhet té respektohet;* - &shté i ligjshém administrimi i
barnave paliative ,kur shkencerisht janete domozdoshme, si opioidet dhe getésuesit e tjeré, edhe
nése ato mund té japin efekt te dyfishté té pagéllimshém té pérshpejtimit té vdekjes sé pacientit; -
*-administrimi i medikamenteve ose i ndonjé veprimi tjetér gé synon gellimisht t'i japé fund jetés

sé pacientit Eshté i paligjshém(kriminale), edhe nése éshté me kérkesé té pacientit.[61,63,81]
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e Vendimi pér té ndérpreré vullnetarisht mjekimin me ilage, mbéshtetje ventiluese, té ngrénit dhe
té pirit, me géllim té pérshpejtimit t& vdekjes mund té béhet vetém nga ata pacienté me aftési
vendimmarrése.Vendimi i pacientit mbetet i detyrueshém, edhe nése ai/ajo mé pas humbet
kapacitetin per te gjykuar. Nése personi nuk ka aftési ose péson gjendje vegjetative té
pérhershme dhe né€ mungesé t€ njohurive pér déshirat e méparshme té tij, vendimmarrési
zévendésues (familjari ose nje person i caktuar mé€ paré me prokuré nga pacienti), mund té
vendosé té ndalojé ose t&€ vazhdojé trajtimin e qéndrueshém pér jetén. Kur ka shqetésime pér
térheqjen e njé kujdesi té till&, pér shembull nése ka njé mosmarréveshje midis ekipit té kujdesit
njekesor dhe familjes ose midis anétaréve té familjes,ose vendimarsit zevendesues, duhet té
béhet e njé kérkesé ne kohen me te shpejté per zgjidhjen ¢ konfliktit nga komitetet e etikés

institucionale(rajonale ose kombetare) [2]

e Sedacioni terminalé ("getésimi paliativ") é&shté njé ndérhyrje qé pérdoret te pacientét né fund té
jetés, zakonisht si njé pérpjekje e fundit pér té lehtésuar vuajtjet. Qéllimi pérfshin getésimin e
pacientit deri né njé piké né té cilén simptomat refraktare jané té kontrolluara. Synimi nuk éshté
té shkaktojé ose té pérshpejtojé vdekjen, por mé tepér té lehtésojé vuajtjet nga dhimbje shumé
té forta, gé nuk i jané pérgjigjur asnjé mjeti tjetér. Por nganjéheré, skema e getésimit paliativ
nga perdorimi i ilaceve me natyré narkotike (morfina, midazolami etj.) mund té keté “efekt té
dyfishté”, t€ déshirueshme dhe t€ padéshirueshme. Mjekimi do t&€ zvogélojé dhimbjen, por
gjithashtu do té reduktojé mé tej ritmin e frymémarrjes sé pacientit né njé nivel gé mund té
pérshpejtojé vdekjen. Eshté interesante té theksohet se pérhapja e kujdesit paliativ, pérdorimi i
analgjezikéve dhe pérshkrimi efektiv i getésimit terminalé (madje edhe pérballé efektit té

dyfisht€) kané reduktuar déshirat e pacienteve pér te kérkuar eutanazi te asistuar.[36,38,49]

Sedacioni terminalé, nga disa autoré, éshté krahasuar me eutanaziné e ngadalté dhe vdekjen e
asistuar nga mjeku; megjithaté, ato nuk jané e njéjta gjé. Dallimi kryesor bazohet né géllimin e
ndérhyrjes. Synimi nuk éshté pér té pérshpejtuar vdekjen, por pér té lehtésuar vuajtjet gé nuk
mund té lehtésohen me asnjé metodé tjetér té disponueshme. Dozat e getésuesve jané
proporcionale me efektin e kérkuar, ndérsa né eutanazi dozat e ilageve jané vdekjeprurése. Né
getesimin paliativ lehtésimi i dhimbjes mund té komplikohet me njé faré rreziku té shkurtimit
té jetés terminale, né eutanazi rezultati éshté vdekja e menjéhershme e pacientit. Né eutanaziné

me ndihmén e mjekut, géllimi éshté té shkaktohet vdekja pér té lehtésuar vuajtjet. [33,36]
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e Neé Shqipéri, Kushtetuta mbron té drejtén pér jetén dhe kujdesin shéndetésor. Individi dhe jeta
e tij kané vleré superiore pér shtetin dheshogerine. Pérsa i pérket té drejtés sé individit pér té
vdekur, né Shqipéri té dyja format e eutanazisé (aktive dhe pasive) dhe vetévrasja e asistuar
jané té ndaluara dhe konsiderohen si vepér penale.

Pérmirésimi i standardeve té kujdesit né fund té jetés, krijimi i hospis me shtretér, shtimi i
njésive t€ kujdesit paliativ n€ banesa dhe azilet rezidenciale, do t€ jeté njé¢ ndihmé e madhe né
luftén pér dinjitet dhe ndihmé socio-mjekésore té aksesueshme pér personat e moshés sé treté
dhe pacientét terminalé.Njohurité mjekésore dhe ndihma profesionale pér té lejuar njerézit té
vdesin né page dhe me dinjitet, gjithmoné pérmes kujdesit paliativ, jané té disponueshme, pa
nevojén e ndérhyrjeve eutanazike. Vetém atéheré do té zbulojmé té vértetén pas fjaléve té Cicely

Saunders, "Nuk duhet té vrasésh pacientin pér té vraré dnimbjen” [84].

2.5 Aspekte psikologjike té Kujdesit Paliativ

“ Dhimbja e mendjes éshté mé e keqe se dhimbja e trupit.” -

Publilius Syrus [27]

Kur diskutohet pér kujdesin psikologjik, éshté e réndésishme gé infermieri te mbaje mend se
éshté cilésia e marrédhénieve midis tij dhe pacientéve dhe kujdestaréve/familjareve té zbulojne
informacion me interes psikologjik kur pacientét ndihen té afté té ndajné shqgetsimet emocionale.
Historikisht, ka pasur njé perceptim se informacioni shgetésues mbahej i fshehur nga pacientét, por
disa studime kané treguar se shumica dérrmuese e pacientéve duan informacion specifik né lidhje
me diagnozén dhe prognozén e problemeve me natyré psikike-psikologjike.[33].

Shqetésimet psikologjike midis pacientéve qé vuajné nga semundje te avancuara dhe ndodhen né
fundin e jetés, jané gati universale, pasi ata pérballen me sfida dhe reagime té ndryshme, shpesh tek
i njéjti pacient né kohe té ndryshme. Ata mund té mohojné, té terhigen, té trishtohen dhe zemérohen
ndaj personelit mjekésor, ndaj familjaréve apo shokéve dhe migéve.

Personat gé jané né prag té vdekjes dhe familjet e tyre, pérballen me shumé céshtje psikosociale,
teksa vdekja afrohet. Shgetésimi psikologjik kryesor i pacientéve dhe i familjeve gé pérballen me
vdekjen éshté reagimi ndaj humbjes dhe aftésive pér tu kujdesur pér veten, frikés ndaj vdekjes.
[25,46]

Pacienti pérballet me humbjen e gjithckaje, duke pérfshiré shéndetin, punén, imazhin trupor,

kénaqgésité, marrédhéniet e réndésishme dhe té ardhmen. Familja gé do té lihet prapa, pérballet me
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humbjen e njé njeriu té dashur, i cili &shté njé pjesé e réndésishme e sistemit té familjes. Humbja
pérkufizohet si "mungesé né té ardhmen™ (ELNEC, 2010) dhe ndodh kur digka ose dikush mungon
. Humbja mund t'i referohet njé personi, marrédhénieje, ose situate té caktuar dhe mund té ndodhé
pérpara se njé pacient té vdesé. Pacienti dnhe familja mund té kené ndjesi humbjeje pasi parashikojné
humbjen e afért qé do té ndodhi (vdekjen). [28]

Hidhérimi éshté pérgjigja emocionale ndaj njé humbjeje. Pacientét ndihen sikur po humbasin veten
dhe aftésité e tyre pak e nga pak, dhe kjo mund té keté njé ndikim té réndé né emocionet e tyre.
Nése kjo gjendje lihet e pa menaxhuar, mund té shkaktojé shumé vuajtje. Vuajtja mund té ndikojé
né trupin, mendjen ose shpirtin e pacentit duke u komplikuar mé shumé me praniné e dhimbjes.[25]
Pacientét reagojné ndaj kércénimit té vdekjes duke filluar me dyshimin dhe mohimin e diagnozés
dhe prognozés . Me pas ndiget nga lutjet pér té jetuar, dhe kur kjo nuk funksionon, personi shkon
drejt depresionit. Né fund, arrin pranimin, i cili karakterizohet me veteizolimin nga jeta dhe
dorézimin ndaj vdekjes. Kur pranimi shfaget te pacienti ‘pa kushte’, ky fenomen &shté pérshkruar
si njé lloj pageje qé i vjen personit né ményreé té papritur si térheqgje totale nga jeta.[43]

Sipas Kubler- Ross (1969), procesi i fillimit dhe vazhdimit té shgetsimeve psikologjike té pacientit
kalon né pesé faza: 1)Mohim — tronditje, mohim i realitetit, refuzim pér té pranuar vdekjen; 2)
Zemérim, sulme ndaj mjedisit; 3)Negocim — negocim me fatin; 4)Depresion — humbja e shpresés,
trishtimi, frika; 5) Pranimi, pérballja me realitetin.[57]

Né aspektin psikosocial, té kuptuarit e kétyre shgetésimeve té natyrés psikologjike dhe ményra se
si ato ndérveprojné, jané thelbésore pér vlerésimin dhe menaxhimin e tyre.

Pikerisht né kéte situaté, duhet té ndérhyjé figura dhe roli i psikologut gé éshté njé moment shumé
delikat i jetés sé pacientit terminalé. Psikologu mund té kontribuojé si gjaté avancimit té semundjes
dhe sidomos gjaté procesit té vdekjes, por edhe me té aférmit e pacientit gé éshté duke vdekur. Né
kété situaté, nevoja e ndihmes psikologjike, duhet te arrihet té gartesohet nga familjaret ge jane
né kontakt me té ngushté me dhimbjen dhe vuajtjet psikologjike te njeriut te tyre ,ge ndodhet ne
prag te vdekjes. Né pérgjithési, ka njé tendencé pér té menduar, se éshté pikérisht i sémuri ai gé
kérkon ndérhyrje dhe ndihmen e psikologut pér mbéshtetje.[55]Njé kérkesé e tillé mund té jeté e
mundur vetém kur pacienti éshté i vetédijshém pér situaten emocionale te tij. Por nga ana tjeter,
ndodh qé shumé té sémuré né rrethana té ndryshme, térhigen né vetvete, ose nuk duan té flasin pér
mendimet dhe shgetsimet e tyre me njé person te huaj. Jo vetém i sémuri mund té keté véshtirési né
kérkimin e ndihmés pér mbéshtetje nga psikologu, por edhe veté familjarét, sepse kérkojné shumé
shpesh té bindin veten se jané té forté, se nuk mund t'ia lejojné vetes té jené, apo té shihen nga jashté
te dobét, dhe té brishté. Pikérisht n€ kéto momente, infermieri duhet t€ kuptojé dhe té€ nderhyjé,

pér té gartésuar se sa éshté e domosdoshme per pacientin dhe njerézit pérreth tij té marrin
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mbéshtetje pér ta pérballuar kéto faza té pérjetimit té vuajtjes emocionale, né ményrén me té miré
té mundshme.[ 42 ]

Mjeket, infermieret, punonjésit sociale dhe klerikét, kané gené tradicionalisht lojtarét kryesoré né
ndihmé t€ pacientit terminal€, por nga ana tjetér, psikologét sa vjen dhe po perfshihen mé shpesh té
perdorin njohurité e tyre, gé pacienti té keté njé ‘vdekje t& miré€’. Periudha deri né 6 muajt e fundit
té jetés sé pacientit terminalé, éshté njé kohé, kur psikologét mund té trajtojné depresionin dhe
ankthin, lidhur me vdekjen né pritje. Ndérhyrja psikologjike te kéta persona, pérfshin psikoterapi
pér depresionin dhe ankthin, menaxhimin e stresit dhe dhimbjes, trajnimin pér relaksim dhe
procedurat psikoterapeutike familjare dhe né grup.[28]

Shumé pacienté terminalé me semundje té ndryshme, pas disa shtrimeve né spitale ose né gendrat
e kujdesit intensiv, shpesh ditét e tyre té fundit i kalojné edhe pa kujdesin e duhur. Né dokumentat
mjekésore, pas daljes nga spitali dhe rekomandimi per vazhdimin e gendrimit per trajtim paliativ
ne banese,asgjé nuk evidentohet lidhur me problemet psikologjike gé ata mund te kene kaluar. Ne
te tilla raste, kujdesi né fundin e jetés t€ pacentéve, si né mjediset me shtretér apo né banesé, e bén
té domosdoshém kerkimin e ndérhyrjeve konsultative té psikologéve apo psikiaterve.[37]
Psikologét, padyshim, japin kontribut té réndésishém pér té pérmirésuar cilésiné e kujdesit né fund
té jetés dhe vendimmarrjes. Ata po marrin gjithnjé e mé shumé, njé rol mé aktiv né céshtjet e fundit
t€ jetés. Psikologét identifikojné dhe trajtojné depresionin klinik sapo lind te pacientét terminalg,
si dhe probleme té tjera t€ shéndetit mendor g€ lidhen me kohen e ‘pritjes sé€ ardhjes s€ vdekjes’.
Psikologét ndihmojné gjithashtu kujdestarét dhe anétarét e familjes pér té njohur dhe lehtésuar
emocionet negative té pacientéve terminalé si dhe rekomandojné qé té jené efektivisht dégjues té
miré pér ankesat e t& semurit terminalé. Brenda trajektores 6 mujore té sémundjes terminale,
simptomat psikologjike kané njé ndikim té forté né mirégénien e pérgjithshme si pér pacientét edhe
pér kujdestarét. Simptomat fizike, ankthi, trishtimi, frika nga vdekja, dhe simptomat depresive
pérkegésohen né ményré dramatike sidomos né tre ose katér muajt e fundit té jetés. Sipas njé
studimi, simptomat mé té shpeshta kané géné : trishtim (né 49% té rasteve), ankth (46%) |,
nervozizém (36%) dhe depresion (20%). (55]

Psikologét e trajnuar né fushén e kujdesit paliativ, duhet gjithashtu té punojné né ményré efektive
né menaxhimin e ¢éshtjeve té zisé/té < humbjes’, stresit traumatik dhe té shérbejné si avokaté pér
kujdes me té miré mjekésor. Zgjedhja dhe pjesémarrja e psikologéve né komitetet e etikés spitalore,
né kujdesin paliativ dhe ekipet e tjera multidisiplinare éshté po aq e réndésishme.

Psikologét por edhe mjekét paliativé, kané luajtur njé rol kyc né kryerjen e kérkimeve
diagnostikuese dhe mjekésore mbi ¢éshtjet kryesore gé lidhen me fundin e jetés, si¢ &shté dhimbija,

ankthi ndaj vdekjes, deliri, depresioni, etj. Ata luajne edhe rol té réndésishém edukues dhe
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késhillues né vendimmarrjet e pacientit dhe familjaréve né fund té jetés; dhe té kujdesit infermieror
né menaxhimin aspekteve psikologjike dhe té simptomave te dhimbjes dhe pikéllimit.

Psikologét mund té punojné me profesionisté té tjeré té kujdesit shéndetésor pér té inkurajuar
zhvillimin e politikave pér té siguruar gé njerézit té diné se ¢faré lloj ndérhyrjesh dhe shérbimesh
jané né dispozicion pér tyre. Ata kané mundési té shumta, qofté né nivel kombétar dhe até lokal,
pér té kontribuar né nxitjen e politikave né shérbim té rritjes cilésore té kujdesit paliativ. Céshtje té
tjera té politikave qé psikologét mund té trajtojné , jané kérkesat per ndryshime né barierat ligjore
dhe organizative té zhvillimit té kujdesit paliativ pér té siguruar njé kujdes mé té barabarté dhe
pa asnje dallim té pacienteve terminalé, si dhe pér diskutimin e vazhdueshém té céshtjeve té vdekjes
né media, komunitet dhe né takime profesionale pér té kapércyer hezitimin e shogérisé gé e
konsiderojné ende njé temé tabu.[30,55]

Frika nga humbja e kontrollit dhe sensit té jetés pér té ardhmen té cilat pérjetohen si nga pacienti
dhe familjarét mund té shpie né vetéizolim, ankth, depresion, mungesé komunikimi, probleme té
marrédhénieve ndérpersonale, shgetésime konkrete pér vazhdimésiné mbi té ardhmen gé mbeten té
pazgjdhshme, etj. Roli i gjithésecilit nga profesionistét e kujdesit paliativ, ekipit té kujdesit paliativ
éshté qé té adresojé dhe té ndérmjetésojé né shprehjen e emocioneve dhe shgetésimeve té pacientit
dhe familjaréve ,qé redukton pérjetimin e frikrave dhe ankthit dhe krijon njé uré komunikimi midis
anétaréve té familjes. Principet ku mbéshtetet kujdesi paliativ dhe aspekteve emcionale dhe
shpirtéroe né vecanti, pérfshijné: fokusimin né ofrimin e njé jete cilésore pér pacientin terminal dhe
familjarét, vlerésimi i vazhdueshém i nevojave té pacientit pértej lehtésimit nga dhimbja dhe
aspekteve fizike té kujdesit paliativ, njohja e historisé sé pacientit jo vetém né aspektin shéndetésor
por térésoré duke pérfshiré vlerat individuale dhe nevojat imediate q€ kané pacienti dhe familjari ,
por dhe ato shpirtérore, ekonomike dhe sociale. Shumé pacienté shprehin nevoja ekzistenciale gé
shkojné pértej kujdesit fizik, si shgetésimet né lidhje me familjarét e tyre apo ceshtjeve té tjera qé
mund té kené té béjné me pronén, té cilat preokupojné pacientin dhe gé kérkojné jo vetém
vémendje nga personeli i kujdesit paliativ por dhe adresimin né zgjidhjen e tyre népérmjet
bashképunimit me institucione partnere dhe profesionisté té tjeré qé shtrihen pértej programit apo
njésisé paliative.[30]

Infermieri dhe personeli tjeter mjekesor,duke u kujdesur dhe trajtuar simptomat fizike dhe
psikologjike té pacienteve, ndérkohé gé edhe ata veté mund té rrezikohen té pérfshihen né njé
trysni stresante psikologjike, e cila jo vetém ndikon né mirégénien e tyre por dhe né cilésiné e
kujdesit ndaj pacientit.
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2.7 Sindroma e Burnout-it tek infermierét paliativé.

Puna e infermierit si personi i referencés pér pacientet terminalé, pavarésisht nése trajtohen né
banesé apo spitale, pérmban njé kompleksitet ngjarjesh stresante dhe angazhimesh gé kérkojné njé
pérkujdesje té larté etike-profesionale ndaj pacientit dhe familjes sé tij.

Ekspozimi i vazhdueshém ndaj ngjarjeve stresuese profesionale mund té sjellé pér pasojé
shkaktimin e te ashtuquajtures sindromen ‘burnout’ e karakterizuar nga nje séré simptomash fizike
dhe psikosologjike, ndér té cilat jané lodhja, véshtirésia né marrédhéniet ndérnjerézore, humor i
ulur, nervozizém, produktivitet i ulét dhe mungesa té paarsyeshme né puné.[5,7] Stresi profesional,
edhe pse i shkaktuar nga faktoré té ndryshém, éshté e lidhur ngushté me stresin kronik né vendin e
punés dhe ka tre dimensione: Lodhje emocionale (LE), Depersonalizim(D) dhe Pérmbushjen
profesionale (PP) [5,77]

Lodhja emocionale pérfshin mungesén e energjisé dhe ndjenjén e rraskapitjes nga burimet
emocionale, ndérsa depersonalizimi, pérfshin njé gjendje té pandjeshmérisé emocionale, e cila
nénkupton ankth, demotivim dhe nervozizém.[9] Né lidhje me arritje té uléta t€ pérmbushjes
profesionale, ekziston njé tendencé pér vetévlerésim negativ t€ procesit té punés, pakénagési
personale - profesionale dhe distancé nga profesionistét e tjeré [21]

Eshté e réndésishme té njihen dhe te kuptohen faktoret stresanté, mekanizmat parandaluese dhe
pérballuese ndaj késaj sindrome si nga personeli infermieror dhe institucionet e shéndetit publik
sipas parimit “Te kujdesesh per ata ge kujdesen”.

Shumica dérrmuese e autoréve té vendeve té ndryshme[5,7,21,] bazuar né rezultatet e tyre té
studimit, e konsiderojné sindromén e burnout si njé problem té réndésishém té shgetésimit
profesional g€ mund t€ ndikojé seriozisht né€ shéndetin e infermiereve dhe né cilésiné e shérbimit
mjekésor. Sipas kétyre studimeve, prevalenca e sindromés sé burnout, e marré né térési, paraqitet
né shkallén mesatare dhe mé konkretisht, infermierét pérjetojne lodhje emocionale té shkallés se
mesatare, depersonalizim té larté dhe performancé té ulét profesionale.

Njé pérgindje mé e larté e lodhjes emocionale, rezulton té jeté gjetur kryesisht tek infermieret
femra, t€ martuara dhe me fémijé gé punonin me turne 8 oré né dité, me njé ngarkesé pune
mesatare/té larté, mungesé té njé niveli té larté profesional dhe té njé standardi ekonomik tepér
modest té jetés si dhe mungesé té veté-kujdesit.

Sindroma e burnout vérehet mé shpesh tek grupet infermierore t€ moshave té reja. Kjo e dhéné
shpjegohet me kohézgjatjen e pakét té€ praktikés profesionale, pasi profesionistét e rinj jané€ mé té

ngarkuar emocionalisht, me mé pak pérvojé dhe mé té pasigurt [7].
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Né nje studim té njé grupi autorésh shqiptaré[77], lidhur me perfshirjen e sindromes burnout né njé
kolektiv me mjeké dhe infermieré, kané treguar se lodhja emocionale ka gené e shkalles ulét-
mesatare. E njéjta situaté rezulton edhe né studimet e kryera né njésité e Kujdesit Paliativ, ku éshté
identifikuar njé prevalencé pak a shumé e njéjté, por me ndryshimin se grupmoshat mé té rrezikuara
kané gené profesionistét me te moshuar, me pervojé té gjaté dhe té konsumuar emocionalisht
[21,34]

Disa studime té kryera me infermierét né kujdesin paliativ, kané zbuluar disa rezultate interesante
né lidhje me faktorét kryesore té rrezikut té sindromés sé burnout gé lidhen me ngarkesén né puné,
presionet nga pacientét dhe familjarét, konfliktet brénda ekipit, nevoja e rritjes sé pérgjegjésisé dhe
kualifikimit mé té larté profesional, si dhe progedurat e tepérta burokratike.[21,40,56]

Autoré té tjeré japin té dhéna se sindroma e burnout, éshté mé e pérhapur mes infermiereve té
kujdesit paliativ g€ kujdesen pér pacientét né banesa/shtépi, krahasuar me até t€ hospiceve. Kjo
¢shté arsyetuar me praniné mé té larté té€ konflikteve infermier-pacient-familjar, si pasojé e
véshtirésive té ndjekjes sé pacientéve, pér shkak té numrit t¢ madh té vizitave ditore jo vetem né
zonat urbane por sidomos té ndjekjes sistematike té pacienteve né zona e largéta rurale.[5,37,41]
Eshté e njohur se shumuca dérrmuese e pacienteve terminalé preferojné té marrin kujdes né shtépi,
sesa né njé trajtim spitalor. Kjo shpiegohet me faktin se mjedisi i shtépisé duke qéné mé i njohur,
mé intim dhe 1 rehatshém u lejon t&€ vazhdojné mbijetesén sa mé shumé qé t€ jeté e mundur né
gjirin e familjes, ku njéri merr pérgjegjésiné e “kujdestarit” né menaxhimin e pérditshem té kujdesit
fizik dhe psikosocial té pacientit. Shpesh heré ky person(kujdestari), duke u identifikuar fugimisht
me pacientin, mund te pérfshihet né “gracké” me s€émundjen e pacientit dhe t& pérjetojé até q€ quhet
“telash 1 kujdestarit”. Né kété situaté kujdestari éshté€ aq 1 pushtuar emocionalisht nga ajo se ¢faré
éshté duke i ndodhur pacientit, sa gé ai nuk éshté mé né gjéndje qé té jeté aktiv ne rolin e tij. [7,21]
Duke marré parasysh gé sindroma e burnout ndikon né shéndetin e infermiereve, mund té thuhet se
ndikon edhe né cilésiné e jetés sé€ tyre, e cila pérkthehet né njé koncept té€ gjeré t€ perceptimit
personal né lidhje me kontekstin sociokulturor, prirjet, déshirat dhe marrédhéniet e tyre té
ndérlidhura me komunitetin dhe punén. Késhtu, vlerésimi i cilésisé sé jetés sé infermieréve
mundéson reflektim mbi propozimin e masave pér shéndetin e tyre, né miratimin e strategjive qé
zbusin mbingarkesén dhe pakénagésiné né puné, té cilat do té reflektohen né cilésiné e kujdesit pér
veten,vitalitetit, kénagésive te jetés, uljen e niveleve té stresit dhe parandalimin e sindromés sé
burnout.

Ndjeshméria etike e infermieréve paliativé, €shté gjithashtu njé faktor 1 rénd€sishém ,qé€ 1 bén ata té
preken mé shumé nga vuajtjet e njerézve té tjeré, njé nga pasojat e té cilit éshté rreziku gé veté ata

té béhen mé té prekshém. Sipas nje autori, [40] djeshméria etike mund té pérkufizohet si aftésia pér
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té njohur, kuptuar dhe gjetur pérgjigje ndaj situatave komplekse té gjendjes sé pacienteve né njé
ményré té pérshtatshme. Kéto situata komplekse jané té lidhura né ményré té zakonshme me
céshtjet qé duhet té trajtojné né praktikén e tyre, me vuajtjet dne cénueshmériné njerézore.

Shumeé studime, zbulojné se nivelet e sindromes burnout mund té rriten si rezultat i eksperiencave
negative t&€ pérkujdesjes ndaj pacientéve, sidomos t€ njé “ngopjeje” ndaj vdekjes, nga humbja e
jetés sé shumé pacientéve né njé hapésiré té ngushté kohore; apo si rrjedhojé e njé investimi té madh
shpirtéror dhe profesional, pér njé kohé té gjaté, me pacientét ge jane duke vdekur.[21,56]
Megjithaté, pothuajse ¢do studim ka analizuar dhe identifikuar faktorét gé mund té mbrojné
infermierét dhe mjekét e kujdesit paliativ nga sindroma burnout, vecanérisht strategjité
parandaluese individuale dhe/ose né ekip. Duke patur kohé pér té kaluar me pacientét dhe familjet,
e kombinuar me krijimin e njé komunikimi efektiv me ta, éshté konsideruar gjithashtu se siguron
mbrojtje kundér zhvillimit té sindromes burnout.

Sipas autoréve té kétyre studimeve, kjo mund té keté njé efekt pozitiv dhe té sigurojé njé faktor
mbrojtés kundér sindromés sé burnout. Mbikéqyrja, edukimi i vazhdueshém, thellimi i
marrédhénieve migésore né ekip, marrédhénie té géndrueshme ndérpersonale, stérvitje fizike, kohé
e liré, relaksim, ndjenja e kompromisit dhe vlerésim professional ndaj te tjereve etj,duhet te jene

pjese e strategjise te luftes kunder faktoreve shkaksjelles te sindromes burnout.[5,7,21],.

2.8 Patologjité malinje dhe Kujdesi Paliativ
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”E kegja mé e madhe éshté dhimbja fizike”
-Shén Agustini- [27]P°

Sot, kanceri pérbén njé nga problemet mé madhore mjekésore, e shogéruar me probleme té
karakterit social, ekonomik dhe psikologjik. Incidenca e kancerit, né boté, do t€ jet€ mé shumé se
dyfish dhe vlerésohet se do t€ arrijé né 24 milion té diagnostikuar ¢do vit, deri n€ vitin 2050.1,2T¢
dhénat statistikore japin vetém njé tablo té pjesshme té vuajtjes dhe humbjeve njerézore qé ky grup
sémundjesh vazhdon té shkaktojé cdo vit né vende té ndryshme té botés.[66]

Kanceri éshté shkaku i dyté kryesor i vdekjeve né nivel global, né vitin 2020 llogariten rreth 10
milion vdekje, ose njé né gjashté vdekje nga kanceri. Cdo vit, 3.5 milion njeréz né Bashkimin
Evropian diagnostikohen me kancer dhe 1.3 milion vdesin prej tij. Kanceri i mushkeérive, prostatés,
zorrés sé trashé, stomakut dhe mélcisé jané llojet mé té zakonshme té kancerit tek meshkujt, ndérsa
tek femrat mé té zakonshme jané kanceri i gjirit, traktit kolo-rektal, i mushkeérisé, i qafés sé mitrés
dhe ai i gjéndrés sé tiroide.[71]

Né nivel botéror, njé pérqindje e lart€ e pacientéve me kancer paraqiten prané strukturave
shéndetésore né fazé t€ avancuar t&€ sémundjes.Pér kéta pacienté, ofrimi i shérbimit t&€ kujdesi
paliativ éshté i domosdoshém, , si rrjedhojé e kompleksitetit té problemeve gé mbartin kéto
sémundje. Pacienti terminal, si pasojé e sémundjes vuan nga dhimbja totale ku pérfshihet dhimbja
fizike, problemet psikosociale dhe ekonomike gé shpesh jané té pashmangshme pér kété kategori
pacientésh.

Né Shqipéri, deklarohet se incidenca e rasteve me kancer ka pésuar rritje nga viti né vit. Aktualisht
kanceri pérbén shkakun e dyté kryesor té vdekjeve né rang vendi.9 Ndérkohé gé éshté hartuar dhe
po zbatohet Strategjia Kombétare e Kujdesit Paliativ pér té Sémurét me Kancer, éshté e réndésishme
té njihet prevalenca aktuale e késaj sémundjeje si dhe té kihet njé panoramé eqarté e shérbimeve
shéndetésore, dhe psikosociale gé i ofrohen pacientéve me kété sémundje; nevojave, problemeve
dhe sfidave né ofrimin e kétyre shérbimeve.

Né Shqipéri, llogariten se jané mbi 6,300 raste té reja me kancer né vit dhe vdekjet nga kanceri jané
rreth 3,600 né vit, pra rreth 57% e pacientéve me kancer kané nevojé pér kujdes paliativ. Vdekja
nga kanceri ngelet shkaku i dyté mé i réndésishém dhe sipas INSTAT shkaktojné 16% té vdekjeve
né total.[66]

Pér shkak té njé fillimi té fshehté dhe té ngadalshém, evolucionit pa simptoma, kanceri mé shpesh

zbulohet né fazat e avancuara. Shumica e rasteve diagnostikohen né faza té vona té sémundjeve (l11
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dhe 1V), kur shanset pér shérim dhe mbijetesé jané mjaft té kufizuara dhe prandaj kujdesi paliativ
dhe kontrolli i dhimbjeve jané e vetmja mundési trajtimi realist [80]..

Kujdesit paliativ duhet t’i jepet njé pérparési e larté, Ky kujdes duhet t&€ pérfshihet né t& gjitha
veprimtarité dhe nivelet e kontrollit té kancerit, gé8 nga momenti i diagnostikimit deri né momentin
e kujdesit né shtépi.

Pacientét me kancer, zakonisht pérjetojné njé periudhé relativisht té shkurtér té pérshpejtimit e
pérkeqésimit fizik, nd€rsa personat me semundje progresive kronike (zé€mres,mushkrive,
melgise,trurit etj.) pérkeqésohen né njé afat mé té gjaté kohor, me komplikacione vdekjeprurese,
me se shpeshti té paparashikueshme . Pér pacientet terminal ne kancer, kujdesi mund té jeté i
nevojshém pér javé ose pak muaj; pér pacientet kroniké mund t€ nevojiten me shumé muaj dhe
vite.[80].

Né véndin toné shérbimi paliativ ofrohet kryesisht né banesén e té sémurit nga sherbimet paliative
te specializuara, por ofrohet edhe né gendrat ambulatore dhe spitalet rajonale. Kryesisht, shérbimi
mé i pranueshém, mé i ofrueshém né vendin tone, éshté shérbimi paliativ né banesé, ose si¢ quhet
ndryshe, shérbimi onkologjik né banesé.Kujdesi paliativ éshté njé shérbim shéndetésor, i cili trajton
pacientét me semundje malinje, nga disa muaj né disa vite, ndérkohé qé kujdesi terminal éshté njé
shérbim i specializuar, i cili i ndjek kéta pacienté nga disa dité deri né pak muaj.

Mé psoshté (Grafiku 3) paraqgitet shpérndjarja e vdekshérisé sipas sémundjeve pér té gjitha moshat
dhe gjinité pér vitin 2020 né Shqipéri. Sipas, ISHP, 16% e vdekjeve totale ndodhin pér shkak té
kancerit.

Grafiku3. Vdekshméria proporcionale (%) e té gjithé vdekjeve, té gjitha moshat, té dy gjinité) né Shqipéri, 20204
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SKV 54%

Né grafikun mé poshté (grafiku 4) paragitet kurba e rasteve té reja me kancer cdo vit pér periudhén
201-20109.

4 Instituti i Shendetit Publik
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Grafiku4. Rastet e reja me kancer té diagnostikuara ¢do vit. 2015-2019°
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Né grafikun mé poshté (grafiku 5), paragitet kurba e rasteve té reja me kacer sipas llojit té kancerit.
Numrin mé té larté té rasteve té reja me kancer té diagnostikuara e zéné llojet e kancerit né mushkeri

dhe kanceri i gjirit.

Graiku5. Rastet e reja e kancer té diagnostikuar sipas organeve 2015-2019°
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3. QELLIMI DHE OBJEKTIVAT E STUDIMIT

3.1 Qéllimi i studimit

Ky studim ka pér géllim té eksplorojé perceptimet dhe eksperiencén e infemieréve té kujdesit
paliativ né ofrimin e kujdesit ndaj pacientéve me sémundje terminale dhe né fazén e fundit té
jetés, duke u fokusuar né marrédhénien infermier-pacient dhe mbéshtetjen psikologjike dhe
shpirtérore qé infermierét u ofrojné pacintéve.

Aspektet e komunikimit etik dhe psikologjik té personelit infermieror té shérbimit paliativ, jané
njé ¢éshtje e réndésishme dhe shpesh heré té keqkuptuara, sepse dihet pak pér faktorét e tyre
nxités gjat€ vendimeve pér pacientét né fundin e jetés. Pikerisht ky studim synon t&€ eksplorojé
pérvojat e shqetésimet profesionale té infermieréve né kujdesin paliativ népérmjet njé studimi

fenomenologjik.

3.2. Objektivat e studimit

1.Té hulumtohet dhe té pérshkruhet perceptimet dhe eksperiencat e infermieréve né marrdhéniet
dhe komunikimin gé ata kané me pacientét dhe familjarét e tyre.

2. Teéevidentohen perceptimet qé infermierét e kujdesit paliativ kané mbi vdekjen dhe kujdesin
psikologjik dhe emocional pér pacientin dhe familjarin né momentet e fundit té jetés.

3. Té identfikohet dhe pérshkruhet pérjetimi e sindromés sé burnoutit (lodhja psiko-

emocionale) tek infermierét e kujdesit paliativ

Pyetjet kérkimore pér objektin nr.1:

Té pérshkruhen marredhéniet infermier- pacient dhe aspektet deontologjike té kujdesit paliativ.
a. Sie gjykojné infermierét marrédhénien me pacientét dhe familjarét e tyre dhe si ndikon kjo
marrédhénie né ofrimin e kujdesit paliativ?

b. Cilat jané sfidat qé infermierét hasin né marrédhénien me pacientét dhe familjarét e tyre né
kontekstin e ofrimit te kujdesit paliativ?

c. Cilat jané aspektet né ushtrimin e kujdesit paliativ gé éshté né kundérshtim me kodin e etikés

sé profesionit té infermierit?

Pyetjet kérkimore pér objektin e studimit nr. 2:
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Té kuptohet procesi i vdekjes né kontekstin e kujdesit paliativ infermieror dhe si ofrohet
mbéshtétja psikologjike dhe shpirtérore pacientéve me sémundje terminale dhe familjaréve té
tyre.

a. Si e menaxhojné infermierét procesin e fundit te jetés té pacientéve terminalé dhe c¢faré
mbéshtétje psikologjike dhe shpirtérore ofrojné pér pacientét dhe familjarét e tyre né fundin e
jetés?

b. A jané infermierét né kujdesin paliativ té pergatitur pér té ofruar mbéshtétje psikologjike
dhe shpitérore pér pacientét qé po vdesin dhe familjaréve té tyre?

Pyetjet kérkimore pér objektin e studimit nr.3:

Té pérshkruhet progesi i sindromés sé burnout (konsumimi psikoemocional né puné) e
infermieréve qgé ofrojné kujdes paliativ dhe ményrat se si mund té menaxhohet.

a. A pérjetojné infermierét n€ kujdesin palativ sindromén burnout dhe cilat jané strategjité

individuale t€ menaxhimit dhe shmangies sé “burnout-it” n€ ofrimin e kujdesit paliativ?
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4. MATERIALI DHE METODAT

4.1 Pjesémarrésit, procedura dhe mbledhja e té dhénave

Pjesémarrésit e kétij hulumtimi jan€ 15 infermieré, me moshé dhe gjini t€ ndryshme, qé punojné
né shérbimet e kujdesit paliativ, né 3 shérbimet e Kujdesit Paliativ : Ryder dhe SOB né garkun
Tirané€, Ryder né gqarkun Durres dhe Marry Potter né qarkun Korgé.

N¢ kété studim kemi perfshire ne anketim dhe nje mjek onkolog me eksperiencé (kodi 016)
Kriteret e pérfshirjes sé infermieréve né studim, ishin:1)infermier gé punonte né njé shérbim té
kujdesit paliativ té specilizuar né banesé, zotérimi i njé diplome Bachelor ose Master né
infermieri dhe té kené eksperiencé pune né njé sherbim paliativ té paktén mbi njé vit. Pjesémarrja
né studim ishte vullnetare dhe infemieréve né studim ju bé e garté gé mund té térhigeshin nga
studimi né ¢cdo kohé. Né fund té punimit, tek pjesa e shtojcés éshté paraqitur informacioni gqé u
éshté shpérndaré pjesémarrésve né studim té rekrutuar dhe modeli i dokumentit t& dhénies sé
pélgimit pér pjesémarrjen dhe pérdorimin e té dhénave té pérftuar nga intervistat pasi u
informuan gojarisht nga studiusi pérpara dhénies sé intervistave.

Pjesémarrésit u rekrutuan népérmjet kontakteve me dretuesit e 3 gendrave té specilizuara té
kujdesit plaitiv né banesé né vendin toné.

Ky studim ndoqi metodén e analizés cilésore fenomenologjike pérmes intervistave individuale
té thelluara, gjysém t€ strukturuara, pér t€ evidentuar pérvojén e infermieréve paliativé né
pérballjet me shgetésimet morale dhe profesionale né komunikimin me pacientét né€ kujdesin né
fundin e jetes.

Né kerkimin cilesor madhésia e kampionimit t&€ pjesémarrésve €shté mé e vogél se studimet
sasiore, me nj€ numur t&€ kufizuar individésh n€ masén nj€ ose dy shiférore. Kjo pér arsye se né
studimin cilésor, i jepet mé pak réndési sasisé sé kampionimit dhe me shumé i vihet theksi

situatave dhe pérshkrimi jetésor i eksperiences t€ intervistuarve [44 |

Intervistat cilé€sore jané t€ vlefshme sepse u lejojné pjes€marrésve (né€ cilésin€ e kampionimeve)
té japin shpjegime dhe opinione mbi tematikat e kérkuara nga studiuesi, q€¢ mé pas té
eksplorohen,analizohen, interpretohen , né ményré gé té fitohet njé kuptim mé i thellé i pérvojave
té jetuara edhe né ato raste kur mdonjé informacion edhe mund te fshihet (t€ mos thuhet).
Mesatarisht, ¢do intervisté ka zgjatur nga 40 deri né 60 minuta. Té gjitha intervistat u regjistruan
né audio dhe u transkriptuan fjalé pér fjale pas intervistés.
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Studimi u krye né 15 intevista nga 25 té planifikuara fillimisht pér dy arsye kufizuese: 1) Pasi
numri i infermieréve té intervistuar pérfagéson numrin e vogél té popllatés né studim dhe, 2)
hulumtuesit vuné re se pas intervistés sé 15 ishte arritur niveli i saturimit dhe nuk po pérfitohej
asnjé informacion i ri.

Studimet e ardhshme duhet té pérfshijné mostra mé té ndryshme té infermieréve ne komunitet si
né gendra shendetsore dhe spitalet rajonale.. Studimet e ndérhyrjes jané gjithashtu té nevojshme
pér té ofruar trajnime komunikimi dhe pér té vlerésuar rezultatet e atij trajnimi mbi rezultatet e
pacientit, familjes dhe infermierisé

T& gjithé pjesémarrésit u koduan né shifra jo sipas radhés sé intervistés né ményré gé pjsémarrésit
dhe théniet e tyre té mos identifkohen. Gjthashtu, emrat e pérve¢cém dhe emrat e shérbimeve nuk
pérmenden né studim duke géné sé studiuesi nuk ka anjé konflikt interesi me shérbimet gé
ofrojné trajtim né kujdesin paliativ té cilat u pérfshin né studim.

Pyetjet e intervistés u béné né bazé t&€ qéllimit t&€ studimit. Kérkuesi béri pyetje t&€ hapura qé
synonin té eksploronin kéto aspekte: 1. Pérvoja e infermiereve né ofrimin e kujdesit paliativ né
banes€. 2. Véshtiresité komunikuese té profesionit infermieror nga kéndvéshtrimi deontologjik
dhe psikologjik né€ kujdesin pér nj€ pacient qé éshté ne fundin e jetés ; 3. Si ndihen infermierét
kur njé pacient éshté duke vdekur; Shpesh pér té arritur né nj€ intervisté sa mé té thelluar,jcane
béré pyetje shtes€ si "A mund t€ mé shpjegoni mé€ shumé?" dhe "A mund t€ mé jepni njé
shembull?" etj.

Té gjithé personave té intervistuar, ju morém pélqimin e informuar, duke i garantuar mos

pérméndjen e emrave dhe vendet e punés ,me qéllim pér t€ siguruar konfidencialitetin.

4.2 Analiza e té dhénave

Analiza e té dhénave u krye sipas metodés analitike fenomenologjike, e cila pérfshin: mbledhjen
e té dhénave népérmjet intervistave gjysém té strukturuara, té regjistruara dhe transkriptimin e
tyre fjalé pér fjalé.

Mé pas transkriptet u lexuan dhe rilexuan né ményré gé té pérfitohej njé kuptim i gjéré i té
dhénave dhe mé pas u koduan né ményré manuale né ményré gé té pérfitohej njé kuptim mé i
thelluar i té dhénave. Kodimet ndihmuan né organizimin e pérmbajtjes sé té dhénave dhe
pérfshiré shénimin dhe plotésimin e transkripteve me komente dhe pika kryesore pér té
identifikuar temat kryesore. Kodimi manual u krye duke nénvizuar citimet mé terendesishme
ose domethénése. Kodimi u krye né 2 faza: ku fillimisht intervistat u lexuan njé pér njé dhe u

gjeneruan kodet pérkatése pér secilén intervisté. Kodet e pérbashkét u grumbulluan dhe u
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kategorizuan sipas réndésisé. Né njé fazé té dyté té studimit, intervistat u anlizuan serisht né
softéarin QDA Miler lite v.2.0.9. ku u pérfitua disa kode shtesé, si dhe u krye analiza sasiore gé
ka té béj me shtrirjen e frekuencés sé kodeve sipas katgorive té identfikuara né té dyja fazat. Té
dyja format e kodimeve jané reflektuar si rezultate gé té refektohen né ményré sa mé objektive

pérjetimet dhe eksperiencat e infermiéreve né kujdesin paliativ.

Identifikimi i kodeve, mundésoi organizimin e tyre né tema té pérbashkéta. Temat e pérbashkéta
té pérfituara pasqyrojné théniet mé domethénése té intervistaurve si dhe reflektimin dhe
interpretimin e kérkuesit bazuar né géllimin e studimit. Ne fund eshte béré njé sintezé dhe

interpretim té femomenit té pérjetimit té infemieréve.

4.3 Kufizimet e studimit

Disa kufizime u paraqgitén gjaté realizimit té studimit. Njé prej tyre ka té bé& me numrin e
infermieréve té pérfshiré né studim qgé ishte 15 nga numri primar i planifikuar gé ishte 32.
Humlumtuesi hasi véshtirési né identifikimin e infermieréve gé ofrojné kujdes paliativ né vend
duke géné se mungon njé databazé té infermieréve qé ofrojné kujdes paliativ té specilizuar né
vend. Gjithashtu, nuk ekziston njé databazé zyrtare e shérbimeve gé ofrojné kujdes té specilizuar
palitiv ndaj numri 15 u pa e arsyeshme edhe si njé proceduré e arsyeshme pasi nga intervistat e
kryera u arrit niveli i saturimit ku nuk u pérfitua asnjé informacion shtesé.

Njé faktor tjetér kufizues i studimit lidhet me faktin gé nuk jané pérfshiré infermierét e
shérbimeve té kujdesit paliativ me shtretér prané spitaleve rajonale, kjo pér arsye se nuk ka njé
databazé apo harté shérbimi té garté dhe té konfirmuar si shérbime té mirfillta té kujdesit paliatv
né nivel spitalor me shtretér apo ditor. Né hulumtim nuk jané pérfshiré infermierét e shérbimit
paliativ pediatrik ndaj gjetjet e kétij shérbimi nuk pasqyrojné domosdoshmérisht kéndvéshtrimin
e shérbimeve paliative té spitaleve rajonale pér adultét dhe té kujdesit paliativ pediatrik.

Né studim nuk u pérfshin as pacientét dhe familjarét epérfituesve té shérbimeve paliative pér
arsye etike. Ekspertét ne KP dhe shérbimet paliative pér adultét na konfirmuan gé shumica e
pacienétve gé marrin shérbim paliativ nuk jané né dijeni té gjendjes sé sémundjes malinje dhe se
njé pjesé e tyre jané shume té vjetér dhe me shqetésime té rénda shéndetésore pér t’u pérfshiré
né studim.

Ndaj, ky studim paraget gjetjet qé reflektojné situatén e jetuar té infermieréve té pérfshiré né
ofrimin e kujdesit paliativ té specializuar né 3 Shérbime kryesore né vend: Shogata Ryder

Albania (Tirané- Durrés), Shérbimi Onkologjik né Banesé dhe Shoqgata Mery Potter (Korgé).
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5. ANALIZA E GJETJEVE

Andia Meksi
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5.1 Té dhéna demografike té pjesémarrésve né studim

Me géllim mbledhjen e té dhénave, u kryen gjithsej 15 intervista individuale té thelluara me
infermier té kujdesit paliativ né Shqipéri. Infermierét u pérgjodhén né ményré rastésore nga
shérbiemet e kujdesit paliativ. Ndarja e infermieréve sipsas shérbimeve ku punonin éshté 4 (27%)
infermieré nga Shogata Ryder Albania, 7 (46%) pjesemarres (6 infermier dhe nje punonjese sociale)
nga Shoqata “ Mary Potter” ne Korce dhe 4 (27%) infermieré nga Shérbimi Onkologjik ne
Banesé.(SOB)ne Tirane.

Grafika6. Ndarja e pjesemarresve sipas shérbimeve té kujdesit paliativ ku ushtrojen profesionin

Ndarja e Pjesemarresve Sipas Sherbimeve

B Shoqgata Rder Albania
B Shoqata "Mary Potter" Korce

Sherbimi Onkologjik ne Banese

Ndarja e pjesémarrésve sipas gjinisé ishte 8 (53%) pjesémarrés femra dhe 7 (47%) pjesémarrés
ishin meshkuj. Nga SHRA 1 (25%) pjesémarrése ishte femér dhe 3(75%) meshkuj, nga shérbimi i
Mary Potter 5 (71%) pjesémarrése ishin femra dhe 2 (29%) meshkuj ndérsa né Shérbimin
Onkologjik né Banesé ndarja e pjesémarrésve té intervistuar ishin té ndaré né ményré té barabarté
(femra/meshkuj, 2(50%)/2(50%).)

Grafika7. Ndarja e pjesémarresve sipas gjinisé
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Ndarja e pjesemarresve sipas gjinise

M Femer

B Mashkull

Pérsa i pérket grup moshés, numrin mé té madh té pjesémarrésve ishin té grupmoshés 25 -35 vjec
(7 (46%) pjesémarrés), mé pas vinin pjesémarrésit né grupmoshén 46-55 vjec, pérkatésisht 4 (27%)
persona dhe mé pas pjesémarrésit e grupmoshés 36-45 vjec vjec (3 (20%) pjesémarrés.)

Po té shikojmé mesataren(mean) e moshés sé pjesémarrésve sipas shérbimeve, ne ShRA mesatarja
e moshés éshté 41.7 (SD 2.3), Shérbimi i Mary Potter éshté 38.4 (SD 9.79) dhe Shérbimi
Onkologjik né Banesé e ka mesataren e moshés 40.2 (SD 4.2) (Tabela 3.)

Grafika 8. Ndarja e pjesemarresve sipas grup -moshés

Mosha e pjesemarresve

NGA 25 DERINE 35 NGA 36 DERINE45  NGA 46 DERI NE 55 NGA 56 E SIPER
VIEC VIEC VIEC

\

Pothuajse gjysma e pjesémarrésve gé morrén pjénsé né studim kishin nje eksperience nga 1 ne 5
vite pune si infermier né kujdesi paliati, pérkatésisht 6 (40%) ndérsa pjesa tjetér, 4 (27 %) kishin
nga 6 né 10 vite pune dhe 4 (27%) té tjeré nga 20 ne 25 vite pune dhe 1 (6%) person nga 11 ne 20
vite pune.

Nése i shikojmé vitet e punés sipas shérbimeve té kujdesit paliativ, mesatarja e viteve té punés né
ShRA éshté 12.6 (SD 0.88), pér Shérbimin e Mary Potter éshté 9 (SD 4.5) dhe pér SOB éshté 9.6
(SD 5.25) (Shiko Tab.1)
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Grafika 9. Ndarja e pjesemarresve sipas grup viteve té punés né kujdesin paliati

Vite pune ne kujdes paliativ

B Nga 1 deri ne 5 vite

M Nga 6 deri ne 10 vite
m Nga 11 deri ne 20 vite
B Nga 21 deri me 25

Tabela2. Karakteristikat e pjesémarrésve sipas shérbimeve

Sherbimi
Shogata Ryder Mary Potter Onkologjik ne
Albania Korce Banese
Pjesemarres sipas
sherbimeve, Nr, (%) 4(27%) 7(46%) 4(27%)
Gjinia, Nr (%)
Femer 1(25%) 5(71%) 2(50%)
Mashkull 3(75%) 2(29%) 2(50%)
Mosha (vitet),
Mean 41.7 38.4 40.25
SD 2.33 9.79 4.2
Vite ne KP
Mean 12.6 9 9.6
SD 0.88 45 5.25

5.2 Kategorizimi i kodeve
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Nga intervistat individuale té thelluara me infermierét e kujdesit paliativ u gjeneruan kodet dhe
kategorité si mé poshté. U morrén né shqyrtim gjithsej 655 fjalé, shprehje, fjali dhe paragrafe nga
16 intervista té kryera dhe té transkriptuara. Nga kéto, u identifikuan 38 kode té grupuara né 11
tema (té paragitura né Fig.2) kryesore gé lidhen me, aspektet demografike si pérshkrimi i
ekperincave té punés si infermier jashté kontekstit té KP, vitet né KP aspekte gé lidhen me moshén,
diagnozén gé kryesisht jané pérfitues té kujdesit paliativ apo qé jané pjesé e kujdesit paliativ,
periudha e ndjejes, numrin e vizitave né banesé gé kryhen, etj. Kategorité e tjera qé jané identifikuar
jané marrédhénia dhe komunikimi me pacientin dhe familjarin, aspekte qé lidhen me besimet dhe
vlerat e infemieréve, edukimi né vazhdim, puna dhe roli i infermierit né KP, marrdhenia dhe
bashképunimi né ekip, aspekte gé kané té béjné me Etikén, Kujdesi ndaj pacientit né fundin e jetés,
aspekte gé lidhen me cilésiné e shérbimeve dhe sindroma burnout.

Mé poshté, po paragesim té gjitha kategorité me kodet pérkatése té gjeneruara nga analiza tematike
e intervidtave. Pérbri kodeve, specifikohet numri i frekuencés, pérgindja e frekuencés sé kodit né

fjalé, numri i rasteve (intervistave té identifikuar) dhe pérgindja e rasteve té identifikuar.

Figura 2. Kategorizimi i kodeve té gjeneruara nga intervistat e thelluara me infermierét
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Count % Codes Cases % Cases
&% Edukimi, Pérgatitja, Detyrat Dhe Kopetencat
&b Studimet né Infermieri

@ Edukimi né Vazhdim dhe Pergatitja 41 6.3% 10 71.4%
@ Aplikimi i Dijeve t& Marra g 1.4% 2 14.3%
@% Puna dhe Roli Infermieror né Kujdesin Paliativ
@ Véshtirésité dhe Sfidat 26 4.0% 10 71.4%
@ terapia, vizitat dhe mbikgyrja e pacientit 47 7.2% 11 78.6%
@ Identifikimi, Vleresimi dhe Planifikimi 24 3.7% 9 64.3%
&% Demographics
@ Eksperience ne KP 22 3.4% 12 85.7%
@ karakteristika te pacienteve ne KP 18 2.7% 10 71.94%
&% Komunikimi dhe Marrédhénia Infermier — Pacient/ Familjaré
@ Marredhenia dhe komunikimi me pacientin 57 8.7% 13 52.9%
@ Marredhenia dhe komunikimi me Familjaret 18 2.7% 9 64.3%
@ Mosthenia e diagnozes 52 7.9% 12 85.7%
@ Mbéshtetja Emodionale e Padientéve dhe Familjaréve 28 4.3% 8 57.1%
&% Kujdesi ndaj Pacientit né Fundin e Jetés
@ Faza e fundit e jetés dhe qéndrimet ndaj vdekjes 27 4.1% 9 64.3%
@ Bereavement Care 8 1.2% 5 35.7%
@ Aspektet religjioze - 0.6% 2 14.3%
@ reagimet e padentit 22 3.4% 9 64.3%
&% Puna né Ekip
@ Marredhenia ne ekip 30 4.6% 13 392.9%
@ Mjeku I fammiljes dhe Onkologu 10 1.5% 3 21.4%
@ psikologe/p.soc 10 1.5% 7 50.0%
&% Sindroma e “Burnout” — Shterimit Profesional
@ Aspektet Positive dhe negative té Kujdesit Paliativ 15 2.3% 8 57.1%
@ Shterimi dhe konsumimi profesional (Sindroma Burnout) 17 2.6% 9 64.3%
@ B.A tek familjari dhe kujdestari 17 2.6% 6 42.9%
@ rezilienca profesionale 17 2.6% 8 57.1%
&b Aspekte gé lidhen me cilésing e shérbimeve
@ Hospis 7 1.1% 5 35.7%
@ Vullnetarizimi né kujdesin paliativ 2 0.3% 2 14.3%
@ Nevojat e munguara 35 5.3% 9 64.3%
@ |eadership 10 1.5% 5 35.7%
@ KPme shtreter- SpRaj 1 0.2% 1 7.1%
@ Ndergjegjesimi/Edukimi 1 0.2% 1 7.1%
&% Tieter
@ Pediatri 3 0.5% 2 14.3%
@ Covid1g 8 1.2% 4 28.6%
@ KP pertej kancerit 1 0.2% 1 7.1%
@ Stigma 6 0.9% 3 21.4%
@ Paciente vetem 6 0.9% 3 21.4%
@ problemet ekonomike - socaile 9 1.4% 4 28.6%
@ Dinamikat familjare 11 1.7% 5 35.7%
&% Etika
@ Konfidendaliteti 5 0.8% 5 35.7%
@ Aspekte/Dilema etike 15 2.3% 4 28.6%
@ Pergjegjshmeria 5 0.8% 2 14.3%
&% Aspekte individuale
@ Vlerat 8 1.2% 1 7.1%
@ Besimet 3 0.5% 3 21.4%
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GrafikalO, paraget shpérndarjen e té gjitha kodeve sipas kategorive té paragitura né Figuren 2.
Kodet me frequencén mé té larté ishin te kategorise se mardhenies dhe komunikimit me pacientin,
e ndjekur nga edukimi, pergatitja, roli dhe detyrat, me pas, aspektet ge lidhen me cilésiné e

shérbimeve dhe burnout-in.

Grafikal0. Shpérndajrja e kodeve sipas té gjitha kategorive

Distribution of codes (Frequency)

Edukimi né Vazhdim dhe Pergatitja
Véshtirésité dhe Sfidat:

Identifikimi, Vleresimi dhe Planifikimi
|

karakteristikatepacienteve neKP

Marredhenia dhe komunikimime Familjaret
Mbéshtetja Emocionalee Pacientéve dhe Familjaréve
Bereavement Care

reagimet epacientit

Mjeku Ifammiljes dhe Onkologu

Aspektet Positive dhe negative té Kujdesit Paliativ

Items

B.A tek familjari dhe kujdestari
Hospis

Nevojat e munguara

KPme shtreter- SpRaj

Pediatri

KP pertej kancerit

Paciente vetem

Dinamikat familjare
Aspekte/Dilema etike

Vlerat

0 6 12 18 24 30 36 42 48 54
Frequency

Mé poshté paragesim né ményré té detajuar temat e gjeneruara dhe kodet pérkatése. Pér secilén nga
temat pasqgyrohet dhe frekuenca e kodeve né numér dhe pérgindje té kodeve té gjeneruara pér té

gjitha intervistat e zhvilluara.
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5.3 Edukimi, Pérgatitja, Detyrat Dhe Kopetencat

Numrin mé té larté té njésive té koduara né lidhje me kategorine mbi Edukimin, Pergatitja, Roli dhe
Kopetencat, e zinte aspektet gé kishin té bénin me rolin, detyrat, terapine dhe mbikqyrjen e pacientit
né 32% té rasteve, ndérsa né 27 % té rasteve té koduara infermierét u shprehén né lidhje me
edukimin né vazhdim dhe pérgatitjen e ndjekur nga véshtrésité dhe sfidat né 17.7% dhe pérfshirjen
mbi vlerésimin dhe planifikimin (16.3%) té rasteve dhe vetém 6.1 % e rasteve té intervistuara u

shprehen mbi aplikimin e dijeve té marra.

Grafikall.Shperndjarja e frekuencave té kodeve pér edukimin, pérgatitjen, detyrat dhe kopetencat.

Distribution of codes (Frequency)

50

45

Frequency

5.3.1 Studimet né Infermieri

Té gjithé infermierét e intevistuar kishin Bachelor né Infemieri dhe vétm dy prej tyre kishin nivel
mastér né Infemieri té Pérgjithshém dhe Mastér né programe té tjera. Njohurité gé merren né
universitet pér infermierét si né nivelin “Bachelor” dhe né nivelin “Master” mbi kujdesin paliativ
jané té kufizuara né léndé semestrale. Kujdesi paliativ éshté ofruar dhe si program master prané
Fakultetit t¢ Shkencave Mjekésore Teknike por nuk ka géné funksionale pasi studentét nuk jané
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regjistruar né dy vitet e fundit. Programi studimor “Master né Kujdes Paliativ”” nuk pérzgjidhet
nga studentét apo infermierét né Shqipéri.
Gjithsesi, nga intervistat tona vetém njé infermier referoi gé kishte marré njohuri mbi kujdesin

paliativ né universitet si 1énédé semestrale dhe mé pas si praktiké né nivel Master i Pérgjithshém.

“ Né bachelor informacioni ka gené mé sipérfagésor, ndérsa né Master ka gené tamam ato qé ti
has cdo dité, gé nga menaxhimi i dhimbjes, menaxhimi i simptomave, ato gé jané mé té
shpeshta.Po, kemi patur orét e praktikés gé vinim kétu te gendra.Vinim kétu né njé sallé gé éshté
pér leksione dhe seminare, kishim prezantimet pér gjéra mé praktike, aplikimin e klizmave gé
edhe pse duken gjéra shumé bazike pér infermiering, praktikat né shkollé nuk éshté se jané
shumé, mungojné, kétu jepet goxha mundési. (Lenda e komunikimit mjek-pacient) ka gené né
Master.” (kodi 010)

“Rekrutimi i infermiereve béhet nga ata ge mbarojne Fakultetin e infermierise dhe rallé nga
ndonje infermier me stazh ge te kete punuarne klinikat spitalore ose ambulatore.Ne fillimet e
punes,sigurisht ge kane veshtiresi,dhe kur shkojne ne banesa i dublojme per aqg kohe sa te fitojne
siguri profesionale.Prandaj , ofrimi i trajnimit éshté njé sfidé.Do ishte e udhes ge te rriten
kerkesat e rekrutimit per ata studente te infermierise ge te jene te paisur me titullin Master nga
Fakulteti i Shkencave Mjekesore Teknike” (kodi 016)

Kurikulat e lendeve universitare rreth Kujdesit Paliativ duhet té pergatiten dhe trajtohen me mé
shumé kujdes dhe t’i vihet theksi si njé problem i madh pér strukturat publike té kujdesit
shéndetésor dhe ne veganti t€ KujdesitPaliativ. Megjithése, kujdesi paliativ ofrohet si program
akademik né€ nivel master né Fakultetin e Shkencave Mjekésore Teknike, gjaté dy—tre viteve té
fundit &shté paré€ njé mungesé e interesit nga ana e studenteve té infermieris€ pér tu regjistruar
né kété program.

Pavarésisht se jané beré disa pérpjekje pér ta futur Kujdesin paliativ si njé program studimor
gofté né mjekési dhe apo né profilin e punonjésit social, regjistrimi né kéto programe ka déshtuar
pér shkage té ndryshme gé mund té lidhen me pérceptimet personale té studentéve apo dhe
shkage té jashtme gé mund té lidhen me mungesén e promovimit dhe mungesén e njohjes mbi

kujdesin paliativ si né popullaté ashtu dhe né komunitetin e profesionistéve.
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5.3.2 Edukimi né Vazhdim dhe Pérgatitja Profesionale né ofrimin e kujdesit psikologjik

Disa infermieré té kujdesit paliativ referojné pér marrjen e njohurive mbi komunikimin
infermier- pacient dhe trajnime té ndryshme gé kané kryer pérgjaté viteve, g€ kryesisht
fokusohen né menaxhimin e dhimbjeve dhe simptomave té ndryshme fizike né fundin e jetés dhe
administrimin e medikamenteve dhe manipulimeve mjekésore, ndérkohé qé njé pjesé tjetér
referuan sé nuk kishin marré pjesé né trajnime si pjesé e edukimit né vazhdim. Trajnimet dhe
konferencat ishin sporadike dhe kryesisht ofroheshin nga organizata jo fitim prurése ku
pérfshiheshin mjekét e familjaes.

“Po, kam marré trajnime gé lidhen me komunikimin. Bazé e té gjitha trajnimeve, si t¢ menaxhimit
té simptomave, si t&é medikamenteve ka gené komunikimi. Trajnime flas gjithmoné pér jashté
shtetit sepse trajnimet kétu nuk kané nivelin e duhur.. ” (kodi 09)

“Edhe kétu shumé trajnime béhen qé fokusohen mé shumé mbi dhimbjen, pra si té menaxhojmé
dhimbjen. Stafi éshté shumé i pérgatitur falé trajnimeve gé jané béré me kohé edhe jashté
shtetit.” (kodi 012)

Infermierét pohuan se nuk kané marré pjesé né trajnime gé kané té béjné me identifikimin e
procesit té zisé dhe humbjes si dhe menaxhimit té ankthit dhe déshpérimit ndaj vdekjes qé

pérjetojné pacientét sidomos né fazén e fundit té jetés.

“Uné, jo. Né pergjithési, stafi mjekésor nuk bén trajnime té tilla (zine dhe humbjen) dhe gjaté

formimit né fakultet apo shkollé nuk jam njohur me terma té tillé.” (kodi 02)

Kishte njé njé dallim midis infermieréve né marrjen e njohurive dhe aftésive praktike, gé i
pérket ofrimit té kujdesit psikologjik dhe shpirtéror pacientéve né fazén e fundit té jetés. Disa
infermieré€ t€ cilét kishin bashképunime dhe ishin pjes€ e organizatave bamirése té huaja té
kujdesit paliativ ishin mé té informuar dhe té trajnuar né aspektet e kujdesit paliativ né krahasim
me infermierét e shérbimeve publike té kujdesit paliativ té cilét ishin mé pak ose aspak té trajnuar
né tema si : zija dhe humbja; identifikimi; vlerésimi dhe menaxhimi i simptomave psikologjike

dhe shpirtérore; komunikimi me pacientin né fundin e jetés; menaxhimi i dhimbjes dhe shterimit
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psikologjik té familjaréve té pacientit né kujdesin paliativ. Nohurité pér identifikimin dhe
menaxhimin e zisé dhe ofrimit té bereavement care ishin mjaft t€ pakét né shérbimet e kujdesit
paliativ dhe sidomos né ofrimin e bereavement care té cilat nuk ofroheshin si pjesé a trajnimeve

bazé pér infermierét.

“Trajnimet kané gené edhe né gjuhén shqipe qé jané mbajtur nga kolegét tané, jo vetém nga
gendra ..., por edhe nga pedagogé té tjeré té Tiranés. Gjithashtu, kemi gené edhe né trajnime
jashté shtetit, pjesén e komunikimit dhe jo vetém. Trajnimet jané disa ditore dhe pérfshijné disa
tema. Kontroll simptomash, komunikimi, kané gené pér vullnetarét... Po éshté pjesé e trajnimeve
(bereavment) kryesisht te té huajt, sepse né Shqipéri nuk éshté se praktikohet, vetém né ndonjé

gendér té veganté qé mund té keté.” (Kodi 07)

Pavarésisht njhourive té kufizuara dhe gasjes pragmatike t¢ komunikimit me pacientin dhe
familjarin gé infermierét b&jné né kujdesin paliativ, si dhe ekzistenca e barrierave kulturore dhe
etike gé infemierét hasin né komunikimin me pacientét dhe gé kané té b&jné me trajtimin dhe
kujdesin paliativ, infermierét e vlerésojné si té réndésishme ofrimin e mbéshtetjes psikologjike
dhe shpirtérore nga ana e tyre, edhe né mungeseé té shérbimeve té specializuara dhe alternative
psikologjike pér humbjen dhe ziné né kontekstin e shérbimit paliativ. Infermerét vlerésojné

nevojén e pérfshirjes sé shérbimeve psikologjike si ndérhyrje bazike né kujdesin paliativ.

“Né Shqipéri nuk e kemi komoditetin dhe luksin qé pacientit t’i shfaqet njé njeri kompetent apo
edhe psikolog gé mund ta referosh pér kété lloj situate. Mé miré gé ai ka kaluar nga dora ime
dhe mé miré té ngelet tek dora ime, mé miré té aftésohet veté personi gé e ka pasur né kontakt té
vazhdueshém edhe pér té dhéné njé lloj suporti pér situatén gé po kalon. Ne kemi marré shpesh
trajnime pér kété pjesé, pér ményrén sesi duhet t’i dégjojmé apo kur duhet té ndérhysh. Vérteté
nuk mund té krahasohet me punén e psikologut, por gé né njéfaré ményre nuk e them thjesht pér
té dalé veté nga situate por pér t’i béré edhe atij dicka, pér té transmetuar dicka nga vizita.”

(kodi 08)

Trajnimet jané dhe njé mundési e miré pér té identifikuar dhe gjetur zgjidhje problemeve
praktike dhe deontologjike gé shumica e infermieréve hasin né ushtrimin e kujdesit paliativ me
pacientét gqé né shumicén e rasteve, nuk jané né dijeni té diagnozés dhe ecurisé sé sémundjes.

Gjithsesi, trajnime dhe kurse té specializuara né KP dhe menaxhimin e rasteve té véshtira,
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ofrohen jashté vendit. Vetém njé numér mjafté e kufizuar e infermieréve kishin mundésiné té

mernin pjesé né trajnime té tilla.

“Uné qé kur kam ardhur kétu, gendra joné ofron shumé mundési, sidomos pér stafin qé té béjné
specializime dhe seminare jashté. Uné kam gené né Qershor né Salsburg pér komunikimin dhe
ishin videot apo inskenimet gé ata bénin pér komunikim. Edhe kur e kemi patur kujdesin paliativ
si 1éndé,éshté béré, domethéné komunikimi, ose periudha e zisé, edhe pér gasjen dhe ményrén
sesi sillesh me pacientin né varési nése e di ose jo diagnozén. Shumé heré éshté hapur si debat
né shkollé se ¢faré mendonim ne né rast se do ishim né vend té pacientit, nése do donim ta dinim

diagnozén apo jo.” (kodi 010)

“Eksperiencat jashté shtetit, falé késaj drejtueseje qé ka gendra dhe vizionit té saj, i vinin né jeté

sot i béjné realitet dhe e ndajné eksperiencén dhe né rrethe té tjera.” (kodi 06)

Infermierét me eksperiencé vlerésuan si té nevojshme trajnimin e stafit infermieror dhe até
shéndetsor té gendrave dhe shérbimeve té specializuar té kujdesit paliativ ndryshe nga
infermierét gé punojné né spitale, ku infermieri mund té keté mé shume kohé dhe mundési

rrethanore gé té ofrojé shérbime psikologjike né banese.

“Mendoj se tek qendrat, jo tek spitali, tek gendrat qé kané kontakt mé té afért me pacientét
terminalé, ose té kujdesit paliativ. Duhet béré (trajnimi mbi zine e stafit) sepse ata kané kontakte
té heré pas hershme me pacientét dhe me familjarét dhe mund té keté njé relaté fare té lehté,

ndryshe nga ajo qé krijohet marrédhénia midis infermierit dhe pacientit né spital”.(kodi 012)

Falé iniciativés sé vazhdueshme té disa specialistéve dhe organizatave jo fitim prurése né KP
éshté béré e mundur zhvillimi i kurrikulave dhe pérshtatja e tyre mbi kujdesin paliativ, ku njé
réndési té madhe zé dhe kujdesi psikologjik té pacientéve terminalé. Gjithashtu, vitet e fundit,
jané hapur dhe programe né nivel master né FSHMT por mbetet ende sfidé vijueshméria e ofrimit
té specializimeve né nivel akademik. Mungesa e personelit akademik té kualifikuar né KP pér

trajnimin e brezave té ardhshém té infermieréve dhe mjekéve ne KP konsiderohet si njé hendek.

“Po, té jepja leksone, por faktikisht dhe leksionet jepen nga njeréz qé s ’kané lidhje me kujdesin
paliativ, gé jané shumé t& miré si mjeku, si inferimieri, absolut. Sidomos né sistemin master nuk

mundet té japin mésim qofté edhe pér né shéndet publik apo mjekési né familje, dikush gé s 'punon
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né mjekési né familje sepse shkolla dhe leksioni nuk éshté vetém té pérkthesh dhe té bésh njé
leksion, pér mua éshté ekspertizé, éshté shembull. Ne i japim leksionet me shembuj. Uné e jap
dhimbjen duke dhéné dhjetra shembuj qé studentét ose mjekét ta kuptojné. S’do t’ja dijé ai opiate,

jep shembuj ta kuptojé, ta dégjojé...”" (kodi 05)

Vendosja e lendés né KP né kurrikulat universitare si opsion me zgjedhje dhe jo e
detyrueshme, konsiderohet si njé hendek né zhvillimin e njohurive dhe aftésive té infermieréve
né KP, ¢’ka reflektohet n€ mungesén e ofrimit t€ kujdesit paliativ né shérbimet e nivelit parésor

dhe shtrirjen e saj tek té gjitha shérbimet shéndetsore publike.

“Si ¢do gjé, té béjmé dicka se duhet béré se na e kérkojné té tjerét. E njéjta gjé ndodhi dhe me
kujdesin paliativ. Eshté béré ligji i kujdesit paliativ, éshté théné gé kudesi paliativ do futet né
kurrikulat e infermierisé dhe e kemi futur ne privatisht, por nuk éshté me ligj, u bé fakultative, u
bé mé zgjedhje.” (kodi 05)

Rezultatet e intervistave tregojné fusha té réndésishme pér kérkimin dhe edukimin ne vazhdim
per te ardhémen, pér té rritur aftésité e infermieréve pér té komunikuar né ményré efektive dhe
me dhembshuri. Té anketuarit identifikuan disa fusha kyce gé kané nevojé pér pérmirésim né
lidhje me komunikimin. Shembuj té fushave mé té véshtira té komunikimit pérfshijné diskutimin
e lajmeve té kéqija, bisedén me pacientet rreth céshtjeve té kujdesit paliativ, diskutimin e
shqetésimeve psikologjike,shpirtérore dhe bisedén me pacienté/familje nga kultura té ndryshme.
Zgjerimi i ekspertizés profesionale pér té géndruar né krye té praktikés se KP éshté thelbésore
dhe baza e njohurive duhet té pérditésohet. Arsimi i vazhdueshém éshté metoda mé e miré qé i
lejon infermieret té rrisin aftésit€ dhe ekspertizén ne perputhje me tendencat dhe praktikat mé

te fundit né kujdesin paliativ.
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5.3.3 Aplikimi i Dijeve té Marra

Njé temé gé u diskutua me infermierét ishte dhe mundésia e aplikimit té dijeve té& marra né
trajnime té ndryshme qé kishin marré pjesé né lidhje me kujdesin paliativ. Infermierét shprehén
réndésiné e marrjes sé eksperiencave dhe modeleve gé kané njé tradité né ofrimin e kujdesit
paliativ dhe me menaxhimin e emocioneve te stafit nga praktikat dhe kolegét e huaj. Trajnimet
me eksperté té huaj vlerésohen si njé mundési e miré pér te zhvilluar njohuri dhe praktika té mira
né ofrimin e kujdesit paliativ dhe pér té gjetur zgjidhje né lidhje me aspekte té ndryshme té
problemeve qgé hasin infermierét né praktikén e tyre me pacientét dhe familjarét.

“Kur kam marré pjesé né njé trajnim pér kujdesin paliativ pedriatik, ata mjekét gé kané gené aty
ishin fantastiké né ményrén sesi komunikonin. Ata ishin non stop gé transmetonin pozitivitet dhe
dashuri, né asnjé moment nuk e shfagnin até lodhjen e tyre dhe konsumimin e tyre. Té punosh
me fémijét éshté shumé heré mé e véshtiré sesa té punosh me té rriturit. Né rradhé té paré,
atakujdeseshin shumé pér njéri-tjetrin sepse shpreheshin se nése ne nuk do té jemi né nivelin e
duhur nuk do té ofrojmé dot shérbimin e duhur.Né dhoma té vogla bénin seanca késhillimi dhe
bisedonin pér rastet gé u kishin 1éné mé shumé mbresa dhe gé i kishin prekur mé shumé. Pra,
ndanin dhimbjet e tyre dhe kjo i ndihmonte sepse nuk e mbanin brenda sikletin ose mllefin qé
mund té kishin brenda. Té shprehesh me njé koleg pune duke respektuar konfidencialitetin éshté
gjéja mé e miré.” (kodi 09)

Megjithaté, infermierét gé kishin eksperiencé né pjesémarrjen e trajnimeve nga eksperté té
huaj né kujdesin paliativ ,shprehénin skepticizém dhe véshtirési né aplikimin e dijeve té marra
né lidhje me komunikimin dhe ofrimin e mbéshtetjes emocionale ndaj pacientéve dhe
familjaréve. Infermierét, perceptonin si té véshtiré komunikimin me pacientin dhe familjarin pasi
kushtézohej nga gjuha dhe niveli i edukimit té pacientit dhe familjarit. Pérshtajtja me gjuhén,
kulturén, vlerat dhe normat dhe nivelin e kuptueshmérisé gé pacienti zotéron, si dhe moshén dhe
gjendjen shéndetsore té pacientit dhe pérpjekja pér té zhvilluar njé bisedé té hapur me té dhe

familjarét kérkon qé infermierét té praktikojné aftésité e té dégjuarit aktiv,

“Absolutisht, ¢cdo gjé e marim, patjetér qé duhet ta adaptojmé, por varet nga niveli i njerézve gé
ti ke pérballé, i pacientéve ose i familjaréve, sepse jo me té gjithé ti flet njélloj; me njé mésues

flet si me njé mésues, me njé bujk si me njé bujk, me njé endacak si me njé endacak, me njé gé e
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di diagnozén flet ndryshe nga ai gé nuk e di, kshu gé duhet té dish si ti gasesh, ké ke pérballé dhe
para se ne té shkojmé te pacientét ne lexojmé informacionin qé té dimé sesi t’i hymé, sesa t’i

hymé sot dhe ¢faré té flasim sot, ¢faré té flasim nesér.” (kodi 05)

Intervistat treguan se infermierét me mé pak pérvojé (<10 vjet) raportuan se kishin mé shumé
véshtirési sesa infermierét me pérvojé (>10 vjet) né fushat e méposhtme: biseda me anétarét e
familjes sé pacientéve té sémuré lidhur me diagnozat dhe prognozen si dhe te kuptuarit e

skemave te trajtimit,; diskutimi i rreth njohjes ligjit kujdesit paliativ,manualet etj.

5.3.4 Puna dhe Roli Infermieror né Kujdesin Paliativ

Pérshkrimi i roleve dhe detyrave nga infermierét, ishin té ndryshme duke géné se disa nga ata
gé u intervistuan kishin dhe funksione menaxhimi dhe koordinimi njékohésisht. Infermierét e
pérshkruanin detyrén e tyre si ndjekjen né vijmési té gjendjes sé pacientit dhe aplikiminn e
medikamenteve dhe ndérhyjeve pér menaxhimin e simptomave té pacientéve me sémundje
termianele né vizitat né shtépi.

"Bén c¢do gjé té mundshme, gé né kujdesin pér higjenén e pacientit, larjen, kujdesin pér higjenén
personale té tij né momentet kur éshté e nevojshme dhe pacienti nuk mund ta kryej dot veté, né
administrimin e medikamenteve t& ndryshme gé ¢do infermier e vé né bazé té pérshkrimit té
mjekut jo veté, gjithashtu edhe vlerésim i simptomave heré pas here gjaté vizitave dhe kontaktit
gé ne kemi me pacientin, psh ne shikojmé pér njé problematiké dhe pérpigemi ta zgjidhim si
infermieré qé jemi, duke kérkuar dhe ndihmén e mjekut kur éshté e nevojshme.” (kodi 07)

“Rutina ime éshté ndarja e punés dhe vizita tek pacienti. Vizita tek pacienti pérfshin njé
problematiké ose njé shqetésim qé ai pacient ka momentalisht.” (Kodi 02)

Infermierét referonin se vizitat tek pacientét kryheshin me planifikim njé heré né dy javé ose
dhe mé shpesh né varési té problematikave shéndetésore gé pacientét kishin.

“Kjo lidhet me organizmin e punés. Ne kemi njé numér pacientésh té caktuar, shumica prej
kétyre do té vizitohen brenda javés, pacientét ndahen né statusin e performancés gé ata kané, qé
do té thoté, se pacienti qé éshté aktiv dhe kryen té gjitha shérbimet veté, nuk ka nevojé qé uné t’i
shkojé ¢do dité. Ai mund té keté nevojé qé t’i shkuar njéheré ne javé ose njéheré né dy javé, sepse
gjendja e tij momentale nuk ka nevojé pér prezencén time. Njé pacient qé ka filluar t& mos arrijé
té dalé mé nga shtépia ka mé shumé shgetésime gé lidhen me sémundjen gé ka. Ky éshté njé
pacient gé uné minimalisht, duhet ta takojé njéheré né javé. Njé pacient gé nuk léviz duhet
vizituar 2-3 heré né javé. Njé pacient gé ka agravim té shgetésimeve né ményré té
menjéheréshme, vizitohet edhe ¢do dité.” (Kodi 02)
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Gjithashtu, aktiviteti infermieréve pérsa i pérket vizitave kryhet né bazé té njé vlerésimi té
gjendjes shéndetésore té pacientéve dhe aftésisé/autonomisé sé tyre. Pra prezenca e infermierit
vlerésohet né bazé té aplikimit t&¢ mjekimeve kur pacienti kishte dhimbje apo shgetésime
simptomatike apo kur gjendja e tij shéndetésore pérkegésohe;.

“Ne kemi njé numér pacientésh té caktuar, shumica prej kétyre do té vizitohen brenda javés,
pacientét ndahen né statusin e performancés gé ata kané, qé do té thoté, se pacienti qé éshté
aktiv dhe kryen té gjitha shérbimet veté, nuk ka nevojé qé uné t’i shkojé ¢do dité. Ai mund té keté
nevojé qé t’i shkuar njéheré ne javé ose njéheré né dy javé, sepse gjendja e tij momentale nuk ka
nevojé pér prezencén time. Njé pacient gé ka filluar t& mos arrijé té dalé mé nga shtépia ka mé
shumé shgetésime gé lidhen me sémundjen gé ka. Ky é&shté njé pacient gqé uné minimalisht, duhet
ta takojé njéheré né javé. Njé pacient gé nuk léviz duhet vizituar 2-3 heré né javé. Njé pacient qé
ka agravim té shqetésimeve né ményré té menjéeheréshme, vizitohet edhe ¢do dité”’( Kodi 04 )

Roli i infermierit né€ kujdesin paliativ ka t€ béjé dhe me informimin dhe edukimin e pacientéve
apo dhe kujdestarit/familjarit mbi progresin e sémundjes dhe efektet e ¢do ndérhyrje mjekésore
gofté dhe kur kjo ndérhyrje konsiderohet si proceduré standard né kujdes paliativ dhe ka pér
géllim lehtésimin e simptomave dhe zgjatjen e jetés tek pacientét me sémundje terminale. Né
cdo kohé infermieri duhet té diskutojé me pacientin apo dhe kujdestarin, né rastet kur pacienti
humb pérkohésisht apo né ményré té pa kthyeshme aftésité konjitive pér té kuptuar dhe pér té
dhéné aprovimin e trajtimit mbi ecuriné e sémundjes dhe ndérhyrjet terapeutike si dhe té
rivlerésoj géndrimin e pacientit ndaj planit té trajtimit. Ndodh gé infermierét hasin véshtirési pér
té bindur pacientin mbi vazhdimésiné e terapisé pér arsye té ndryshme gé kané té béjné me
gjendjen emocionale té pacientéve si depresion, ankth apo ndjenja pashpresmérie té cilat shpesh
heré nuk adresohen nga stafi mjekésor né ményrén e duhur duke e vlerésuar si njé simptomé té
natyres terminale t€ sémundjes dhe trajtimin e tyre vetém népérmjet medikamenteve apo kur
rezistenca e pacientéve ndodh pér shkak té mbajtjes fshehur té diagnozés nga ana e stafit
mjekésor dhe familjaréve, gé rezulton mé pas me regime shgetésimi, frike dhe konfuzioni nga
pacientét duke fajésuar infermieét dhe mjekun sit & paafté.

Ofrimi i komfortit/rehatis€ dhe manipulimi mjekésor népérmjet medika- menteve pér
menxhimin e dhimbjes sé pacientit ishin géllimi kryesor qé infermieret dhe stafi i kujdesit
paliativ ofronte si ndérhyrje.

“Kresorja éshté dhimbja, momentin qé ata jané komfort. Ky éshté géllimi joné. Por pérvec késaj
ne kéta pacienté i shogérojmé deri né ditén e fundit té jetés sé tyre, d.m.th, I marrim, i shgérojmé,
i ndjekim deri kur ata nuk jetojné mé.” (Kodi 01)

Pérsa i pérket numrit té pacientéve, gé ¢do infermier né kujdesin paliativ kishte né ngarkim,
varionte sipas kapaciteteve té shérbimit, si numri i infermieréve té punésuar né 3 shérbimet e
kujdesit paliativ, g€ ishin né€ kété studim, dhe distancés gjeografike dhe véndbanimit t€ banesave
té pacientéve.
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Duke géné se infermierét duhet té kryenin messtarisht 5 vizita né dité né banesat e pacientéve
dhe né shumé raste distancat ishin t&é médha dhe trafiku gjithashtu kufizonte kohén gé infermierét
shpenzonin pér njé vizité. Kohézgjatja né bannesén e pacientit varionte né bazé té nevojavé pér
trajtimin e simptomave té pacienitit. Né zonat rurale, shérbimet e specializuara té KP-ve né
pérgjithési nuk jané té disponueshme, duke i 1éné pacientét t& mbéshteten tek mjeku i tyre i
kujdesit parésor.

“Ne gé i kemi pacienté, pasi ndajmé né 15 té sémuré, dikush mund té keté 20, varet né bazé té
zonave..” (kodi 09)

“Si numeér ne kemi rreth 60 pacienté, ndér to,uné mund té ndjek rreth 40. Vizitat béhen njé heré
né 10 dité ose 15 dité, sipas gjendjes sé pacientit, por edhe pér shkak té ngarkesés, trafikut,
shérbimit gé do mjet, me njé mjet nuk i mbulon dot.” (kodi 014)

Puna e infermierit né kujdesin paliativ konsiston né vizita ditore né shtépité e pacientéve ku
kryhen 5 vizita né dité dhe vizitat e paplanifikuara né varési té gjendjes shéndetésore té
pacientéve né fazén terminale. Vizitat e para né shtépi kryhen si nga infermjeri dhe me prezencén
e mjekut onkolog. Detyrat e infermierit, konsistojné né manipulimin e terapisé gé vendoset nga
mjeku. Né momentin qé gjendja e pacientit pérkeqésohet, roli i infemierit &shté kyc né
menaxhimin e simptomave dhe gjendjes shéndetésore té pacientéve. Ne ¢do rast te vecante
asistohetedhenga mjeku onkologi sherbimit.

“Une jam nje mjek i vjeter ne sherbimin paliativ,dhe synimi i kujdesit ne baneséka gene
gjithmone menaxhimi i dhimbjes si dhe trajtime te thjeshta te nderlikimeve metastatike te
kancerit si drenimi likideve nga kavitetet, kataterizimi urinar,mjekim te dekubituseve etj.Ne raste
te nevojes se manipulimeve me te vecanta i shogerojme ne spital,ku mund te gendrojne per aq
kohe sa eshte e nevojshme dhe me pas kthehet ne banese,ne vazhdim te kujdesit te gendres
tone”(kodi 016)

“Puna e infermierit konsiston né manipulimin e terapisé qé i vendos mjeku, pra kur gjendja fillon
dhe véshtirosohet kalon né mjekime intravenoze, intramuskulare, apo véshtirési dhe bllokim né
urinim, apo né jashtéqitje dhe fillon né kateder, klizma, me mjekim plagésh qé jané grada té treat
dhe té katérta, dométhéné qé jané té pamundura té béhen nga njé jo pjesétar i stafit.” (Kodi 013)

Roli i infermierit né kujdesin paliativ &shté mjaft kritike pér arsye té nevojave specifike
mjekésore gé kané pacientét terminalé.

“Ka patur raste gé te njé i sémuré me plagé kemi shkuar pérdité, gjé gé nuk e ke né planifikimin
ténd, por si¢ e thashé né ¢do gjé del jashté rregullores, sepse shikon situatén gé dikush nuk e
merr pérsipér ta béjé, té vien keq dhe do ta ndihmosh, do t’i gjendesh prané, éshté me dhimbje,
apo njé pakujdesi e vogél nga familjarét gé mund té béjné me plagén, gé té hedh poshté edhe
punén qé mund té kesh béré pér 10 dité apo mé shumé.” (Kodi 013)
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Njé aspekt tjetér i réndésishém gé lidhet me punén e infermierit éshté vlerésimi dhe planifikimi
ku fokusohet né matjen e parametrave fizike té pacientit, matjen e glicemisé, tensionit,
funksionalitet konjitive, dhe matjes sé pérjetimit té dnimbjes. Mjeku né KP vendos mbi planin e
trajtimit dhe infermieri kryen mjekimin e pércaktuar, monitorimin e gjendjes sé pacientit e cila

né gjendje termminal mund té pérkegésoj né ményré progresive dhe té pérshpejtuar.

“Pér heré té paré vijné kartela né zyré, béjné vizitén brenda 3 ditéve gé shkoj bashké mjeken, bé&jmé
vizitén, marrim té dhénat nése pacienti mund té na flasi, duke marré marré shenjat objektive,

subjective qé shikojmé. Vizita zgjat 20 min.” (kodil4)

“..vlerésim i simptomave heré pas here gjaté vizitave dhe kontaktit gé ne kemi me pacientin, psh ne
shikojmé pér njé problematiké dhe pérpigemi ta zgjidhim si infermieré qé jemi, duke kérkuar dhe

ndihmén e mjekut kur éshté e nevojshme. ” (kodi07)

“..psikologjike mund té jené problem si ankthi, depression. Jané shumé raste gé pacienti kalon né
gjendje ankthi apo tip depresioni dhe e adresojné te ilaget shkakun. Ndonjéheré mund té jeté fazé e
sémundjes gé prek trurin dhe béjné dhe veprime té pa kontrolluara apo fjalé té pakontrolluara,
kujtojné gjérat gé mund té kené kaluar né fémijéré, por té pakuptimta, por thashé te shumica e

pacientéve nuki mund té marrésh 100 % té vetédijes sé tyre.” (kodil3)

Duke géné se KP ka si synim ofrimin e nje kujdesi holistik dhe rritjen e cilésisé sé jetés sé pacientit
dhe jo domosdoshmeérisht zgjatjen e jetés népérmjet ndérhyrjeve mjekésore agresive ndonjéheré,

familjari dhe pacientét nuk jané pjesé e hartimit té planit té trajtimit dhe vendimarrjes né trajtim.

“Ata bien dakort me até ¢faré ne ju shpjegojmé, sepse plani i trajtimit ndryshon nga dita né dita,
nuk éshté njé dicka gé psh ky medikament do merret deri ne fund, mund té ndryshojé nga java né
javé, por gjithmoné kur mjeku apo infermieri i jep medikamentet pacientit, néqoftése ai nuk do apo
refuzon té marré mjekimin, s 'diskutohet gé ne vémé shénimet tona né kartelé, qé ai refuzon té marré

mjekimin dhe éshté e drejta e tij. " (kodi07)

Njé nga aspektet mé pak té praktikuara né KP né pérgjiuthési éshté aplikimi i mjekimit me bindjen
se personeli shéndetésor dhe pacienti por dhe familjari i nénshtrohen regjimit mjekésor. Mjeku ndan

informacionin kryesisht me familjarin por nuk béhet njé vlerésim holistik i nevojave té pacientit
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dhe rishikimin e planit té trajtimit kur gjendja e pacientit pérkeqésohet apo kur pacienti dhe familjari

kané reagime kundérshtuese dhe shprehin pakénagési.

“Pak a shumé, kur pranojmé njé pacient té ri, procedura éshté shumé e thjeshté. Shikohen
dokumentacionet dhe bisedohet me familjarét, gé ata té kené té garté diagnozén qé ka i aférti i tij.
Shumicén e rasteve, té aférmit nuk jané shumé té garté pér diagnozén apo pér até gé i pret. Né
varési té sa i informuar éshté familjari. Mund té zgjasé 15-30 minuta. Megjithaté, né raste té
vecanta muné té zgjasé edhe mé shumé. Ka raste qé njé bisedim mund té shkojé deri né njé oré.”
(kodi02)

“Hére pas heré dhe i diskutojmé por mé shumé merren doktorat me kété puné dhe ne merremi mé

shumé qé té dalim né terren.”

“Béhet vlerésim i gjendjes sé tij ekonomike, kushtet e jetesés, sa té ardhura kané ata si familje dhe
sa shérbim mund t’i ofrojné ata pacientit. Kjo éshté rezymeja qé ne si staf mjekésor béjmé né njé
shtépi. Mund té dégjojmé shqetésimet qé ata kané, mund t’iu themi pér shumé gjéra qé i kuptojmé
por ne nuk japim zgjidhje sepse nuk kemi kanalet e duhura sesi mund t'i japim zgjidhje atij.”
(kodi02)

Infermieri dhe stafi mbéshtetés duhet té rishikojné planin dhe té diskutojné mé familiarin duke
planifikuar njé takim me mjekun dhe ofrues té tjeré shéndetésor. Prandalimi i situatave emergjente
népérmjet njé komunikimi té hapur, pérfshirjen e familjaréve dhe pacientit né planin e kujdesit
paliativ dhe rivlerésimin e planin mundéson parandalimin e shtrimeve né spitale dhe rritjen e clésisé
sé KP. Pacienti dhe familjari kané nevojé gé té informohen dhe té jené pjesé aktive e planifikimit
dhe trajtimit. Planifikimi i trajtimit duhet té bazohet né nevojat dhe vlerat e individit dhe familjaréve
dhe jo vetém né bazé té protokolleve trajtuese. Nése stafi mjaftohet me ndjekjen e protokolleve
mjekésore me géllim zgjatjen e jetés sé pacientit pa marré parasysh mendimin, nevojat e pacientit,
i cili né shumé raste nuk ka “z&” pér té mbrojtur veten dhe pér té marré vendime mbi ményrén se si
déshiron té marré kujdesin, atéheré kujdesi vetém sipas modelit biomjekésor, éshté larg géllimit
dhe parimeve té pércaktuara gé éshté ofrimi i njé kujdesi cilésor, holistik dhe individual me né

gendér pacientin.

“...ka edhe familjaré qé jané mé té ngurté dhe nuk duan né kété pjesé por nése marrédhénia ime

me familjarin cénon pjesén e trajtimit té té sémurit atéheré do té mé duhet mua ta zbérthej mé tej
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até sjelljen e familjarit sepse kjo nuk mé favorizon né trajtimin e pacientit sepse tjetér gjé thoté

familjari, tjetér gjé thoté i semuri.” (kodi08)

Roli i infermierit né ekipn multidisiplinor éshté gendror. Infermierja éshté menaxherja e rastit dhe
zakonisht e viziton pacientin mé shpesh se anétarét e tjeré té ekipit, pacientét mésojné dhe varen
prej tyre. Infermieret jane udhérréfyes, mésues, ngushéllues, komunikues dhe ndérlidhés midis

pacientit dhe mjekut.

5.3.5 Veéshtirésité dhe Sfidat

Sfidat dhe véshtirésité varionin nga raste té véshtira, gé kérkonin njé ndérhyrje pértej
menaxhimit té simptomave dhe mungesa e mjeteve logjistike apo distanca e largét dhe mungesa
e mjeteve té transportit deri tek véshtirésité e komunikimit me pacientét dhe familjarét por dhe
pérballja me humbjen e pacientit dhe pérjetii i hidhérimit.

“ Kétu ke njé sémundje kronike qé fundin gé dihet éshté vdekja e pashmangshme. Eshté dhe
sfida qé kalova nga kirurgjia né kété lloj shérbimi, ai sadisfaksioni qé merrje kur pacienti
shérohej dhe té falenderon pér shérbimin ténd , ndérsa né kujdes paliativ ti vértet merr urata
dhe bekime por fundi dihet qé éshté i trishté.” (kodi 08)

“Pér mua personalisht éshté tek fakti qé pacientét nuk diné diagnozén. Fillojné ndonjéheré
thoné gé “pse po e béj uné kété dhe nuk mé bén efekt” dhe té thoté qé nuk e do mé medikamentin,
ose kur mjekimi ka gené né doza té vogla dhe simptomat kané filluar té agravojné dhe thoté qé

asnjé gjé s 'po mé bén.” (kodil0)

Sidat lidhen kryesisht me situata té paparashikuara qofté me gjendjen shéndetésore té
pacientitit, mungesa e nje familajri apo kujdestari gé éshté pjesé integrale né kujdesin paliativ

duke marre shpesh dhe barrén e pérkujdesjes sé pacientit.

“ Ka goxha véshtirési, si do shkosh, si do ja arrish zgjidhjes, a mund t’i ndihmosh, domethéné

uné pérfshihem me pacientin.” (kod12)
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Shpesh heré véshtirésité lidhen me mungesén e mjeteve pér transportimin dhe ofrimin e
kujdesit né momentin qé pacienti ka nevojé. Njé nga problemet gé lidhet me shérbimet e KP
éshté orari i kufizuar i ofrimit té KP. Vizitat né shtépi dhe shérbimet infermierore nga shérbimet
gé ne intervistuam ofrohet vetém midis orareve 7.00 e Mengjesit deri né orén 16.30 té masdites.
Né raste emergjente, pacientét duhet ti drejtohen shérbimeve shéendetsore publike si Sipitalet
apo Mjekut té Familjes. Infermierét referuan gé shérbimin e ofrojné dhe jashté orareve

shéndetsore.

“Jo vizitat i béj me mjekun uné, por njé moment qé duhet t’i bésh njé morphiné, ka kriza, ka
dhimbje, ai vjen duke uléritur, nuk té pret puna sa té kthehet mjeku ku té jeté, domethéné mbyll
derén, hyp né makiné dhe vrapo. Nuk éshté se ndosh ¢do dité, por ndodh gé do vraposh si té jesh,
do lesh dhe punét e tjera. Mé ka ndodhur gé kam paguar dhe veté taksing, se pacienti ulériste né
telefon dhe nuk kisha me ¢faré té shkoja.” (kodil2)

“Véshtirésite ngelen gjithmoné transporti, mjetet e mjekimit apo té manipulimit, mungesén e
informacionit nga familjarét pérsa i pérket diagnozés dhe pér mendimin tim éshté dhe orari, qé

éshté né disfavor té personelit mjekésor.” (kodil3)

Rastet e véshtira té raportuara nga infermierét jo gjithmoné jané té natyrés mjekésore por
situata ku dinamikat familjare dhe reagimet e pacientéve kané géné té véshtira pér tu menxhuar
nga infermierét pasi kérkonte njé ndérmjetésim néprmjet getésimit dhe komunikimit. Mé& poshté
njé pérshkrim i njé rasti ku éshté kérkuar njé menxhimi i situatave té krizés sé natyrés

psikologjike:

“Kisha njé pacient, né njé moment mé merr bashkéshortja dhe mé informon se pacienti éshté
mbyllur né dhomé dhe nuk do té hapi derén. Uné isha né makiné dhe kur shkova tek shtépia nuk
hapi derén. Pas njéfaré kohe e hapi derén dhe ishte me pistoleté. Ishte né njé moment té véshtiré
dhe po mendonte me veten e tij & mé miré t'i jap jetés fund sesa té pres si do mé vijé. Né té tillé
situaté, ¢cdo gjé ndodh. Ai ndaloi até gé nisi té bénte dhe ne filluam € bisedonim. E mbaj mend si

rast dhe uroj t& mos i ndodhé kurrékujt.” (kodi 04)

Vlerésimi i mendimeve dhe planeve konkrete, mbyllja né vetvete, mendime qgé shprehin
mungesé arsyeje pér té jetuar, garje dhe ndryshim i sjelljes jané shenja gé duhet té vlerésohen

dhe monitorohen me kujdes.
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“njé infermieres toné tre pacienté njéri pas tjetrit béné suicid. Pér ne ishte shenjé alarmi,
s’éshté ofruar ajo qé duhet dhe né ata qé kané tentuar dhe kané shpétuar dhe kur kemi folur
kuptuam qé ishte mungesa e informacionit, mungesa e atyre dy veshéve gé uné thash. Gjithmoné
ata gé duhet té vdesin jané pacientét gé nuk kané informacion, sa mé té informuar té jené
pacientét aq mé happy jané, edhe pse jané afér fundit, sepse tregon ¢do simptomé hapur, tregon
medikamentet, shgetésimet. Ka edhe raste ekstreme té vuajtjes, jo gjithmoné mund té qetésohet
pacienti 100% té rasteve, pér shumé arsye, kanceri shumé agresiv, ka dhimbje gé nuk trajtohen

dot, ka probleme psikologjike, sociale, ka pacienté me plageé.”

Thénia e diagnozés té sémundjeve malinje duhet dhéné me shumé kujdes dhe me njé vlerésim
paraprak té gjendjes psikologjike, anamzezés mendore, duke pérfshiré familajrét né vlerésimin
mbi pacientin. Studimet tregojné qé pacientét pérjetojné shok dhe depresion akut né momentin
gé informohen pér diagnozén si mohim, zemérim, déshpérim,etj. Pacientét pajtohen me
sémundjen dhe vdekjen e pashmangshme dhe fillojné té marrin vendime té réndésishme mbi
ményrén si déshiron té jetojné gjaté kohés gé ju ka mbetur. Trajtimi paliativ duhet té marré né
konsideraté gjendjen psikologjike, mendore dhe shpirtérore té pacientit dhe familjarit dhe t’i

adresojé ato.

Gjithashtu, infermierét né kujdesin paliativ duhet t& kéné njohuri mbi vlerat kulturore dhe
fetare té pacientéve, té cilat ndérhyjné né cilésiné e ofrimit té shérbimit. Nuk eshte infermieri qe
duhet te paragjykoje pjestaret e nje familjeje si te semure mendoré.Ne se ne rastin konkret ai
mund te kete nje dyshim,me takt dhe durim duhet te evitoje konfliktet dhe te mundesoje nje

konsultim me nje psikolog apo dhe psikiater.

Mé poshté njé shembull té njé rasti té véshtiré té pérshkruar nga infermierja:

“Jo, mé tepér per sjelljen e pacientéve. Ndodh ndonjé heré qé pacientét meshkuj me ne
infermieret femra, kané barrieré né tregimin e problemeve qé ata kané dhe duke mos treguar, ti
nuk mund t’i japésh dot shérbim. Né kété moment kur vérejmé gjéra té tilla, e kalojmé te kolegu
joné. Mu kujtua njé rast gé e kishim kohét e fundit, ishte njé pacient gé kishte probleme té
mushkérisé. Shkuam me doktoreshén dhe nuk na fliste asnjé fjalé, ndérkohé gé aty ishte nusja e
djalit. Ajo tha gé ai nuk flet gjaté gjithé dités, vetém me shenja. Me vlerésimin gé i bémé, lamé

medikamentet e duhura pér pacientin. Shkoj herén tjetér, asnjé medikament nuk kishte marré, té
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dukej vetja pa vleré gé té shkoja sérish dhe vendosa me kolegun tim ta marré ai si pacientin. Qé
kur shkoi ai, pacienti fliste dhe mori medikamentet e duhura.Edhe problemet me nusen géndronin
dhe kjo ishte dhe pengesa gé ndoshta ai nuk na komunikonte, ishte pak i dyshimté té themi, ishte
njé rast gé té linte shumé pér té menduar.Jo, ai kishte si inat me prezencén e nuses, ndoshta dhe
me ne.” (kodi 07)

Eshté e réndésishme gé infemierét té kuptojné natyrén e problemeve gé hasin, duke aplikuar
kompetenca té ndryshme komunikimi, por dhe duke vlerésuar aspektet e ndryshme té pacientit
si, ndjenjat, besimet, vlerat dhe géndrimet e pacinetit sidomos né aspektin e vendosjes sé njé
marrédhénie komunikimi dhe bashképunimi me pacientin dhe familjarét dhe jo vetém té
mjaftohen me gjetjen e zgjidhjeve té shpejta apo si né kété rast thjesht t’ia kalosh pacientin njé
kolegu tjetér. Vendosja e njé marrédhénieje bashképunuese me pacientét dhe familjarét kérkon
kohé dhe aftési komunikuese dhe njé pérfshirje e pacientit por dhe e familjarit né, vlerésim,
planifikim dhe trajtim. Gjaté vendosjes sé géllimeve té trajtimit dhe kujdesit paliativ, infermieri
duhet té keté parasysh déshirat dhe géllimet e pacientit dhe familjarit dhe jo vetém cfaré

infermieri apo mjeku e gjykojné si mé e mira e mundshme pér pacientin.

5.3.6 Identifikimi, vleresimi dhe planifikimi i adresimit te nevojave te familjareve

Né shumicén e rasteve ndérhyrja e infermieréve bazohet né rekomandimet e mjekimit gé jep
mjeku, bazuar né protokollet e trajtimit duke mos vlerésuar nevojat dhe déshirat e pacientéve.
Informimi dhe miratimi qofté i pacientit apo familjarit kryhet né ményré formale dhe éshté mjeku
i cili bén vlerésimin e ndérhyrjes gé duhet t€ marré pacienti. Vlerésimi dhe ndérhyrja holistike
edhe pse éshté pjesé e udhézimeve dhe protokolleve té kujdesit paliativ, né fakt nuk éshté pjesé
e ndérhyrjeve rutiné e infermierit dhe stafit té kujdesit paliativ. Gjaté intervistave té thelluara me
infermierét, u vu re se ata nuk kryejné vlerésime dhe plane gjithépérfshirése, ku nevojat e tjera
té pacientéve té natyrés, psikologjike, emocionale dhe shpirtérore nuk ishin pjesé e praktikés sé

kujdesit paliativ nga infermierét.

“ Vlerésimin ne e béjmé kur dégjojmé shqetésimet qé ata kané si familje. Mund t’i dégjoj por as
nuk komentoj dhe as nuk jap ide sesi ata té zgjidhin problemet e tyre. Né shumé pak raste, familjarét
kané njé gjendje emocionale shumé té rénduar, sepse me kalimin e ditéve, familjari veté e shikon

gé i aféermi po réndohet edhe mé shumé dhe né vetvete ai fillon té konceptojé gé dita dités po vjen
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njé fund. Béhet vlerésim i gjendjes sé tij ekonomike, kushtet e jetesés, sa té ardhura kané ata si
familje dhe sa shérbim mund t’i ofrojné ata pacientit. Kjo éshté rezymeja qé ne si staf mjekésor
béjmé né njé shtépi. Mund té dégjojmé shqetésimet qé ata kané, mund t'iu themi pér shumé gjéra
qé i kuptojmé por ne nuk japim zgjidhje sepse nuk kemi kanalet e duhura sesi mund t’i japim zgjidhje
atij. Ne nuk merremi me problemet e tyre familjare. Shumé familje mund té kené konfliktet e tyre

familjare dhe ne nuk jemi aty pér ta pér té zgjidhur kéto konflikte. ” ( Kodi 02 )

“Si regull ne mengjez mblidhemi si staf ,mjekeé dhe infermieré dhe percaktojme detyrat ,sipas planit
ditore se te cilet paciente do te shkoje secili infermier.Ne raste te nderlikuara shendetsore ose kur
ne familjen e pacientit ka problematika brenda familjareve,shkon edhe mjeku.Konfliktet me te
medha,jane ne ato raste, kur fundi jetes se pacientit eshte me dite ose pak jave,dhe familjaret ne
vend te kujdesen maksimalisht per pacientin, grinden per ¢éshtje pronesie te pazgjidhura kur

pacienti eshte kryefamiljar.Kjo eshte vertete nje situate njerezore per tu shgetesuar “ (kodi 016)

Konfliktet pér motive t& ndryshme brénda familjes, krijojné véshtirési komunikuese. Né njé rast
konkret njé nga infermierét, pérshkroi njé situaté komplekse, qé kérkonte koordinim té ndérhrjeve
multidisiplinare, midis shgérbimeve shéndetésore dhe komunikim dhe angazhim té familjes né

terapiné qé ofrohet:

“Kemi pasur njé rast ku edhe pacientia dhe i shoqi ishin me probleme mendore. Dikush i
vetéshpallur ‘mjek’ kishte hedhur poshté punén toné. Né momentin qé shkuam né shtépiné e tyre
pamé qé ishin pak té nevrikosur, kam gené me njé nga koleget dhe i mjekonim plagén dhe pacientja
kishte vite ge merrte kimoterapi, me kancer bilateral té gjirit dhe sémundja i kishte marré
mushkérité. Pacientja kishte edhe njé vajzé rreth 25 vje¢ dhe me té mund té komunikoja si¢ duhet,
pacientja merrte dhe mjekime nga psikiatria dhe i shoqi punonte né Greqi dhe i niste leké. Ai kishte
ardhur até periudhé dhe shumé i revoltuar na pyeste se pse nuk po shérohet, nuk e di nése ishte i
informuar sepse ishte hera e paré gé e hasja té shoqin. Né herén e dyté gé pata komunikim me té,
mé pyeti sepse nuk po i mbyllej plaga ndérkohé gé ajo ishte njé plagé malinje si pasojé e sémundjes.
E pyeta nése ishte i informuar dhe mé tha se e kishte informuar ‘doktori’, personi qé i kishte shkuar
né shtépi. U habita, ishte dicka pér té cilén até e kishin génjyer por gé ne na preku sepse kishim
kohé gé e ndignim. | thashé gé mos té fliste né prani té pacientes dhe mund té vazhdonim bisedén
pasi té mbaroja dhe ndérkohé i thashé té bijés té getésonte té atin pasi nuk ishte miré késhtu. Al
doli jashté dhe po bértiste mos hajdeni mé, ose ai ishte i mbingarkuar ose kishte ndonjé problem

mendor se nuk ka mundési. | thash né rregull, nése ti nuk do, nuk do té vijmé mé sepse nuk mund
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t'i asistosh. E bija erdhi gé mori dhe njéheré ilage dhe i thash se nuk mé pélgeu si u komunikua me
mua dhe duke gené se isha korrekt nuk kishte pse. Mé tha qé babit mos t’ia vija re dhe gjéra té tilla
dhe mora vesh gé pas njé jave, zonja kishte vdekur. Pas njé muaj, solli té bijén kétu dhe e bija ishte
e gjitha mauvi, ishte e vérteté qé ishte me probleme mendore dhe kishte ushtruar dhuné ndaj saj.
Nga biseda kuptuam qgé edhe e bija nuk ishte miré, pasi na tha gé donte té dilte natén me shoqet
dhe babai me véllain e mbanin lidhur dhe mbyllur né shtépi. Ishin njé familje qé s ishin miré dhe

rasti ishte i véshtiré.” (kodi 09)

Shembulli mé lart tregon kompleksitetin e problemeve gé njé ekip i kujdesit paliativ duhet té
adresojé duke ndérhyré pér té negociuar me familjarét pér té bashképunuar dhe pér té adresuar né
ményrén e duhur té gjitha problemet gé familja paraget.

Rastet e konflikteve dhe té shprehjes sé zemérimit apo té dyshimit nga ana e familjaréve dhe
pacientéve ndaj infermieréve apo mjekéve né kujdesin paliativ jané prezente edhe pse raportohen
si raste té rralla gjaté vizitave gé kryjné né shtépi. Shpesh heré kéto raste reflektojné probleme té
komunikimit midis pacientit/kujdestarit/familjarit dhe infermierit/mjekut. Infermierét té cilét kané
njé rol ky¢ né identifikimin dhe adresimin e problemeve holistike jo vetém té pacientit por dhe
familjaréve ,duhet té marrin njohurité dhe aftésité e duhura pér té komunikuar dhe vlerésuar nevojat
e anétaréve té familjes. Gjithashtu ata duhet té diné si dhe ku ti adresojné kéto nevoja népérmjet
bashképunimit me profesionitét e tjeré té shérbimit si dhe/apo shérbimeve shtesé sic mund té jeté
psikologu dhe/apo punonjési social. Njé komunikim mé i drejtpérdrejt midis infermierit, mjekut,
pacientit, familjarit dhe profesionistéve té tjeré, si dhe vlerésimi i duhur i nevojave té familjaréve
dhe pacientéve, shmang konfliktet dhe redukton stresin dhe ankthin tek pacientét dhe familjarét e

tyre.

5.4 Komunikimi dhe Marrédhénia Infermier — Pacient/ Familjaré

Mé poshté paragitet shpérndarja né numér e frekuencave té kodeve qé kané té& b&né me
marrédhénien dhe komunikimin e infermirit me pacientin dhe familjarit (Grafikal2). Kodet me
frekuencén mé té larté kishin té bénin me komunikimin me pacientin(36.9%) té rasteve, mosthénia
e diagnozés (33.5%), mbéshtetja emocionale e pacientéve dhe familjaréve (18.2%) si dhe

marrédhénia dhe komunikimi me familjarin (11.4%)
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Grafikal2.Shperndjarja e frekuencave té kodeve pér komunikimin dhe marrédhénia infermier-
pacient/familjaré.

Distribution of codes (Frequency)

Marredhenia dhe komunikimime pacientin

Marredhenia dhe komunikimime Familjaret

Items

Mosthenia e diagnozes

Mbéshtetja Emocionalee Pacientéve dhe Familjaréve

0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60
Frequency

5.4.1 Aspekte te komunikimit pacient — infermier

Komunikimi infermier-pacient éshté sa e véshtiré dhe e réndésishme né ofrimin e kujdesit paliativ
cilésor, dhe kufizohet nga njé séré faktorésh qé fillojné me: nga mosdija e diagnozés nga ana e
paceintit, mungesa e aftésive té infermieréve pér té ofruar njé komunikim terapeutik dhe té bazuar
né vlerésimin e nevojave té identifikuara bashké me pacientin, deri tek perceptimi i infemieréve gé
komunikimi me fokus ofrimin e kujdesit psikosocial, nuk éshté pjesé e detyrave apo praktikave
infermierore né KP.

Marrédhénia infermier-pacient dhe familjaré, karakterizohet nga diversifikimi i komunikimit si dhe
ndikimi i faktoréve sociale dhe kulturore qofté té infermierit por dhe ta pacientit dhe familjaréve.

“Ka té béjé aspekti arsimor i familjarévé ose veté pacientit, ka té béjé vendi ku ndodhen sepse né
fshatra té thella ka njé tjetér mentalitet. Na kané ndodhur psh. qé nuk duan qé t'u shkosh né shtépi

sepse thoné gé flasin komshinjté, flet fshati. Ka mentalitete e menalitete.” (kodi 09)

Shpesh heré pér infermierét, komunikimi me pacientin, konsiston né dégjimin e liré té pacientit.
Gjithsesi, té dégjuarit e asaj gé paceinti thoté nuk éshté né funksion té vlerésimit té hollésishém té
nevojave té pacientit sesa njé gjest pér ti treguar paceientit se infermieri éshté aty pér t’u kujdesur
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pér té. Megjithaté, shumé infermieréve u mungonin aftésité e nevojshme té komunikimit pér té
vlerésuar dhe adresuar nevojat informative té pacientéve me kancer té avancuar. Kéta infermieré
shpesh adoptojné njé qasje rutiné dhe te percipte té dhénies sé informacionit pacientéve pér té
kapércyer mangésité e tyre, né nxitjen e shgetésimeve té pacientéve

“Né rastet kur pacientét jané té pashpresé pyeten, por nuk éshté se kané njé ide kongize pér té folur
pér até nevojén e tyre immediate. Nga njé ané duan t'i lésh né até vuajtjen e tyre psikologjike dhe
vetminé e tyre. Pjesa e komunikimit me familjarét e ndihmon dhe nuk éshté se kérkon njé ndérhyrje,

¢do gjé mund té thuhet né inerci né varési té situatés momentale qé ka pacienti” (kodi 08)

“...ata gjithmoné té tregojné se ¢faré kané béré, ju pélgen qé té flasin dhe kané nevojé pér njé njeri
qé t’i dégjojé. Ndoshta fillojné té té tregojné historiné e problemit, ka ndodhur qé mé kané marré
me telefon dhe ndodh gé ditén tjetér shkoj dhe ai ta tregon pérséri, sepse i dukesh njé njeri ku do té
shprehet, do t’ja zgjidhésh até problemin dhe fillon flet.” (kodi 010)

Stigma gé mund té lidhet me perceptimin e njé individi gé éshté né stadin e fundit té jetés si dhe
frika e pasojave sociale g¢ mund té sjellin, béjné gé individé ose familjaré té tyre té refuzojné
trajtimin paliativ. Rritja e ndérgjegjésimit né popullaté luan njé rol té réndésishém né shtrirjen e

shérbimit paliativ dhe pérfitimit té saj pértej sémundjeve malinje.

“...nga kolegét tané né Elbasan di qé aty éshté shumé tabu té shkuarit né shtépi, pacientét
mbylleshin né shtépi dhe nuk kishin kontakt as me mjekun e lagjes. Kjo éshté dhe njé arsye pse jané
shifrat kaq té ulta né Elbasan. Né Korcé ka shumé té diagnostikuar me kancer dhe kjo éshté sepse

éshté ndaré informacioni né ményrén e duhur dhe njerézit jané té ndérgjegjésuar.” (kodi 09)

Pérgjegjésia né informimin e pacientit né lidhje me gjendjen shéndetésore éshté e mjekut.
Infermierét mendojné se éshté detyré e doktoréve dhe familjaréve gé té informojné pacientin né
lidhje me diagnozén pasi kjo ndikon né ményrén sesi ata duhet té komunikojné me pacientin gjaté
ecurisé sé trajtimit. Shpesh héré infermerét gjenden né situata té véshtira pér t€ menaxhuar
komunikimin me pacientin ashtu sic duhet dhe gé kané té b&jné me reagimet emocionale té
pacientéve apo familjaréve té tyre.

Né shumicén e rasteve, stili i komunikimit infermier-pacient éshté fleksibél dhe limitohet né
bindjen e pacientit pér té marré ose vazhduar mjekimin edhe kur pacienti nuk shikon pérmirésim té

gjendjes dhe éshté konfuz né lidhje me té ardhmen.
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Komunikimi me pacientét, mbetet njé sfidé pér infermierét dhe stafin shéndetésor pasi pacienti nuk
mund té génjéhet apo té minimizohet gjendja né té cilén ndodhet né situtat kur pacienti nuk éshté
né dijeni té sémundjes dhe gjendjes terminale. Infermierét referojné se e kané me té lehté té
komunikojné né ményré té hapur dhe té diskutojné me pacientin pér gjendjen e tyre shéndetésore

kur pacienti éshté né dijeni té diagnozés.

“Njé pacienti terminalé, ti nuk mund ti thuash qé do té béhesh miré, kur ti e di gqé kjo nuk éshté e
verteté, ti thuash qé ti nesér do té ecésh, kur ti e di qé s’léviz dhe mundésisht do té keté edhe njé
shqgetésim mé tepér.Né momentin kur shgetésimet edhe komunimimi fokusohet mé shumé tek

shqetésimet qé ai ka, dhe ka rendesi ményra sesi ti do veprosh pér té minimizuar ato.” (kodi 02)

Shpesh heré infermierét nuk e vlerésojné apo adresojné ¢éshtjen e infromimit té pacientit né lidhje
me progresin e sémundjes né fazén terminale duke referuar se pacientét e vetékuptojné gé gjendja
e tyre po pérkegésohet dhe gé jané duke vdekur. Mosinfromimi i pacientéve nga ana e stafit
mjekésor dhe sidomos nga mjeku onkolog, krijon njé barrier né komunikimin pacient-infermier
gjaté procesit té ofrimit té kujdesit paliativ. Infermierét raportojné se kur pacienti éshté infrormuar

nga mjeku mbi prognozén e sémundjes , kjo lehtéson ndérveprimin dhe komunikimin terapeutik.

“ Kjo né fakt éshté njé gjé e miré, pavarésisht se pacienti bie pak emocionalisht, por éshté e miré
pér personelin mjekésor, pasi ti bashkévepron me té sepse ai e di se ¢faré ka dhe cfaré e pret.
Ndérsa komunikimi me pacientét qé presin njé shérim apo presin njé ngritje né kémbé nga kjo lloj
sémundje, éshté mé pak i komunikueshém, por megjithaté mundohemi té gjejmé gjuhén e pérbashkét

me familjarét dhe pacientét.” (kodi 013)

Diagnoza kamuflohet pér pacientét e moshés madhore mbi 60 vjec duke e justufikuar si njé
sémundje apo simptomé e mbartur e cila kérkon kurim ndérsa pacientét né njé moshé mé té re apo
gé né ményré té shprehur kérkojné té dijné gjendjen e tyre shéndetésore, jané té vetédijshém dhe
jané té njohur me gjéndjen terminale té sémundjes. Infermierit i kérkohet shprehimisht nga familjari
gé té mos ndajé informacione mbi gjendjen mjekésore me pacientin, gé mund ta béjé té kuptojé mbi
sémundjen apo faktin gé do té vdesé. Ky fenomen, ishte e pranishem né té gjitha intervistat gé ne

kryem me infermierét.

“Jo se e kérkojmé neve, éshté si té thuash e rrénjosur né popullaten toné gé ja fshehin diagnozén

ose kur éshté i pa informuar pacienti ose moshé e re, ka kérkuar ta dijé veté diagnozén. Kryesisht
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né mosha té médhaja kalohet me njé ftohje té vjetér, me njé sémundje qé ka patur dikur dhe ne na
thoté familjari gé nuk di gjé pér diagnozén dhe ne mundoheni té mbajmé lojén e familjarit. Kur
pacienti e di diagnozén, patjetér qé diskutohet mé gjerésisht se ¢faré ka béré, c¢faré ka kaluar me
sémundjen e tij.” (kodi 013)

Pacientét nuk shprehin vetém shgetésime fizike por dhe shpirtérore té cilat duhet té€ adresohen dhe
te diskutohen nga infermieri. Inkurajimi i pacientéve gé té flasin hapur pér shgetésimet me natyré
psikologjike dhe sociale ndihmon infermierin ge te kuptojé arsyet e shqgetesimeve emocionale ge

manifestohen si shgetésime fizike.

“Ne kemi patur njé grua qé thonte qé i dhemb gjoksi dhe té tjera ankesa dhe né fund pasi béri té
gjitha ekzaminimet, té gjitha i dolén negative dhe uné e pyeta se ku i fillon dhimbja. Ajo mé tha gé
i fillon kétu dhe i shkon shumé larg dhe uné e pyeta se kur i kané filluar dhimbjet, dhe mé tha qé
kur mé hogén gjoksin. Ajo thjesht donte té vinte njé protezé, njé transplant té gjirit sepse shprehej
se kur del né rrugé té gjithé e shohin aty ku i dhemb. Aty kuptuam sa e rendésishme ishte té flisnim
4 minuta.” (kodi 05)

Shpesh heré familjari éshté barriera né komunikimin infermier — pacient duke penguar gé pacienti
té informohet dhe té shprehet lirisht mbi shgetésimet qé ka dhe dilemat né lidhje me trajtimin.

Né ményré té drejtpérdrejt apo té nénkuptuar, infermierét shprehen se e kané té véshtiré qé té
zhvillojné njé komunikim té hapur me pacientét duke u pérpjekur gé té ofrijné mbéshtetje
emocionale siperfagésore dhe jo njé marrédhénie terapeutike té singerté dhe autentike. Mé poshté
njé infermier shpjegon njé rast,nderkohe ge ishte per kualifikim jashte shteit, kur i éshté béré e garté

nga ekspertet e huaj gé ofronin kujdes paliativ,qé komunikimi me pacientin ka qéné i gabuar :

“...mbaj mend ditén time té paré té punés kam paré njé 32 vjecar me kancer té mushkérise i gjithi
né shtrat, kishte metastaza kockore dhe (perdor term mjekésor pér té pérshkruar gjendjen). Ditén
e paré mé kané théné ata anglezét, infermierét gé do ta bé&j uné sepse uné nuk e kisha idené, té dytén
mé tha béj até gé béra uné dje, njé eré e tmerrshme, domethéné i lutesha zotit vetém té mos villja
atje dhe kur ika i kam théné pacientit té shkuara dhe ata mé kané théné gé do vemi né zyrén toné.
Uné nuk dija anglisht fare. Morén pérkthyesin dhe mé tha ti nuk di gjéné mé té réndésishme té
profesionit ténd, qé éshté ti falésh dinjitet njerézve dhe mos t’i génjesh ata dhe i thash qé nuk e di
¢ fola, ata mé thané gé fole dhe i dhe njé mesazh shumé té gabuar, ti i dhe njé shpresé, i the té

shkuara njé njeriu gé nuk e di nése do ta gjesh nesér dhe ai nuk do té besojé ty nesér se ai e di gé
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s’do shérohet. Ti duhej té uleshe dhe té flisje me té, ta béje até té fliste, ndoshta kishte shumé gjéra

pér té té théné. T¢ gjitha kéto jané eksperienca qé duhet t'i mbash mend.” (kodi 05)

Komunikimi i bazuar né vlerésimin e vazhdueshém té nevojave té pacientit, me géllim informimin
dhe pérfshirjen né vendimmarrjen e trajtimit, ofron njé mundési t& miré gé pacienti té ndihet i
dégjuar dhe i pérfshiré né trajtim, duke reduktuar ndjenjat e e tij té ankthit dhe pasigurisé.Dhenia e
nje shprese te rreme,tek nje pacient te mireinformuar,jo vetem ge cenon rende besueshmerine

infermier-pacient,por edhe rendon gjendjen emocionale tepacientit.

“Ne japim informacion duke béré pyetje té tilla si, nga té vjen dhimbja, ¢faré di ti pér veten ténde,
cfaré di ti pér diagnozén, a ke folur me diké mé pérpara, gjithmoné ta bésh pacientin qé té flasé,
dhe ne i themi familjarit qé nuk do t’i themi gjé por nuk do ta génjejmé kur té na pyesi, ti ja aprovon
kur té pyet. Ka shumé ményra pér t’'u qasur me pacientin, s’'mund ti thuash sa keq mé vjen, kjo
rezonanca kétu tregon gé ti ke kancer, askush nuk ka nevojé pér keqardhje, pér méshiré dhe
mjekésia s’ duhet té japé méshiré dhe mjeku dhe infermieri nuk duhet té japi méshiré, duhet té japi
dinjitet népérmjet informacionit té drejté, informacioni duhet té jeté i shkurtér, i sakté dhe i drejté.”

(kodi 05)

Shpesh heré mjekét e anashkalojné komunikimin me pacientin dhe thénien e diagnozés duke
informuar vetém apo fillimisht familjarin. Ményra sesi komunikohet me pacientin dhe sidomos
thénia e diagnozés malinje éshté njé céshtje mjaft kritike e cila kérkon gé mjeku té jeté empatik
ndaj pacientit dhe té vlerésojé momentin dhe ményrén e pérshtatshme pér té informuar pacientin.

“Gjithmoné duhet té ulesh, t’i japésh kohé dhe ta pyesésh a ka mundési té géndrojmé té flasim, a
mund té flasim pér até gé té shqetéson ty, pér sémundjen ténde, ke déshiré sot, ke kohé, apo do lémé
njé dité tjetér, a té duhet dikush tjetér nga familja, té duhet njé shok apo njé mik i ngushté dhe té
lutem mé thuaj sa di ti dhe sa do té dish. ”(kodi 05)

Né kujdesin paliativ komunikimi me pacientin ndryshon sipas fazave té ndryshme té sémundjes.
Né fazat terminale, komunikimi dhe kujdesi ne gjéndjen emocionale dhe shpirtérore e pacientéve

éshté mjaft kritike dhe kérkon njé vémendje dhe kujdes té vecanté nga stafi shéndetésor.

“Kujdesi paliativ nuk éshté sot dhe nesér, por né faza terminale merr réndési shumé té vecanté

sepse nevojat e njerézve ndryshojné kur jané afér vdekjes, ndryshojné nevojat e familjaréve, menyra
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sesi ti duhet té flasésh. Njé pacienti im mé lutej gé té shkoja sepse donte té linte disa amanete, sepse
gruaja nuk pranon dhe i thonte gé ti flet budallallige. Mua mé thonte gé ai e kupton shumé miré se
do vdes, dhe donte ta dégjoja né até gé do thonte. Domethéné duhet té shikosh né faza terminale
cfaré nevojash ka pacienti, qofté pér komunikim, qofté pér medikamente, qofté pér ushqim, sepse
ne i fusim njerézit t'i ushqejné me zor, kur ata jané duke vdekur dhe nuk éshté nevoja pér té ngréné

sepse njerézit shkojné te pjata kur kané uri” (kodi 05)

Shpesh heré pér infermierét, komunikimi me pacientin konsiston né dégjimin e liré, gé do té thoté
se e inkurajojné pacientin gé té komunikojé ¢do gjé qé pacienti déshiron té ndajé me té. Gjithsesi,
té dégjuarit e asaj qé paceinti thoté nuk éshté né funksion té vlerésimit té hollésishém té nevojave,
sidomos pérsa i pérket aspekteve té nevojave emocionale, sesa njé gjest pér ti treguar pacientit se
infermieri €shté aty pér t’u kujdesur pér té.

Infermierét qé shpenzojné kohé pér té komunikuar dhe ofruar mbéshtetje psikologjike pacintéve,

raportojné njé reagim pozitiv nga ana e pacientéve dhe familjaréve.

“Né njé faré ményre, ne béjmé rolin e Psikologut pavarésisht se nuk éshté psikologu. Kétu ndahet
njé infermier i paliativit me njé infermier robot té punés gqé shkon bén punén edhe ikén. Domethéné
kétu ndahet ajo pjesa, prandaj me duhet mua ajo koha, qé uné té jem edhe dégjues, edhe t’i them
njé fialé, edhe t’i jap kurajo, pra pak a shumé té gjithé pacientét tané kur shkojmé ne na presin duke
buzégeshur dhe thoné shyqyr gé erdhe. Edhe familjarét thoné gé kur vjen ti ky béhet miré. Kjo éshté

magjia e késaj pune, pérveg¢ medikamentit.” (kodi 03)

Komunikimi né shpjegimin e simptomave dhe nevojén e vazhdimit té trajtimit mund té shpiere
infermierin qé té béj interpretime géllimisht jo té sakta né ményré gé pacienti t¢ mos dekurjohet dhe

té déshpérohet.

Infermierét me eksperiencé ofrojné mbéshtetje dhe gadishméri pér pacientin dhe familjarét né rast
nevoje, theksi i vihet rolit dhe ndikimit pozitiv dhe ofrimi i ndjenjés sé pérgjegjshérisé dhe sigurisé
Sé terapisé pér pacientét. Shpesh heré kjo gjé shprehet me ofrimin e kujdesit dhe jashté orarit zyrtar
té shérbimit paliativ népérmjet késhillimit me telefon ose vizitave né shtépi né cdo kohé qé pacienti

dhe familjarét e gjykojné si té nevojshme.

“Uné, personalisht jam shumé i hapur té jap numrin e telefonit, me té gjendurit né ¢do oré sepse

mendoj gé ndonjéheré njé fjalé ose njé késhillé vlen shumé mé shumé. Gatishméria e ekipit éshté e
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réndésishme sepse me njé telefonaté, ti fiton njé naté té geté t€ sémurit duke i késhilluar ndérrimin
e njé ilaci sepse ti e njeh pacientin. Njé mjek tjetér gé mund té jeté mé i miri, nuk e arrin dot kété
gjé sepse nuk e njeh pacientin. Prandaj dhe kurat paliative jané specifike pér pacienté té caktuar
dhe ¢do sektor i mjeksisé ka té vetat.” (kodi 0004)

“Infermierét pérpigen té vendosin njé marrdhénie té ngrohté dhe besimi me pacientét duke u
angzhuar né njé komunikim té liré ku infermieri pérpiget té pérfshijné pacientin né bashkébisedim
si njé ményré pér té fituar besimin e tyre dhe pér té bindur pacientin gé té pranojé terapiné.
Gjithashtu komunikimi | lire dhe fleksibél shérben gé té pacienti té jeté i geté dhe té mos jeté i
shqetésuar.” (kodi 0009)

Prania e infermierit ne cfardo 1lojé ndihme komunikative (fizike apo telefonike) ndaj pacientit
terminal éshté njé proces ndérpersonal gé karakterizohet nga ndjeshméria, vértetésia, intimiteti,
cenueshméria dhe pérshtatja ndaj rrethanave unike. Infermieret jané gjithashtu njeréz ,qé né ditet
jashte orarit té punés mund té kené probleme dhe halle te ndryshne personale apo familjare, gé i
béjné ata té ndihen né veshtirési per t’iu pergjigjur né ¢do kohé kerkesave te pacienteve apo
familjareve te tyre . Eshté e réndésishme qé infermierja/i t'i 1éré ato ménjané. ndérsa ka nje kerkese
serioze konsultimi telefonik apo vizite ne banesen e pacientit. Komunikimit népérmijet telefonit dhe
dhénia e mundésisé qé pacientét té kontaktojné infermierin né ¢cdo kohé edhe pértej orarit zyrtar,
perceptohet si njé ndérhyrje qé pérforcon marrédhénien infermier pacient- familjar dhe rrit besimin

e pacientéve tek infermieri.

5.4.2 Aspekte t& Komunikimit Familjaré- Infermieré.

Shumica e pacientéve jané té pa informuar né lidhje me simptomat e sémundjes dhe menaxhimin
e tyre. Duke géné se familjari ka njé rol té réndésishém né kujdesin e pacientit, infermierét
komunikojné me ta dhe ofrojné informacione dhe udhézime praktike.

“Shumica jané pothuajse té painformuar, ka disa qé lexojné shumé dhe té thoné: “Po sikur t’ja
jap uné kété? ”, po né pérgjithési gjejmé njé rrugé té pérbashket, pér té mirén e pacientit gjithmoné,

éshté ai gé i vuan pasojat.” (kodi 012)
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Shpesh heré kujdesi pér pacientin béhet midis personelit shéndetésor dhe familjaréve, i
individualizuar sipas gjendjes konkrete né kushtet kur kujdesi paliativ ofrohet vetém si kujdes
paliativ né banesé.

Komunikimi dhe marrédhénia me familjarin kryhet né funksion té ushtrimit té detyrave té
infermierit né menaxhimin e simptomave té pacientit dhe koordinimin e kujdesit né vazhdim me

familjarin.

“...sepse ne pa njé bashképunim nuk mund té béjmé, sepse uné punoj sa punoj dhe pastaj uné
prap do leviz. Késhtu qé, gjithmoné duhet té gjej njé mé té shkathtin aty qé té dijé té béjé njé
manipulim té& vogél, qofté edhe njé injeksion subcutan, gé i themi ne gé jané kéto si vaksinat,
getésues ,qé duhet béré ditén, natén, duhet té dielé, késhtu qé kjo éshté detyra ime e vértet.” (kodi
03)

“... pyesin ¢faré do t’i béjmé, néqoftése ka dhimbje do t’i bésh kété, nése nuk ka dhimbje s éshté

nevoja sepse nuk ka mé nevojé. Kéto jané pak a shumé.” (kodi 03)

Komunikimi me familjarét gé nuk kané té béjné me aspektet shéndetsore té pacientit dhe ketu
eshte fjala perdhimbjen dhe simptoma te tjera fizike,shikohet si njé detyré dhe pérgjegjési té

profesionistéve té tjeré sic jané psikologu dhe punonjési social.

“Konfliktet familjare gjithmoné si ndarja e pronés nga fémijét me njéri-tjetrin, ka. Aty ndérhyn
(punonjésja sociale) dhe né njé faré ményré domethéné, fundja fundit aftésia ime éshté qé uné té
manipuloj, té béj miré até gé duhet béré, por aty pastaj hyn (punonjésja sociale) nuk éshté mé
zotésia ime.” (kodi 03)

Né raste té vecanta, infermieré qé kishin eksperiencé té gjaté pune dhe gé ishin té miré trajnuar
ishin vecanérisht té kujdeshém né komunikimin me familjarin dhe né vendosjen e njé marrédhenieje
besimi té ndérsjellté, ku ata inkurajonin dhe mbéshtesnin familjarét duke vlerésuar punén dhe

kujdesin gé familjarét jepnin pér pacientin.

“Kur jané té shqetésuar, sigurisht infermierét punojné né vecanti. Per shembull. dhe uné gé i
kam larg, kur flas né telefon, kur ti shikon njé nuse ose njé vajzé gé kujdeset per familjarin e semure
dhe ajo té kthen pérgjigje, ajo té jep mbéshtetje, ti e shikon gé kénagesh. Per shembull uné pérdor

kété, i pyes, ti e di pse néna jote po shkon kaq miré, ajo thoté se jo dhe uné i them se kjo éshté falé
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kujdesit ténd. Kjo i jep mé shumé krah dhe kjo falé asaj, qéi na e dégjon fjalén neve i themi.. * (kodi
06)

“I tregojmé qé uné jam kétu pér ¢do nevojé qé ti ke, nuk do ta lémé pacientin qé té vuaj dhe pér
cdo lloj problematike qofté shéndetésore qofté sociale jam kétu pér aq sa mundési kam. Né njéfaré
ményre duhet fituar besimi, nuk éshté dicka gé mund té ndértohet né njé dité apo né njé bisedé por
edhe me veprime duke e shfaqur profesionalizmin dhe empatiné me pacientin edhe familjari arrin
té kuptojé até pérkujdesin qé i ofrohet. Duke i instaluar familjarit mirénjohjen jo né ményré

mekanike krijojné besim dhe hapen pér problematikat qé mund té kené.” (kodi 08)

NEé rastet kur sjellja e familjarit bie ndesh me interesat dhe nevojat e pacientit dhe kjo gjé ndérhyn
né trajtimin dhe kujdesin mjekésor té pacientit, infermieri bén njé vlerésim té situatés pér té gjetur
njé zgjidhje. Problemet né lidhje me komunikimin me familarét i atribuohet aspekteve té
personalitetit té kétyre té fundit dhe nuk béhet njé vlerésim e barrés sé kujdesit té familjaréve. Pra
kostoja emocionale, psikologjike, fizike dhe ekonomike i nbetet kujdesurit pér njé person té sémuré
né shtépi.

“...nése marrédhénia ime me familjarin cénon pjesén e trajtimit té té sémurit atéheré do té mé
duhet mua ta zbérthej mé tej até sjelljen e familjarit sepse kjo nuk mé favorizon né trajtimin e
pacientit sepse tjetér gjé thoté familjari, tjetér gjé thoté i sémuri... Né njéfaré ményré, véshtirésité

mé familjarét lidhen edhe mé ¢éshjten karakteriale té tyre se si duhen té sillen ata.” (kodi 08)

Infermierét fokusohen né menaxhimin e shgetésimeve dhe dhimbjes fiziologjike té pacientit
duke anashkaluar nevojat psikologjike pasi mendojné se jané té pa pérgatitur gé ta ofrojné njé gjé
té tillé. Komunikimi fokusohet kryesisht né menaxhimin sa mé té miré té simptomave té pacientit

dhe né ofrimin e rehatisé emocionale.

“Né momentin kur uné flas me njé familjar, nuk hapem né diskutim me familjarin pér
informacione gé pérfshijné detaje té jetés personale. Pérpigem gé pjesa mé e madhe té diskutimeve
qé bé&jmé té jené pér pacientin dhe shqetésimet qé ka. Si¢ edhe pérmenda, stafi mjekésor nuk meret
psh me gjendjen emocionale té pacientit, pasi &shté dicka gé ne nuk do té arrijmé ta béjmé dot, pasi

nuk jemi té pérgatitur qé ta ofrojmé.” (kodi 02)
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“Komunikimi i infermiereve me familjaret,varet shume dhe nga niveli i asaj familejeje,nga
kultura,arsimi,rregullat zakonore,besimi fetar.Kur keto jane te realizuara,cdo gjé shkon miré si per
pacientin,per vete familjaret dhe infermierin.Ka dhe raste kur ndonje pjestar i i afert apo i larget
i familjes eshte persone infermieror ose mjek dhe ndihma ge ata japin ne harmonizimin e
mirekuptimin e marredhenieve familjare dhe infermier ka gene fantastike.Nga ana tjeter,ka dhe
familje ge sjellin konfikte te panevojshme,pjestare me sjellje arogante,te dehur ose dhe femije te
droguar,ge konfliktohen me infermieren apo ndikojne negativisht ne mundesine e komunikimit dhe

trajtimin sa me te mire te pacientit,situaté qe e ngarkon emocionalisht” (kodi 016)!

Kujdesi psikosocial fokusohet si te pacienti, te familja,te afermit dhe miqté e tyre pér té shprehur
ndihmesen dhe solidaritetin e tyre, té cilat mund té sheshojne konfliktet,te zvogélojné frikén dhe
ankthin jovetem per pacientin por dhe t'i ndihmojné infermieret té lidhin marrédhéniet sa me te mira
me familjaret.

Nga ana tjeter jane deshmuar raste te pérballjes me mohimin e sémundjes sé pacientit nga anan
e familjaréve sidomos kur pacienti &shté né njé moshé té re,qe krijojne kushte mé té véshtiré te
pérballjes me humbjen dhe periudhen e zisé.

“Familjarét nuk e pranojné gjendjen ose sémundjen qé ka i aférmi i tyre. Né kuptimin qé
mendojné se duhet njé kuré mé shumé dhe ai do té béhet mé miré. Né rastet kur familjarét pajtohen
me diagnozén gé i &shté pércaktuar, jané vetém rastet kur pacienti 8shté né njé moshé relativisht té
madhe. N& moshén nén 70 vjeg, anétaret e familjes e kané shumé té véshtiré ta pranojné diagnozén
qé ka pacienti.” (kodi 02)

Ekziston njé ndarje e ményrés sesi infermierét e konceptojné ofrimin e kujdesit paliativ ndaj
pacientit, duke deleguar nevojat psikologjike té pacientit, njé personeli tjetér profesionist dhe duke
e paré rolin e tyre si infermier vetém né aspektin e trajtimit t€ sémundjes. Fatkeqésisht ende vazhdon
té moskuptohet sa duhet, prezenca e psikologut si pjestar aktiv né ekipet multidisiplinare té

shérbimeve t€ kujdesit paliativ né vendin tong.

“Normalisht, éshté ndryshe puna e njé psikologu, i cili analizon dhe shtjellon té gjithé ményrén
sesi pacienti mendon jo vetém sémundjen gé i ka réné momentalisht por komplet jetén e tj. Njé
personel mjekésor ka né fokus sémundjen e pacientit, té cilat po i marrin apo nuk po i marrin jetén

pacientit. Ne nuk merremi me ményrén sesi ai elaboron gjérat gé ti i thua.” (kodi 02)
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“Prania dhe roli ge mund te jape psikologu,eshte e padiskutushme.E kam ngritur gjithmone kete
problem.Duhet nje psikolog jo cfardo,por mundesisht i specializuar edhe ne nje institut jashté
shtetit ne fushen e psikologjise brenda specialitetit te kujdesit paliativ.Problematikat psikologjike
te pacienteve,familjareve jane te shumta dhe ne si mjeke nuk mund ti zgjidhim dot,po ashtu aq me
teper personeli infermieror. ' (kodi 016)

Infermieri bén njé vlerésim té pérgjithshém té gjendjes sé pacientit dhe aftésive funksionale.
Infermierét raportojné se familajrét kané tendencén gé té ekzagjerojné réndesén e gjendjes sé
pacientit dhe se népérmjet kétij vlerésimi fizik té pacientit, infermierét kuptojné dhe peshén gé ka
pér familjarin kujdesja pér pacientin dhe pasojat psikologjike. Kur sémundja pérparon né fazén
pérfundimtare, shgetésimet psikosociale dhe shpirtérore jane te larta. Jo vetém pacientét por edhe
familjet e tyre jané objektiva e kujdesit psikosocial. Kujdesi pér pacientét me sémundje terminale

mund té shkaktojé barré,shgetésim psikologjik dhe ankth dhe njé reagim hidhérimi.

5.4.3 Mungesa e Informimit té Pacientéve né Lidhje me Dignozén dhe Prognozén Tyre

Me té gjithé infermirét gé u kryen intervistat e thelluara, u shprehén se njé nga barrierat kryesore
gé ata hasnin né kujdesin ndaj pacientéve paliativ ishte fakti gé pacientét nuk ishin né dijeni té

diagnozes te sémundjes sé tyre terminale.

"Shumica e té sémuréve, mbi 50% prej tyre deri né 70%, nuk e njohin diagnozén sepse veté mjeku
nuk e thoté, nuk kemi até strukturé né mjekési, flas pér kéto lloj diagnozash sepse psh. pér diabetin
nuk diskutohet kjo pjesé." (kodi 09)

“Kétu né Shqipéri, e kemi pak até traditén gé nuk ia themi pacientit, ndonjéheré ka té sémuré gé e

diné dhe e pranojné até gjé, por shumica e pacientéve nuk e dine” (kodi 015)

Njé pjesé e tyre shpreheshin se ishin veté familjarét e pacientit qé i kérkonin stafit shéndetésor qé

pacienti t& mos vihej né dijeni pér sémindjen apo faktin gé ishin né njé fazé terminale.

“ Familjarét jané barriera e paré sepse ata nuk pranojné qé t’i thuhet diagnoza té sémuréve..”

(kodi 09)
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“ Ndodh shpeshheré qé né praktikén toné té punés barrieré té jené familjarét mé tepér se veté
pacienti, ndérsa pacienti do gé té béhet mé e mira pér té dhe té jeté sa mé i lehtésuar nga dhimbja
apo problemet e tjera shéndetésore. Ndérkohé gé éshté familjari ajo pengesa gé thamé, génjeshtra
e miré pér té mos i béré dém psikologjik pacientit, gé ai té ndihet sa mé miré. Na jep pengesén e
madhe qé pacienti kérkon gé té shérohet ndérkohé gé 1€ shumé gjéra, sepse me idené se do béhét

mé miré, mendon se ka kohé pér mé voné pér té kryer ca puné té tjiera.” (kodi 07)

“Ky éshté njé rast qé ndodh réndom sepse pacientéve nuk u komunikohet diagnoza sepse familjarét
nuk e pérgafojné thénien e té vértetés. E vérteta nuk thuhet gé nga mjeku diagnostikues. Mund té
ndodhé qé pacientét té na béjné pérgjegjés pér gjendjen e tyre, duke marré medikamente pafund

dhe duke mos paré pérmirésim té gjendjes.” (kodi 08)

Shpesh heré infermierét nuk e vlerésojné apo adresojné ¢éshtjen e infromimit té pacientit né lidhje
me progresin e sémundjes né fazén terminale duke referuar se pacientét e vetékuptojné gé gjendja
e tyre po pérkegésohet dhe gé jané duke vdekur. Mosinfromimi i pacientéve nga ana e stafit
mjekésor dhe sidomos nga mjeku onkolog, krijon njé barrieré né komunikimin pacient-infermier
gjaté procesit té ofrimit té kujdesit paliativ dhe éshté né kundérshtim me kodin e etikés mjekésore
ku pacienti duhet té jeté gjithnjé i informuar pér gjendjen e tij dhe té marré vendime té

miréinformuara.

“Kryesisht kur pacientétr vijné te ne, vijné né gjendje té réndé, pra i kané kaluar stadet né spital,
né Onkologjik, me rreze apo ndérhyrje dhe kur vijné kétu kuptohet gé éshté njé mjekim simptomatik
mund té themi. Shikohet dhimbja dhe mjekohet dhimbja, shikohet anoreksia, mjekohet pér
ushqyerje. Sado gé nuk i éshté théné garté qé sémundja jote éshté kjo, mendoj se kuptohet nga
pacientét, sepse shikojné qé dita dités nuk kané pérmirésim, por kané vetém rénie dhe jané raste
shumé té rralla gé pacientét jané mé té informuar dhe mé koshient dhe ja kané pranuar vetes kété
diagnozé qé kané” (kodi 013)

Infermierét raportojné se kur pacienti éshté infromuar nga mjeku mbi prognozén e sémundjes, kjo

lehtéson ndérveprimin dhe komunikimin terapeutik.

“Kjo né fakt éshté njé gjé e miré, pavarésisht se pacienti bie pak emocionalisht, por éshté e miré

pér personelin mjekésor, pasi ti bashkévepron me té sepse ai e di se ¢faré ka dhe cfaré e pret.
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Ndérsa komunikimi me pacientét gé presin njé shérim apo presin njé ngritje né kémbé nga kjo lloj
sémundje, éshté mé pak i komunikueshém, por megjithaté mundohemi té gjejmé gjuhén e pérbashkét

me familjarét dhe pacientét.” (kodi 013)

“Momenti i diagnostikimit éshté kryesor sepse nése do té ishin té informuar si¢ duhet, kjo do ta
lehtésonte punén toné. | pari gé merr vesh diagnozén éshté njé i aférm por asnjheré nuk i thuhet
drejtpérsédrejt té sémurit. Ka pasur shumé raste kur pacientét e kané ditur diagnozén dhe ka gené
shumé e lehté pér ne. Ata ishin koshienté pér medikamentet gé pinin, uné aq do té jetoj, pra éshté
shumé e lehté té punosh por né té njéjtén kohé duke menduar gé ai buzéqgesh né njé krahé dhe ti e

mendon qé ai sé shpejti mund té shkojé drejt fundit, éshté pak e véshtiré.” (kodi 09)

“Uné kam qené i bindur qé né njé faré ményre kur t’i thoje pacientit do kishte njé dramé té paré
dhe pastaj fillonte dhe mobilizohej dhe né njé faré ményre e kapércente mé lehté situatén pér
sémundjen, edhe pér familjarét dhe me vetédije merrte dhe trajtimin, se ka shumé pacienté gé té
thoné ty gé né po béjmé gjithé kéto ilage, i kemi marré gjitha kéto medikamente dhe uné nuk po
shoh rezultat, mos je ti i paafté, apo mos duhet t’i drejtohem dikujt tjetér, apo mé thuaj mos kam
ndonjé gjé qé s’po shkon me mua? Kétu véshtirésohet puna, edhe e jona, e familjarit dhe e veté
pacientit. Them gé po ja té ndigen kéto hapat gé sa éshté pacienti miré, miré éshté ta dijé
diagnozén.” (kodi 08)

“Né parim jam dakord se duhet patjeter dhe eshte e drejte e pacentit te informohet per diagnozen
dhe prognozen.Kjo duhet te béhet ge ne fillim kur diagnostikohet semundja ne spital nga
onkologu.Eshte ai qe percakton skemén e mjekimit(kirurgji,kimio apo radioterapi dhe ndjek ecurine
e metejshme te efektit te trajtimit.Nje pjese e pacienteve shkon mire,te tjere ge fatkeqgesisht paragiten
te onkologu ne faza te perparuara te semundjes, gjendja sa vjen e rendohet,deri ne gjendje
terminale. Pikerisht ne kete stad kur u ka mbetur te jetojne pak javé ose muaj,vijne tek ne per kujdes
paliativ.Jane familjaret ge ne fakt e dine diagnozen,dhe insistojne te mosthuhet asgje,me arsyetimin
se rendohet akoma me teper gjendja psikoemocionale.Shumica e pacienteve ne kété gjendje,qe
varet dhe nga niveli arsimimit dhe kultura individuale,e kane vetékuptuar,por gjithmone e kane nje

lloje shprese.” (kodi 016)

“ Ne si mjeké ashtu dhe infermieret,vihemi ne pozita te veshtira,sepse Kur e inkurajojme pacientin
ge ende eshte me shprese,gjendemi perpara rasteve te nervozizmit verbal,se nuk po béjmé aq sa

duhet per te permirsuar gjendjen e tij fizike qe vazhdon te réndohet(kaheksia,pafuqia,anoreksia)
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ndonse dhimbjet jane te menaxhuara falé opianteve. Lidhur me trajtimin psiko-emocional,
infermieret edhe pse perpigen,ne mungese te psikologut,ndihemi deficitaré. Shpesh aktivizojme dhe

punonjesin social,persa mund te kete mundesi te na ndihmoje” (kodi 016)

Pothuajse té gjithé infermierét duke perfshire edhe mjekun paliativ, mendonin gé pacienti ka té
drejté gé té infromohet mbi dignozén dhe ecuriné e sémundjes dhe kur éshté né fazén terminale pasi
njohja e diagnozés ndikon drejtpérdrejt mbi ecuriné e komunikimit infermier — pacient dhe

infromimin e pacientit né ményrén e dhénies sé kujdesit shéndetésor.

“Mendoj se éshté shumé e nevojshme qé pacienti ta dijé diagnozén pérpara se té vij né kujdes
paliativ. Sepse nuk mund t’i komunikosh qé t’i do té jesh aty pér t'u kujdesur pér té né ditét e tij té

fundit. Kjo do té ndikonte né gjendjen e tij té rénduar emocionale.” (kodi 02)

Njé nga arsyet gé mendohet se pengon mosthénien e diagnozés pacientit me sémundje terminale
éshté mendimi i pérgjithshém, e cila reflektohet edhe né komunitetin e mjekéve, se gjendja

emocionale e pacientit do té pérkegésohet.

“Kur ne kemi béré trajnime mbi komunikimin, uné zakonisht jap leksionin me pyetje, si mendoni né
dhénien e diagnozés, i duhet théné ose jo pacientit? 99% e mjekéve dhe infermieréve thoné jo dhe

Kur ju thua hapin e dyté se pérse jo, ata thoté do bien né depression...” (kodi 05)

Neglizhenca dhe mungesa e njohurive mbi ményrén e komunikimit me pacientét né thénien e
diagnozés si dhe mungesa e eksperiencés apo déshirés pér té komunikuar me pacientét, mendohet
se mund té ndikojné né kété situaté té pérgjithshme ku pacienti nuk informohet drejtpérdrejt nga
mjeku, bashké me pengimin e drejtpérdrejt nga ana e familjaréve gé nuk déshirojné njé gjé té tillé.
Thénia e sé vertetés mund té shpiere dhe né konflikte té rénda me familjarét. Marrja e miratimit nga
familjarét, konsiderohet si e mjaftueshme pér pércaktimin dhe vijueshmériné e terapisé dhe

gjithashtu, e “pranueshme” né aspektin etik.

“Mund té keté, po uné them mungesa e eksperiencave dhe mungesa e déshirés pér té marré
informacion dhe informacioni shpérndahet gjithandej, sidomos né kété kohé informacioni té lodh,
ka shumé burime, por edhe né trajnime kur i marrim njerézit shohim gé nuk ka informacion, mé
pak interes pér informacion, ka vetém interes pér disa piké gé quhen kredite dhe kjo éshté shumé é

’

verteté.’

97
Andia Meksi



PERKUJDESJE INFERMIERORE E PACIENTEVE ME SEMUNDJE TERMINALE

“Njé lloj fobie qé ata thoné “mos ia them uné, le t’ja thoté dikush tjetér ose skam kohé té merrem

me kété”, ne nuk ju japim kohé pacientevé. ...akoma jemi né njé lloj dileme né kété pike.” (kodi 05)

Pra, parimi etik i thénies sé vértetés pacientit, nuk aplikohet né shumicén e rasteve té pacientéve
me sémundje terminale né Shqipéri,kjo sipas gjykimit dhe eksperiencés sé infermieréve té
intervistuar né kété studim. Kjo gjetje mbéshtetet dhe nga vlerésime dhe studime gé jané kryer né
vendin tone mbi géndrimet e mjekéve dhe studentéve té mjekésisé né lidhje me thénien e diagnozés
pacientéve té sémuré me kancer. Ndaj shumica e mjekéve dhe pacientéve gé jané né kontakt me
pacientét me sémundje terminale, jané né€ dilemé té vazhdueshme nése duhet, dhe né ¢’ményré
mund té komunikojé me pacientin né njé ményré té hapur dhe pa e génjyer pér gjendjen
shéndetésore.

Infermierét referuan se ata diskutonin shpesh kété dilemé etike sa heré gé mernin pjesé né trajnime
té ndryshme apo takime me ekspert té huaj né KP.Mendimi shkencor ka gene dhe eshte se thenia e
te vertetes lidhur me diagnozen dhe prognozen,eshte nje element i rendesishem i autonomise se

pacientit.

“Po, dhe sesi t¢ mésonim té pérballeshim me pacientét, sepse shumica e tyre nuk dinin pér
diagnozén e tyre dhe gjithmoné ishe midis: ose duhej t’i tregoje pacientit qé ¢faré po ndodh dhe té
mos e génjeje si specialist shéndeti gé jemi, ose nga ana tjetér ishin dhe familjarét gé gjithmoné té
thonin té mos tregonim pér sémundjen dhe ti nuk mund ta génjesh pacientin t’i thuash do jesh mé

miré nesér, ndérkohé qé me té vérteté ai mund té mos jeté mé miré.” (kodi 07)

“Mos thenia e te vertetes lidhur me diagnozen dhe prognozen eshte nje problem kronik si per mjeket
e Institutit onkologjik ne spitalin universitar,te mjekeve ne gendrat onkologjike prane spitaleve
rajonale,te mjekeve te familjes ne Qendrat Shendetesore dhe neve te sherbimeve paliative.Kete
detyre mendoj se duhet ta kryejne dy te paret.Tek ne pacientet vijne ne stadin afer vdekjes dhe ne
fakt ne te shumtin e rasteve si pacientet e painformuar jane indiferente se edhe e kane te kuptuar
diagnozen,po ashtudhefamiljaret ge ende e mbajne te fshehte,duke e ushqyer pacientin me shpresa
boshe.Kjo gjendje sa vjen dhe thellon vetizolimin dhe depresionin e pacientit.Vetem nje
bashkepunim midis onkologut dhe psikologut ge ne krye te herés, kur diagnoza malinje vertetohet
shkencerisht,ne kushtet spitalore,do te jete momenti me i pranushem i thenies te se vertetes per

diagnozen dhe prognozen sipas shkalles se malinjitetit.” (kodi 016)
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Mosthénia e diagnozés vazhdon té mbetet njé dilemé etike e pazgjidhshme jo vetém né praktikén
mjekésore me pacienté me sémundje té réndé dhe teriminale por mbi té gjitha, ky problem béhet
mé e dukshme dhe démtuese né vendosjen e njé marrdhénieje té besueshme dhe efektive midis
pacienti dhe stafit mjekésor.Nga ana tjeter kjo situate pengon mundésiné e eksplorimit té aspekteve
emocionale dhe psikologjike té pérjetimit té frikés dhe dhimbjes psikologjike nga ana e pacientéve
dhe mos pérmbushjen e dhénies sé mbéshtetjes emocionale dhe shpirtérore pér té pérballur frikén
e humbjes sé jetés. Pacienti mbetet né kushte e pérjetimit dhe ndjesive té izolimit emocional té
muajve dhe ditéve té fundit té jetés né kushtet kur dhe familjarét mohojné gé ta pranojné humbjen
e té dashurit té tyre. Pranimi dhe thénia e diagnozés nuk nénkupyton humbjen e parakohshme té
personit té dashur por respektimi i dinjitetit dhe jetés sé personit. Ndaj ky parim duhet té udhéheq
infermierét pér té nxitur njé diskutim té hapur me familjarét pér benefitet dhe réndésiné e informimit
té pacientéve rreth diagnozés dhe mbi ményrat sesi pacienti té informohet dhe gjithashtu té ofrojé
ekspertizén e tyre pér té lehtésuar komunikimin midis anétaréve té famijes né lidhje me nevojat gé
ata kané pér té shprehur ndjenjat e tyre.

Kjo gjé jo vetém gé véshtiréson trajtimin e pacientit duke i mohuar atij té drejtén qé té jeté pjesé e
planit dhe vendimarrjes né trajtim, por shpesh heré e vendos infermierin dhe stafin shéndetésor né
njé rol té véshtiré né komunikimin me pacientin duke e "detyruar" mjekun dhe infermierin gé té
génjente pacientin duke e 1éné pacientin ta némkuptonte veté sémundjen g€ kishte. Mosthénia ¢ té
vertetés pacientit dhe mos informimi i kétij té fundit pér sémindjen dhe té gjithe procesin e trajtimit
&shté njé shkelje jo vetém etike,por edhe e Ligjit t&€ Kujdesit paliativ si dhe udhézimeve dhe
protokolleve per kujdesin paliativ.

5.4.4 Mbéshtetja Emocionale e Pacientéve dhe Familjaréve

Té vendosésh njé marrédhénie té ngrohté, ku pacienti té ndihet miré dhe i réndésishém pér
infermierin dhe stafin pérkujdesés éshté njé pjesé e réndésishme né punén e infermierit, sidomos né
kontekstin e kujdesit paliativ. Jané disa faktoré q€é mund t€ ndikojné né€ vendosjen e njé
marrdhénieje té ngrohté infermieré- pacienté, familjaré dhe kjo ka té béjé me cilésiné dhe
ndérveprimin midis tyre. Infermierét, té cilét komunikojné drejt pér drejt me pacientin, pérdorin njé
ton zéri té geté dhe té sigurt, kané kontakt té vazhdueshém me sy me pacinetin, pyesin pacientin

mbi nevojat dhe gjendjen, jo vetém fizike por dhe shpirtérore, angazhohet pér té njohur pacientin
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pértej gjendjes shéndetésore dhe vlerésimit pér trajtim, dhe jané kéto karakteristika q€ e béjné

infermierin té pranueshém dhe té pélqyeshém si pér pacientin dhe familjen.

“Ne pérpigemi qé té krijojmé até marrédhénien qé ai té mos té té shikojé vetém si njé personel
mjekésor qé i shkove atje, do t’i japésh kéto ilaget dhe ikén. Ata duan qé té flasin, té tregojné pér
fémijét, domethéné té shikojné si njé pjesé e familjes sé tyre, kisha njé cift gé thonte per
bashkeshortin se kur vjen ti pranon gé ta mjekosh, me mua béhet shumé keq. Domethéné
afeksionohen jo vetém pér pjesén e mjekimit ge sigurisht ge uné mund t’ja béja mé miré sesa
bashkéshortja e tij, por ai té shikon si pjesé té familjes, domethéné té shikojné si shpresé le té
themi.” (kodi 010)

“Sémundja e pashérueshme streson, krijon ankth dhe depresion tek personat qé i rriné afér té
sémurit, shpesh familjaret ge kujdesen per te dashurin e tyre, bashkéjetojné me dhimbjen dhe
vuajtjen e pacientit, gjé gé i bén té kalojné moment krize, sepse kjo lloj asistence éshté e lodhshme
dhe e vazhdueshme” (kodi 06).

Infermieri duke qéné profesionisti qé &shté n€ kontakt t€ vazhdueshém me pacientin dhe familjaret,
ka mundésiné qé té vézhgojé dhe dinamikat psikosociale te renduara familjare dhe té vlerésojé
sesi kéto situata ndikojné tek pacienti dhe ndérsjelltas. Infermierét referuan se mbéshtetja
emocionale e pacientit dhe familjareve te tij, ishte pjesé e punés sé tyre. Pikérisht né kéto momente
krize per familjaret,infermieri duhet te kuptojé se sa e domosdoshéme eshte nderhyrja si per
pacientin dhe njerézit pérreth tij, gé té marrin mbéshtetje e duhur pér te pérballuar kéto faza delikate
né ményrén mé té miré té mundshme. Ndérhyrja e psikologut ne keto raste eshte nje moment shumé
i rendesishem per te gartesuar gjendjen e familjareve lidhur me dhimbjen dhe vuajtjet psikologjike

si dhe mundesite e trajtimit te tyre psikoterapeutik.

5.5 Kujdesi ndaj Pacientit né Fundin e Jetés

MEé poshté paragitet shpérndarja né numér e frekuencave té kodeve gé kané té béjné me kujdesin
ndaj pacientit né fundin e jetés (Grafikal3). Kodet me frekuencén mé té larté kishin té fazén e
fundit té jetés dhe géndrimet ndaj vdekjes (44.1%) té rasteve, reagimet e pacientit (36.6%),
bereavement care (12.9%) si dhe aspektet religjioze (6.5%)
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Grafikal3.Shperndjarja e frekuencave té kodeve pér kujdesin ndaj pacientit né fundin e jetés

Distribution of codes (Frequency)
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Né Shqipéri, kujdesi paliativ ofrohet pér individét me sémundje terminale dhe né fundin e jetés.
Sipas referimit té infermiereve,kohezgjatja e jetés sé pacientéve né kujdesin paliativ shkon
mesatarisht nga 3 — 6 muaj por ka dhe raste gé kohezgjatja e jetés sé personave nén kujdesin paliativ
mund té zgjasé me javé 1, 2 ose 4 javé, kjo pér arsye té ndryshme. Pacientét qé refreohen né kujdesin
paliativ nga mjekét onkologé nuk kané€ asnj€ shpres€ pér t&€ mbijetuar, dhe familjarét, zakonisht, i
drejtohen kétyre shérbimeve né ményré gé pacientét t€ kené akses ndaj mjekimeve opioide
(morfing) pér trajtimin e dhimbjeve dhe simptomave té tjera té cilat nuk mund ti marrin né shérbimet
e specializuara onkologjike apo nga mjeku i familjes.

Kryesisht, puna infermierore né kujdesin paliativ né fundin e jetés fokusohet né bérjen e
injeksioneve, venoze, muskulare, né prezencén e hegjes sé ascitit, né klizma, né kataderizime,
lavazhe vaginale,mjekimin e plagevedekubituese etj..

Edhe pér infermierét me ekspeiencé té gjaté né kujdesin paliativ, t€ génit prezent kur pacienti

ndérron jeté éshté njé eksperiencé e véshtiré emocionale.

“Eshté e véshtiré té shikosh diké duke vdekur. Na ka ndodhur qé kemi rastisur dhe familjaré té
papérgatitur dhe mua mé ka ndodhur né 2 ose 3 pacienté gé kam asistuar né momentet e fundit.
Jam munduar gé edhe té getésoj té sémurin edhe té getésoj familjarét sepse pavarésisht se e diné

qé po shkojné drejt fundit, shumica nuk e pranojné, sidomos familjarét.” (kodi 09)
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Né fazén e fundit té jetés sé pacientit, infermierét pérjetojné véshtirési dhe sfida t&¢ médha
psikologjike dhe emocionale, sidomos me pacienté gé kané njé kohé relativisht té gjaté qé i ndjekin
rregullisht apo gé jané té rinj né moshé. Rastet e véshtira, qé kérkojné njé véméndje dhe puné mé
té vecanté, jané gjithashtu mé sfiduese.

Pérveg, ndjekjes sé parametrave fizike dhe menxhimit té dhimbjes té cilat kryesisht ndigen me
prezencén e mjekut paliativ, infermierét sigurohen gé familajrét té pérgatiten emocionalisht pér
vdekjen pacientit. Njé infermier e pérshkruan, mé poshté dinamikat gé ndodhin né orét e fundit té
vdekjes sé njé pacienti né banesé dhe roli gé ka né menaxhimin sa mé té geté dhe té mirépranuar

duke respektuar dinjitetin e pacientit né orét e fundit té vdekjes.

“...pasi ti fokusohesh té ndjekesh njé terapi mé intensive, té fillosh me familjarét té ndash detyrat,
kush do rrijé natén, kush do rrijé ditén, kush do e ushqejé, kush do t’i flasé nga ata qé kané artikulim
mé té miré, gé ai mos té mendojé se po e génjejné ose se cfaré éshté duke ndodhur. Pra, do té fillosh
té bésh organizimin dhe té njerézve gé rrijné, sipas tradités té njerézve gé i vijné pér vizité tek
dhoma duke i rénduar oksigjenin. T'i eleminosh njerézit nga dhoma e pacientit éshté detyra e
infermierit por me takt, pa i ofenduar. Nuk ka receta fikse por géllimi éshté gé té dyja palét té
kuptojné se té géndruarit tek koka e té sémurit né momentet e fundit e réndon mé shumé situatén e

tij. Njé njeri, pa réné né sy qgéndron prané pacientit pér ndonjé nevojé qé mund té keté.” (kodi 04)

Infermierét referojné se né disa raste nuk mund té asistojné pacientét gjaté momenteve té funidt té
jetés, pasi distanca gjeografike e largét,sidomos ne zona rurale e bén té pamundur prezencén e tyre.
Shumica e pacientéve qé infermierét vizitojné né shtépi né momentet e fundit té jetés jané né gjendje
inkoshiente por kur pacienti éshté koshient, familjarét udhézohén gé té reagojné me qetési,mos
komunikojné apo komentojné gjendjen e pacientit né prezencé té tyre, pasi kjo mund té rriste
ankthin e pacientéve. Qetésimi jo vetém i dhimbjeve fizike por dhe getésimi mendor i pacientéve
éshté né fokusin e trajtim mjekésor paliativ. Pér kété géllim, né bazé té vlerésimit té mjekut paliativ,
pacientéve u administrohen medikamente antidepresive dhe anksiolitike pér getésimin e

simptomave té axhitimit.
5.5.1 Faza e fundit e jetés dhe géndrimet ndaj vdekjes
Diskutimi rreth vdekjes, pranimi dhe pérballja me vdekjen né kuptimin shpirtéror, né kontekstin e

njé sémundjeje terminale mbetet ende njé tabu dhe né komunitetin e profesionistéve shéndetésor.

Pérballimi shpirtétror me vdekjen konsiderohet si njé céshtje individuale dhe familjare.
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“Puna jone ndaj pacientit ge eshte duke vdekur perben nje shqetesim te madh,edhe koleget e tjere
e kane kete shqetsim,sidomos ata mé té rinj.Mendoj se kjo situate kerkon nje nivel te larte te
perfshirjes emocionale,si ndaj pacientit dhe familjareve te cilet e kane teper te veshtire te pranojne
ardhjen e vdekjes” (Kodi 011)

“Té punosh si infermiere paliative, ve¢anérisht me moshat e reja qé jané né fazén e fundit té jetés,
té bén té ndihesh jo rehat. Shgetésimi moral éshte njé gjé e vazhdueshme, ne punen tone. Ndonjéheré

éshté emocionale, shpirtérore dhe madje edhe fizike.(Kodi 09)

“E vetmja gjé qé uné kam mésuar pér vdekjen né shkollén e infermierisé jané shenjat e vdekjes dhe
ju thaté si gasen infermierét mjekét, studentét, si reagojné ata pér vdekjen, ne nuk kemi asnjé

informacion, sepse ne s flasim pér vdekjen” (kodi 05)

Familjarét béjné té gjitha pérpjekjet e mundshme gé pacienti t& mos pérjetojé shokun emocional
dhe dhimbjen psikologjike t€ humbjes sé jetés. Pacienti pérpiget t¢ mbahet me optimizém duke i
théné se do té béhet mé miré edhe né kundérshtim té fakteve shéndetésore dhe kur mjeku e bén té
garté gé pacienti nuk ka mé shanse gé té pérmirésohet apo gé simptomat té kontrollohen.

Shumica e infermieréve, mendonin se pacientét me sémundje terminale duhet té informohen se do
té vdesin, dhe ishin dakord g€ mjeku g€ €shté pjesé i stafit,te jeté pérgjegj€s pér t'u ofruar pacientéve
té tyre kété informacion,

Mungojné shérbime fetare té cilat t¢ mund té ofrojné njé ngushéllim dhe lehtésim psikologjik té
pacientéve gé jané né prag té vdekjes. Inferemierét raportojné se pacientét té cilét kishin njé gasje
religjoze ndaj vdekjes, qé ekziston njé jeté pértej jetés fizike, ishin mé té qeté dhe e pranonin
vdekjen si njé proces té natyrshém.

Tema e vdekjes né kéndvéshtrimin filozofik, psikologjik dhe shpirtéror duhet té jeté pjesé e
kurrikulave té KP. Njohja e mjekéve pér pérjetimin e vdekjes éshté e domosdoshme pér té ndihmuar
stafin gé té jené té afté té ofrojné ndihmé pacientéve dhe familjaréve, pér té ofruar edukim dhe

ndérgjegjésim né lidhje me procesin e vdekjes si njé fenomen natyral dhe i pa shmangshém.

“..fillimisht duhet punuar gé té keté leksione pér vdekjen, ose module té téra qé ata té marrin
informacion, sepse pér aq kohé sa atyre s ju jepet njé shembull, s ju jepet informacion, ata do kené

friké té gjithé dhe s’do duan té flasin.” (kodi 05)
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“Mendoj se ende ne si shogéri dhe personel mjekesor, nuk e kemi até kuptim real té fundit té
Jetés,si ne planin filizofik,etik,psikologjik dhe social. Shpesh ne shume pacienté, frika nga vdekja
perceptohet mé keq se veté vdekja. Paré nga pikpamja psikologjike,edhe pacienti terminal sa eshte
i vetédijshem shpreson dhe kerkon te jetojé dhe frika per vdekjen eshte nje instink
mbrojtés.Gjithmone kane shpresé. Ka dhe paciente te tjeré,te rénduar nga ankthi dhe depresioni,u
dobesohet instinkti vetembrojtes dhe u humbet shpresa dhe deshira per te vazhduar mbijetesén.
Kéru duhet te fokusohet roli i mjekut,infermierit dhe sidomos i psikologut.Eshte e kuptueshme se
ndryshimi i perceptimeve dhe géndrimeve ndaj pacientit ge eshte duke vdekur dhe dhe veté vdekjes
nuk éshté e lehté, jo vetem per personelin mjekesor por edhe pér nje shogeri akoma te pa

emancipuar sa duhet dhe me njé séré mitesh dhe tabush.” (kodi 016).

Shumica e infermieréve mendonin se nuk ishin té pérgatitur miré pér t'u kujdesur pér pacientét ge
ishin duke vdekur, por rané dakord qé atyre t'u ofrohet akses né seminare ose éorkshope qé
reflektojné mbi céshtjet gé lidhen me vdekjen dhe te vdekurin. Eshté thelbésore gé infermierét té
kené trajnime specifike pér céshtjet e fundit té jetés; pérndryshe, ata mund té shkaktojné déme
emocionale pér pacientét e tyre dhe madje edhe pér veten e tyre.

5.5.2 Mbéshteja pér familjarét né fazén e vdekjes sé pacientit dhe gjaté pérjetimit té zisé

Momentet e fundit té jetés sé njé pacienti jané zakonisht né mbikgyrjen dhe kujdesin si té stafit
paliativ dhe familjaréve qé kujdesen pér té sémunrin. N& momentet kur parametrat jetésore jané
drejt fundit, infermierét informojné familjarin gé pacienti éshté né fund té jetés. Gjithsesi, informimi
i familjaréve mbetet njé sfidé kur infermierét jané duke dhéné njé lajm té véshtireé.

Ofrimi i bereavement care mundéson njé kujdesje pér familjarét, pér té pérballuar pasojat
psikologjike té procesit té zisé. Edhe pse ky shérbim ofrohet né ményré sporadike dhe momentalisht
éshté ndérpreré pér shkak té masave kufizuese si pasojé e Covid — 19, ky shérbim éshté ofruar mé
paré né njé nga shérbimet e kujdesit paliativ. Bereavement Care né kété shérbim ofrohet nga stafi i
trajnuar i infemieréve dhe punonjésit social dhe fokusohet né mbéshtetjen psikologjike pér
familjarét. Né té gjitha shérbimet e kujdesit paliativ nuk kishin té punésuar psikologé késhillimi por
vetém njé punonjés social. Punonjési social shprehej késhtu né lidhje ekspriencén e ofrimit t&

bereavment care (kujdesi per procesin e zise€) ndaj familjaréve té€ pacientéve té késaj gendre:
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“Pér mua ishte shumé e bukur sepse ata flisnin bukur dhe garté pasi shprehnin dhimbjen e tyre. Kjo

té jep mé shumé forcé pér té punuar mé miré mé pas.” (kodi 010)

Nga intervistat e kryera vetém njé infermier rezultoi té ishte trajnuar né ofrimin e kujdesit ndaj zisé.

Aktitvitet e bereavement care konsistojné kryesisht né ruajtjen e kontakteve me familjarét népérmjet
telefonit apo aktivitet té ndryshme sociale.

Mirenjohja dhe falenderimi i familjaréve ndaj stafit shéndetésor reflektohet me mbajtjen e
kontakteve dhe gendrimeve migesore edhe pas vdekjes se pacientit.

Infermierét raportojné se reagimi i familajréve pasi pacienti vdes éshté shprehja e lehtésimit nga
réndesa emocionale dhe psikologjike e pérkujdesjes ndaj njé personi té sémuré. Kjo lidhet me faktin
qé barra e pérkujdesjes bie mbi kujdestarin dhe familjarét dhe kujdesi pér njé person té sémuré dhe
né fazé terminale béjné gé kujdestarét dhe familajrét té zhvillojné probleme té natyrés psikologjike
si ankth, stres akut, apo dhe depression. Shumé studime kané vértetuar pérjetimet e ¢rregullimeve
psikologjike dhe mendore si pasoje e pérkujdesjes ndaj njé té sémuri né kujdesi paliativ.
Domosdoshméria pér trajtimin dhe kujdesin ndaj familjaréve dhe kujdestaréve té sémurit né KP
éshté thelbésore dhe ekipet e KP duhet té pérfshijné dhe familjarin né KP. Gjithsesi, né kushtet e
mungeseé sé shérbimeve psikologjike né KP, éshté e domosdoshme trajnimi i infermieréve dhe stafit
shéndetésor mbi identifikimin dhe vlerésimin e problemeve té shéndetit mendor dhe emocional jo

vetém té pacientit por dhe familjarit dhe referimi i tyre pér trajtim té specializuar.

5.45 Puna né Ekip

Mé poshté paragitet shpérndarja né numér e frekuencave té kodeve gé kané té béjné me punén né
ekip (Grafikal4). Kodet me frekuencén mé té larté kishin té bénin me bashképunmin né ekip (60%)
e ndjekur nga bashké&punimi me mjekun e familjes dhe mjekun/onkologun (20%) jashté shérbimit
té KP dhe bashképunmin me punonjésin social (20%)

Grafikal4.Shperndjarja e frekuencave té kodeve pér punén né ekip
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Distribution of codes (Frequency)

Marredhenia ne ekip

Mjeku Ifammiljes dhe Onkologu

Items

psikologe/psoc

0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33
Frequency

Stafi 1 kujdesit paliativ &shté 1 pérbéré kryesisht nga mjeké onkologé dhe infermieré. Shérbimet e
kujdesit paliativ qé kontaktuam si Shérbimi Ryder Albania, né Tiran€, Shérbimi “Mary Potter” né
Korce dhe Shérbimi Obkologjik né Banesg, Kishin nga njé punonjés social té punésuar. Kryesisht
vizitat né shtépi, sidomos né fazén fillestare té trajtimit, kryeshin nga njé ekip i pérbéré nga mjeku
dhe infermieri i shérbimit pér té béré njé vlerésim té gjendjes sé pacientit dhe pér té pércaktuar
terpiné dhe ndérhyrjet e nevojshme paliative.

Vizitat nga njé staf multidisiplinar i pérbéré nga njé mjek, infermier dhe punonjés social pér té béré
njé vlerésim dhe pér té ndjekur ecuriné e pacientéve me sémundje terminale nuk éshté njé normé
me sherbimin paliativ né Shqipéri. Pacientét dhe familjarét kané tendencén qé té kérkojné trajtime
mjekésore nga mjeku dhe infermieri dhe rolin e punonjésit social e shohin si njé ndihmé shtesé e
cila nuk éshté e domsodoshme pér trajtimin dhe pérmirésimin e simptomave dhe probleneve sociale

ge lidhen me pacientin dhe familjen etij.

“Nése i thua njé pacienti gé ditén e sotme do té zhvillosh njé bisedim me njé psikolog mbi gjendjen
ténde emocionale ose se si mund té pérballosh ankthin ai do té geshi.Ne e vérejmé kété gjé kur
béjmé vizitat me punonjésen sociale. Punonjésja sociale pérpiget gé té zhvillojé njé bisedé, kur ai
mund té jeté i lirshém pér té folur pér njé pjesé té problemeve té tij. N& momentin kur ajo pérpiget
qé té zhvillojé njé bisedé, pacienti drejtohet pér nga mjeku dhe pérgjigjen e pyetjes gé i bén

punonjésja sociale, ia kthen mjekut dhe jo asaj.” (kodi 02)
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“Té jem i singerte,me duhet te them se aktiviteti jone si mjek por edhe ai infermieror,eshte i kufizuar
pothuajse totalisht ne kujdesin e menaxhimit te simptomave fizike lidhur me dhimbjen.Kur arrijme
te dominojme dhimbjen pacienti eshtei qeté,po ashtu dhe familjaret.Lidhur me aspektet
psikosomatike,

si ankthi,depresioni etj.shume pak béhet.Ketu ka ndikuar edhe mungesa e nje psikologu.Ne raste
kur raportohet nga familjaret per nje situate te tille,kemi patur ndihmen e psikiaterve te sherbimit

ambulator.Por dhe keto konsultime kane gene sporadike.” (kodi 016)

Infermierét raportonin se puna né ekip, kryesish konsistonte né diskutimin javor té rasteve,
organizimin e punés, bashképunimin dhe ndérhyrjen pér rastet e véshtira, vlerésimin paraprak té
rasteve té reja dhe ndarjen e detyrave. Infermierét e rinj raportonin se kur e ndienin té nevojshme,
né raste té vecanta, kérkonin ndihmén dhe asistencén e njé infermieri mé me eksperience.

Grupi profesionistéve té njesise se kujdesit paliativ pérbéhet nga njé ekip multidisplinor, sic jané
mjekét, infermierét, fizoterapistét,punonjesit sociale, psikologét késhillimor mbi ziné dhe kujdesin
ndaj familjaréve, shoferé qé té mundésojné transportin e personelit dhe té pacientéve,etj, né kushtet
kur trajtimi paliativ mbetet ende njé shérbim kryesisht né banesé.Ky grup mundéson pér té ofruar
shérbime t€ ndryshme né ekip, qé sipas nevojave té pacientit dhe familjaréve mbetet esenciale.
Aktualisht, puna né ekip fokusohet kryesisht né ofrimin e njé kujdesi shéndetésor fizik té dhimbjes
dhe té nevojave té tjera shéndetésore. Pavarésisht, barrierave infrastrukturore si mungesa e
profesionistéve sidomos ne fushen e psikoloji-psikiatri,dhe té tjeré né KP si pjesé e ekipit ka bere
tepamundur, ofrimin e shérbimeve specialistike né banesé. Infermierét dne mjekét kané njé fryme
té miré bashképunimi dhe mbéshtetje té njéri- tjterit. Profesionistét mé me ekspriencé ndajné

njohurite dhe eksperiencén e tyre me profesionistét e rinj.

“Mé té vjetrit qé kané gené kétu kané patur déshirén e miré qé té na mésojné pér t 'u perfeksionuar

né gjérat qé ne ndoshta nuk dinim t’i bénim dhe aq miré né fillim.” (kodi 07)

Pér nga organizimi né ekip, infermieri ka njé rol shumé té réndésishém, gé éshté ai komunikativ.
Ai komunikon, diskuton dhe operon shpesh jo vetem me pacientin dhe familjaret e tij,por edhe me
mjekun kurues. Shpesh here,pacientit mund ti lindé nevoja pér konsulta me mjeké specialisté té
tjeré dhe eshte pikerisht infermieri “ura”lidhese midis tyre. Por edhe infermieri duke perfshire edhe
mjekun, shpesh humbasin kohé ne kérkim te specialistve ne gendrat shendetsorete te specialiteteve,

sorollatje kjo qé vonon kryerjen e konsultave dhe fillimin e mjekimit te pacientit ne kohen e duhur.
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5.7 Sindroma e “Burnout” — Shterimit Profesional

Mé poshté paraqgitet shpérndarja né numér e frekuencave té kodeve gé kané té bé&jné me sindromén
burnout (Grafikal5). Kodet me frekuencén mé té larté kishin té bénin me shterimin dhe konsumimin
profesional (25.8%) té rasteve. Infermierét referuan se dhe familjarét pérjetonin njé shterim
emocional si pasojé e pérkujdesjes sé pacientit (25.8%), e ndjekur nga rezilienca 25.8% dhe aspektet

poztive e negative té kujdesjes (22.7%).

Grafikal5.Shperndjarja e frekuencave té kodeve pér sindromén burnout

Distribution of codes (Frequency)

Aspektet Positive dhe negative té Kujdesit Paliativ
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5.7.1 Aspektet Positive dhe negative té Kujdesit Paliativ

Njé pjesé e infermieréve té intervistuar u shprehén se ne pergjithesi ishin té kénaqur me arritjet
profesionale dhe se mendonin gé pacientéve u ofrohet njé shérbim i miré nga ana e tyre. Perceptimi
pozitiv mbi arritjet profesionale dhe personale té stafit infermieror né kujdesin palliativ lidhet me
sindromén e burnout, ku infermierét qé kané nivele té larta té arritjeve personale kané nivele té ulta

té sindromés sé burnout.
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“Eshté puné e lodhshme qé né té njéjén kohé té jep kénaqési né momentin kur shikon se njé pacient
éshté i geté dhe té paktén ato momentet e fundit té jetés sé tij i kalon me dinjitet ...nuk vuan nga
dhimbjet dhe ka kujdesin gé meriton té ket&, duke menaxhuar shumicén e simptomave gé mund té

keté né ato momente” (Kodi 09)

Kujdesi ndaj pacientéve gé mbartin njé sémundje té pashérueshme dhe jané né fazén e fundit té
jetés ndikon né gjendjen emocionale dhe psikologjike té infermieréve dhe né marrédhéniet me veten
dhe té tjerét. Specifikisht, né kontekstin e kujdesit paliativ, ndérgjegjésimi mbi ndikimin emocional
té kujdesit ndaj pacientéve éshté me dukshme, pavarésisht se infermierét raportojné pér efekte
minimale té stresit apo shterimit professional si pasoje e punés.Edhe njohurite mjeko-psikologjike
lidhur me faktoret stresante dhe simptomatologjine e sindromes burnout u ndje se nuk ishin te plota.

“..kjo influencon edhe raportet qé ti ke me kolegét, ose dhe me familjen kur ti shkon né shtepi, sepse
éshté gjithé ajo energji negative gé ti merr, situata té ndryshme gé shikon njeréz gé nuk i ke
menaxhuar shumé miré, ose jeta e tyré éshté drejt fundit dhe sérish éshté njé energji negative gé

secili infermier e merr me vete kudo qofté.” (kodi 07)

“Eshté ngarkesé shumé e madhe psikologjike sepse ti shikon gjithmoné, nuk shikon sukses
asnjeheré, gjithmon shikon té sémuré gé ti vetém i inkurajon, por ata gradualisht shkojné drejt
Sfundit.” (kodi 03)

“Ka patur situata kur kané gené pacienté té rinj, ose kur ndonjéheré ndjehesh mé miré me ta, ke
kaluar mé shumé kohé dhe ajo humbja e tyre té ngelet mé shumé né mendje, sesa e njé pacienti
tjetér, sepse i ke paré gé né fillim kané gené mé mirg, pastaj i shikon pérgjaté gjithé rrugés sé
tyre...”(kodi 010)

Lodhja psikologjike, té punuarit pa orar dhe véshtirésité komunikative me familjarét apo pacientét
ishin disa nga faktorét gé infermierét raportuan si shkage t& konsumimit profesional. Gjithashtu,
neglizhenca ndaj kujdesit shéndetésor personal sapo mendimet shqgetésuese se njé simptomé e
caktuar fizike qé ata ose njé familjar kishin, mund té nénkuptonte njé sémundje té réndé,
identifikohej si njé efekt negative psikologjik si pasojé e ushtrimit professional dhe kontakteve té

shpeshta me pacienté terminalé.
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“.éshté goxha e lodhshme si puné, domethéné si ngarkesé, plus qé ti ke kontakte telefonash edhe
gjaté mbasdites, edhe gjaté natés......jashté orarit zyrtar, edhe ditét e diela dhe ditét e héna..., se
gjithmoné do té dali ndonjé gjé, gé ka njé problem té vogél, gé a mund té té pyes, a mund té té
shqetésoj. Ti i thua qé nuk mé shqetéson, por...”

“..kjo kété ka, anén psikologjike goxha té ngarkuar, plus pastaj gé fillojné edhe keto simptomat qé
ti njé dité té té dhémbi kémba psh mendon c¢faré éshté kjo, se e ke paré. Nga gishti i kémbés, deri te

maja e kokés, te gjitha llojet e diagnozave...” (kodi 03)

Gjithahstu, gjendja e rénduar psikologjike e pacientéve dhe fakti gé nuk jané né dijeni té diagnozés,
béjné gé shpesh heré pacientét dyshojné né efektshmérine e trajtimit qé ofrohet nga stafi
shéndetésor,duke ndikuar negativisht né gjendjen emocionale té pacientit. Infermierét raportojné qé
e hasin né menyré té rregullt kété fenomen dhe ndihen té pafugishém ndaj reagimit zhgénjyes té

pacientéve.

“Tek té tjerét ndihesh shumé e zhgénjyer, sepse ai mendon se mjekimi nuk i bén efekt dhe ata

shprehen qé ne nuk po i ndihmojmé.” (kodi 014)

Infermierét sfidohen vazhdimisht me realitetin e vuajtjes sé pacientit ,edhe pse trajtimi aktiv dhe
vendimet pér fundin e jetés merren nga mjekét. Infermierét jané té pérfshiré dhe perpigen
profesionalisht te ofrojné kujdesin me te mire te mundshem,por ne kegesimin e semundjes
terminale, dhe ne mjedisin e nje klime emocionale té rritur, mund té akuzohen si nga pacienti dhe
familjaret per trajtim te pamjatueshem.Kjo situate.mund te sherbeje si nje faktor stresant per

moskomoditet emocinal

5.7.2 Shterimi dhe konsumimi profesional (Sindroma Burnout)

Nga intervistat e kryera njé pjesé e vogél e infermieréve gé kishin mbi 15 vite puné né KP pohuan
se ndiheshin té shteruar psikologjikisht si pasojé e punés si infermieré paliativé. Kjo pér arsyen, se
ata e ndjenin dhimbjen dhe lodhjen e humbjes sé pacientéve dhe se pranonin gé gjendja e pacientit
pérkegésohej pavarésisht pérpjekeve té tyre pér ta mbajtuar né jeté sa mé gjaté. Gjithashtu rénia e
cilésisé sé jetés gjaté periudhés sé fundit, e bén pacientin psikologjikisht mé vulnerabél, gjé gé
pérjetohet dhe nga personat qé kujdesen pér té.
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“Shumé e véshtiré éshté, sepse shikon qé nuk pérmirésohet dhe vritesh dhe vet psikologjikisht,

shpirtérisht dhe ne veté kemi nevojé pér psikologe.” (kodi 014)

“Kemi nevojé dhe ne pér psikologé. Sa raste na kané ngelur né kujtesé, duam t’i harrojmé por...
Eshté njé profesion qé nuk té jep kénaqgési, pérvec asaj té momentit se thua ja u getésua, u lehtésua,

por kur e di gé do vijé fundi nuk e merr até kénagésiné.” (kodi 014)

Gjithésesi, eksperienca e gjaté né kujdesin paliativ dhe angazhimi emocional me pacientét nuk do
té thoté domosdoshmérisht se infermieri pérjeton shterim emocional né momentin gé ai pérdor
mekanizma té caktuara mbrojtés, dhe pamvarésisht ngakesés, éshté optimist dhe aktiv né marrdhénie
me pacintét, familjarét dhe stafin. Angazhimi aktiv i infemierit né komunikim me pacientin si dhe
familjarét pér té kuptuar pacientin dhe nevojat gé ka, lehtéson barrén emocionale si té pacientit dhe
té infermierit. Né rastin mé poshté,infermieri ka reduktuar “dhimbjen” emocionale t¢ pacientit duke

komunikuar me até pér ta ndihmuar emocionalisht.

“...[infermierét] jané mé pak té konsumuar né kujdesin paliativ. Pse?! Sepse ne jemi té pérfshiré te
pacientét dhe ju do thoni éshté e gabuar, sepse duke u pérfshiré kaq shumé dhe duke e trajtuar
pacientin si njé té téré né kuptimin holistic, duke mos e ndaré shpirtin nga trupi, ne marrim shumé
ngarkesa, sepse ti kur hyn né shtépiné e tij vazhdimisht, béhesh aq e afért me njé pacient.... Mbaj
mend njé pacientja ime qé mé tha “ke njé muaj té teré qé mé pyet pér dhimbjet, por nuk ma shéron
dot kété dhimbje”. I thashé té lutem mé thuaj, “mé dhémb shpirti” mé tha, “sepse vajza ime po tretet
dhe uné dua té shkoj pas asaj” dhe uné kurré nuk e kisha pyetur edhe pse e kisha né pemén e familjes,
uné nuk e kisha pyetur, uné nuk e kisha béré até té fliste e pyesja pér dhimbjen fizike, mé tha gé té
mos e pyes mé, gé té mos i jap ilace mé, mé tha qé i dhemb shpirti dhe gé uné asnjéheré nuk e kam
pyetur.” (kodi 05)

Kryesisht infermirét e rinj né moshé dhe me eksperiencé té pakét e perceptonin humbjen e pacientit
si njé shkak- pasojé e cila ndodh dhe né shérbime té tjera shéndetésore spitalore. Né kénvéshtrimin
dhe analizén psikologjike, mund té themi se njé pjesé e infermieréve té rinj pérdornin mekanizmin
mbrojtés “represues” apo/dhe mekanizmin mbrojtés racionalizues. Ku gjendja e pérkeqésuar e
pacientit perceptohet si paojé e sémundjes dhe infermieri mbron veten nga frika psikologjike e
vdekjes duke u shmangur perjetimit empatik té dhimbjes sé pacinetit apo duke u fokusuar né kujdesin
fizik(simptomat) duke gjykuar se né kété ményré infemieri éshté objektiv dhe efektiv té kujdesit.
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Pérfshirja emocionale ndaj dhimbjes sé pacientit konsiderohet ende tabu né kujdesin shéndetésor né

vendin tone..

“ Né pérgjithési né ambjentet mjekésore, nuk diskutohen problemet mjekésore qé pacientét kané
sepse pérgjithésisht kéto jané té njéjta. Ndérkohé termi burn out nuk ekziston né mjekésiné toné...

Né té gjitha hallkat e mjekésisé ka té sémuré qé ndérrojné jeté.” (kodi 02)

Shterimi professional apo burnout perceptohet si atribut i aftésive personale pér t€ menaxhuar

stresin dhe pasojat emocionale si pasojé e punés.

“Lodhjen dhe konsumimin do ta pérjetoja né cfarédo lloj tjetér pune dhe varet nga aftésité
individuale menaxhuese. Né ¢cdo ambjent ke marrédhénie me kolegé, me pacienté, me familjaré té

pacientéve dhe ka ndryshime té vogla né ¢do pozicion pune.” (kodi 08)

"Shqetésimi moral éshte njé gjé e perditeshme ne punen tone. Bashke me nje kolegen time kemi

perzgjedhur te shkojme né palester té béj fitness kohét e fundit. Kjo na ka béré té ndihemi me e geta
dhe te relaksuara.” (kodi 06)

“Puna ne te gjithé sektorét e mjekesise nuk eshte e lehte ,si nga ana fizike dhe psikologjike.Ndjehesh
emocionalisht mire kur pacienti sherohet dhe shpeton,deshperohesh dhe ndjehesh kea kur per shume
shkage humb jeten.Te gjithe mjeke,infermiere,sanitare po te dush dhe shoferet e urgjences jane sipas
dtyres dhe pergjegjsive ne stresye vazhdueshem profesional dhe te rrezikuar nga sindroma
burnout.Edhe me personelin e kujdesit paliativ,ndodh i njejti fenomen,jemi perballe shume faktoreve
stresante,kemi momente te larta emotive,gjendje psikologjike te veshtira si mjeket dhe
infermierét. Pacientét tané kane te gjithé, nje fund fataljemi te detyruar te shohim shuarjen e
pashmangeshme te jeteve,si te thuash pésojmé nje’ ngopje’ me raste vdekjesh. Nuk e di ne se ka
ndonje faktor stresant me te madh.Natyrisht léné gjurmé te forta negative psikologjike se favorizojne
me kalimin e kohes te shfagjes simptomave te burnoutit,sidomos te infermieret e vjeter,ge kane

perjetuar shume raste te tilla.” (kodi 016)

Pérfshirja e stafit infermieror né komunikim né grup, mbéshtetja e tyre e vazhdueshme pér té ndaré
eksperiencat me njéri- tjtrin, organizimi i aktiviteteve né grup si retreat apo éorkshope ku stafi
infermieror shpenzojn kohe cilésore sé bashku, éshté njé menyré positive pér té parandaluar

shterimin professional.
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Gjithashtu ofrimi i kushteve optimale pér puné me reduktimin e numrit té pacientéve dhe
ngushtimin e shtrirjes gjeografike té shtépive gé infermierét kané nén kujdes, ndihmon né
pérceptimin e kénagésisé sé infermieréve ndaj punés dhe profesionit t¢ KP. Njé fakor tjetér i
réndésishém éshté dhe organizimi i aktiviteteve, me né fokus mirégénien e infemieréve si trajnime
dhe éorkshope mbi kujdesin ndaj vetes dhe marrja e njohurive pér té identifikuar streset dhe faktorét
nxités gé shpien né stresin akut si pasojé e ushtrimit té profesionit infermieror né KP. Aktulisht,
kushtet pér ofrimin e kurseve dhe €orkshopeve pér kujdesin e vete n€ profilin e kujdesit paliativ,

jané shumé té limituara dhe pjesa mé e madhe e infemieréve nuk kané pérfituar nga kéto shérbime.

“Ne kemi trajnime plot, marrim eksperté nga Shqipéria, marrim eksperté té huaj. Vjet nuk u bé, por
gjithmoné na vjen njé psikolog dhe shumica e tyre éshté pér eleminimin e konsumimit...sepse edhe
kéto ne i quajmé, le té themi njé trajnim pér retreat-in brenda njé retrea-ti dhe shkojmé gjithé stafi
dhe trajnimi pér moskonsumimin e béjmé me lojéra, me gallata, dy dité shkojmé jashté qytetit.
Gjithmoné trajnimet bashké, nuk ndahet stafi pér kéto gjéra. Aty béjmé retreat, aty gjykojmé aftésité
tona, mangésité dhe até analizén SEOT por jo né até formé gé mé thua ti, pikat e forta dhe t& dobéta,
po themi té njeri-tjetrit né njé formé tjetér./Po, kemi tema shumé té bukura, moskonsumimi,

menaxhimi i kohés, menaxhimi i stresit.” (kodi 05)

“Organizonim shumé festa, na i prishi kjo pandemia edhe sikur humbi tradita, po p.sh ¢do pjestari,
kur kishte ditélindjen, mblidhej ekipi dhe i festohej me fondet e Riderit(emri shogates paliative) dhe
i blejme dhe njé dhuraté simbolike. Kjo ishte njé kénagési shumé e madhe dhe ekipin e lidhte shumé.
Cdo festé, psh festat e Viti té Ri i festojmé, edhe vjet e festuam, por tani jané véshtirésuar. Them se

ndoshta do fillojé prap kjo, kjo éshté gjéja mé shkarkuese mé e miré them une gé ka...” (kodi 03)

“Mos harroni gé lideri luan njé rol té réndésishém dhe lideri kur shikon njé staf gé ka pasur
mérzitje, organizohet dicka, njé e geshur njé gjé né dhomat tona té ndenjes gé jané atje pra , duhet
njé e geshur gé té clirohesh. Ne njéheré né javé béjmé dhe takimin javor, raportohet pér ¢do pacient,
diskutohet dhe nxirren detyrat se ¢faré do béjmé mé tej. Duke raportuar dalin dhe gjéra se secili i
thoté pér té geshur. Shpesh organizojmé fundjavén pér té dalé me shoget, pyetet sesi kemi kaluar
dhe éshté shumé e réndésishme kjo.” (kodi 06)

Lidershipi, &shté njé faktor i réndésishém né ndihme te menaxhimin e simptomave té burnout-it tek
stafi dhe vartésit.Sipas intervistimeve, kjo mund té keté njé efekt pozitiv dhe té sigurojé njé faktor

mbrojtés kundér sindromés sé burnout. Mbikéqgyrja, edukimi i vazhdueshém, thellimi i
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marrédhénieve ndérpersonale né ekip, marrédhénie té géndrueshme ndérpersonale, stérvitje fizike,
kohé e liré, relaksim, ndjenja e kompromisit dhe vlerésim professional ndaj te tjereve etj,duhet te

jene pjese e strategjise te luftes kunder faktoreve shkaksjelles te sindromes burnout.

5.8 Aspekte gé lidhen me cilésiné e shérbimeve

Mé poshté paragitet shpérndarja né numér e frekuencave té kodeve gé kané té b&jné me aspekte qé
lidhen me cilésiné e shérbimeve (Grafikal6). Kodet me frekuencén mé té larté kishin té bénin me
nevojat e munguara (62.5%) té rasteve e ndjekur nga leadershipi(17.9%), hospisi(12.5%),
vullnetarizmi (3.6%) KP ne Spitalet Rajonale dhe ndergjegjésimi(1.3%).

Grafikal6. Shperndjarja e frekuencave té kodeve pér cilésiné e shérbimeve

Distribution of codes (Frequency)

Hospis

Vullnetarizimi né kujdesin paliativ .
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Né pérgjithési, infermierét raportojné se éshté rritur gama e listés sé medikamenteve té
rimbursueshme por nuk éshté rritur ofrimi i shérbimeve multidisiplinare. Kjo gjé vértetohet me
numrin e ulét té infemieréve paliativ dhe numrit té pacientéve qé njé infemier duhet té kryej viziat
(1 infermier pér 13 pacient né Ryder dhe 1 infermier pér 30 pgacient né SOB). Standartet e numrit
te infermiereve paliativé n€ raport me numrin e pacienteve per kujdesin paliativ né Shqipéri jané
pércaktuar duke u pérshtatur pér kushtet e Shqipéris€ para shume viteve,ndérkohé qe 66% e

pacienteve jané te privuar nga marrja e kujdesit paliativ te specializuar.[66]
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“Jo, éshté rritur vetém né drejtim té mjekimit, asgjé tjetér s’ éshté béré. Edhe tani té njéjtat gjéra

qé kemi béré ndér vite béjmé.(kodi 014)

“Puna e infermierit ne KP nuk eshte e lehté dhe jo ¢ ’do kush mund ta béjé, kérkon njé lloj té vegcanté
personi, domethéné, ai qé ka njé pregatitje te miré klinike dhe mbi te gjitha komoditetin emocional
té nevojshém pér té punuar me pacientét dhe familjet gé pérballen me kushte fizike dhe psikologjike

té rénda pér qé cojné pashmangérisht né vdekje. (kodi 08)

Infermierét gjate intervistimit déshmuan, qé kishin zgjedhur t€ punonin né mjediset e sherbimit
paliativ,pasi kishin nje eksperiencé si infermieré klinik€ dhe déshiré per tu pérkushtuar ndaj ketij
profesioni human.Fakti qé nje pjes€ e personelit infermieror te ketyre sherbimeve paliative,kishin
nje aktivitet profesional te gjaté,tregon pasion dhe géndrueshméri ndaj kesaj natyre pune, duke
sugjeruar se njé lloj i vecanté personaliteti duhet té kérkohet pér rekrutimin e infermiereve paliative

ne te ardhmen.

5.6.1 Hospis

Mungesa e shérbimeve 24 oré me shtretér, té llojit hospis reflekton njé nevojé t€ madhe té
pacientéve gé kané nevojé pér shérbime té tilla né kushte kur pacienti éshté i braktisur apo jeton i
vetém dhe nuk ka njé familjar/ té aférm gé mund té kujdeset pér té. Gjaté intervistave infermierét
raportuan se rastet e pacientéve gé jetonin vetém dhe gé nuk kishin kujdestar né shtépi rriteshin dita

dités.

“.njé i sémuré me kancer ka shumé shérbime né shtépi. Ka shumé qé jetojné vetém dhe ne nuk
shkojmé dot pér ta laré dhe pér ta ndérruar. Ne mund t’i cojmé mjekimin né shtépi dhe mund t’i
shkojmé pak mé shpesh.” (kodi 014)

“Orari joné i shérbimit éshte 6 oré sepse kaq zgjat shérbimi i ofrimit parésor qé jemi ne. E mira
do ishté gé pér kéta pacienté, shérbimi té jepej me turne, gjithmoné qé shérbimi té ishte i kompletuar

,me ambulance, hospis, por qé éshté kosto e madhe.” (kodi 014)

“Problemi gendron se tek ne nuk ekziston hospis 24 oresh ose edhe me shtreter,si¢ eshte ne

shume vende te perparuar.Kjo sjell veshtiresi per pacientet dhe familjaret ge kur pacienti ndodhet
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ne nje krize jashte orarit tone zyrtar,dhe sidomos ne oret e vona te nates,ata i drejtohen Qendrave

Shendetsore ose Urgjences se gytetit.” (kodi 016)

Kujdesi né hospis me shtretér(shtrimi ne spital) ofrohet né rastet kur pacienti terminal nuk
ndodhet prané fundit té jetés, por paragiten situata kritike dhe té komplikuara, té cilat nuk
pérballohen né kushtet e shtépisé, sipas protokolleve klinike. Kjo ndodh kur nevojitet kryerja e
ekzaminimeve dhe manipulimeve té ndryshme terapeutike, me géllim pércaktimin e njé terapie sa
mé efikase pér kontrollin e dhimbjeve dhe simptomave té tjera. Do ishte ideale ne se shérbimet e

hospisit do té ofrohen 24 oré pér 7 ditét e javés.

5.6.2 Vullnetarizimi né kujdesin paliativ

Vullnetarét jané pjesé e ekipit multidisiplinar né kujdesin paliativ. Detyrat dhe roli vullnetarit jané
té pércaktuara me ligjin per Kujdesin Paliativ. Vullnetari ka kufizime dhe nuk rekomandohet té
thoté té vértetén né ¢éshtjet gé kané té béjné me sferén e mjekéve, si dhénia e diagnozave dhe ecuria
e s€émundjes, trajtimi dhe veprimi pasues. Pra, nése nuk €shté kompetent pér t'iu pérgjigjur pyetjeve
té pacientit dhe familjes, éshté mé miré té jeté i singerté qé fillimisht duhet té€ konsultohet me ekipin
mjekésor (mjekét dhe infermierét). Roli i vullnetarit konsiston né mbéshtetjen emocionale dhe
shpirtérore pér pacientét paliativé dhe kujdestarét e tyre,jané persona qé efektivisht nuk jané anétaré
té familjes apo pjesé e stafit t& kujdesit shéndetésor. Zakonisht, vullnetarét jané individé té cilét
mund té kené géné veté pérfitues té shérbimit té kujdesit paliativ ose njé familjar i njé ish pacienti.
Né Shqipéri, roli i vullnetarit nuk &shté prezent aq sa duhet pasi nuk éshté lehtésisht e pranuar nga
familjarét né kushte brénda shtépisé. Aspektet kulturore dhe mentaliteti shpesh heré e bén té
véshtiré ofrimin e shérbimit té vullnetarit né shtépi. Njé nga kordinatoret e vullnetaréve né njé
gender té kujdesit paliativ u shpreh késhtu né lidhje me sfidat e ofrimit té kujdesit té vullnetarit né

banesé:

“...e kemi pak té véshtiré pér ta béré kété kétu ... sepse familjarét kujdesen veté dhe nuk mund ta

I8né né doré té njé vajze apo njé djali vullnetar. Plus ge kemi dhe merak dhe nuk mund té dérgojmé
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vetém njé vajzé né shtépiné e njé burri gé jeton vetém ose ka djalin dhe nuk duam ti vendosim né
siklet.” (kodi 011)

Roli i vullnetarit &shté i réndésishém né lehtésimin e barrés sé kujdesit gé familjarét hasin gjate
kujdesit ndaj njeriutte tyre. Né kordinim me gendrén dhe me pacientin dhe familjarin, kujdestari
mund té ofrojé pérkujdesje pér pacientin pér njé kohé té shkurtér, kur familjari e ndjen té nevojshme
gé té shképutet pérkohésisht nga roli gé ka si kujdestar. Studimet e ndryshme kané treguar qé
famjarét né rolin si kujdestar pérjetojné sindromén e burnout dhe manifestojné njé séré probleme té
natyrés psikologjike si pasojé e kujdesit pér pacientét me sémundje kronike gé kérkojné kujdes
paliativ apo sémundje téerminale.

Pavarésisht pérpjekjeve pér té ofruar shérbimin e vullnetarizimit pér pacientét paliativ, hasen disa

barriera. Shpesh heré familjarét e refuzojné ndihmén e vullnetaréve me justifikimin se:

“Jam uné dhe uné ia di té téré hysmetin, téré hallet, pra c¢cne ti kur jam uné kétu thoné
familjarét.” (kodi 011)

Roli i vullnetaréve konsiston dhe né lehtesimin e ndarjes sé pérjetimit té emocioneve dhe ndjenjave

té humbjes nga ana e familjaréve.

“Kemi intervistuar dhe rekrutuar disa vajza psh. njérés prej tyre qé i kishte vdekur mamaja dhe
ishte shumé e miré dhe na ka ndihmuar kétu né gendér. Kur kemi bereavement care, ato vijné pér
té ¢ tensionuar situatén. Pikéllimi éshté i madh sepse kujtojné problematikat e tyre dhe kjo i ka

ndihmuar.” (kodi 011)

Mungesa e punés konkrete té vullnetaréve né shérbimet e kujdesit paliativ, vjen dhe si pasojé e
mungesés sé shérbimeve té integruara té kujdesit paliativ, té cilat do ti jepnin njé mundési
vullnetaréve qé té pérfshiheshin né kéto shérbime gé nuk jané té natyrés mjekésore.

Mé poshté behet njé krahasim me rolin dhe funksionet e vullnetareve né njé nga shérbimet e kujdesit
paliativ ne Shqipéri dhe né nj€ vend té huaj ku shérbimi i vullnetaréve €shté e integruar né shérbimet

paliative sipas modeleve me té mira té kujdesit paliativ.

“Ne kur na vijné vullnetarét, fillojmé té mendojmé se ¢faré pune do t’u japim dhe fillojmé iu japim
pérkthime, ndérsa aty vullnetari ndihmonte pér drekén, bashkoheshin me pacientét dhe bénin biseda
me ta.”(kodi 011)
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Njé nga pérpjekjet gé éshté béré sé fundmi né njé nga shérbimet e kujdesit paliativ éshté ofrimi i
kujdesit té zisé, e cila éshté njé mbéshtetje emocionale gqé u ofrohet familjaréve té pacientéve
terminalé gé kané vdekur. Kjo ka sjelle reagime pozitive nga komuniteti i pacienteve dhe
familjaréve né lidhje me ofrimin e shérbimeve té zisé.

Evidentohet njé nevojé e pacientéve apo familjaréve pér té marré shérbime psikologjike si pjesé e
kujdesit paliativ. Thelbi 1 “bereavement care” per familjarét g€ i mbijetojn€ humbjes sé personit té
tyre té dashur éshté ofrimi i kujdesit psikologjik dhe terapeutik, gjithsesi duhet théné se kéto
eksperienca nuk jané ndérhyrje té miréfillta psikoterapeutike e cila té drejtohet nga njé ekspert i
fushés.

“Né “bereavement care”, nuk flitet shumé pér anén mjekésore, éshté mé shumé, si me théné, ajo
pjesa pas vdekjes gé quhet, gé ai do rrojé né kujtimet tuaja, apo si e keni pérjetuar sémundjen dhe
pse po vuajné kaq shumé. N¢ fillim e nisin me lot né sy por mé pas fillojné gé té sjellin né mend
kujtimet e bukura dhe t€ mendojné sa miré gé jetuam me té dhe jo obobo ¢faré na gjeti tani gé iku
ai njeri.” (kodi 011)

Profesionistét e shohin pérjetimin e komplikuar té zisé si njé reagim gé nuk pérputhet me normén
shogérore. Né rastin mé poshté, kordinatorja e programit té vullnetaréve,qé eshte dhe né rolin e
punonjéses sociale, pérshkruan njé rast “t€ véshtiré” t€ njé familjareje n€ njé nga takimet e

diskutimit né grup té familjaréve té pacientéve paliativ:

“Po ka raste. Ne kemi rastin e njé vajze qé ishte shumé e pikélluar qé kishte humbur mamané e saj
né njé moshé té re. Ajo kishte njé si lloj inati, por nuk deshém qé ta nxisnim gé té fliste dhe rrinte si
e vrenjtur dhe kur folén té gjithé té tjerét, i erdhi rradha asaj, ne e pyetém dhe filloi gé té fliste me
lot né sy. Né fillim, té shikonte vrenjtur dhe dukej sikur donte té lagohej, por fakti qé erdhi tregonte
qé ajo kishte déshiré gé té fliste.” (kodi 011)

Mungesa e njohurive né lidhje me pérjetimin e zisé nga familjarét dhe e teknikave pér ofrimin e
terapive psikologjike mbéshtetése éshté prezente tek profesionistét mjek&soré né kéto shérbime dhe
pér rrjedhojé stafi nuk ka mekanizma gé té adresojé nevojat pér trajtimin e zisé tek familjarét.

Nése é&shté e nevojshme, ndihma né shtépi mga vullnetari mund té pérfshijé gatimin, larjen e

rrobave, poro- sité dhe ndricimin né shtépi. Ndihmésit pothuajse béhen pjesé e fa- miljes, nése jané
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né gjendje té pérfshihen pér njé kohé té gjaté. Pér disa pacienté, natyra fizike dhe personale e punés

ndihmuese i lejon ata té ndajné disa nga mendimet dhe ndjenjat mé intime.

6. DISKUTIM

6.1 Kujdesi paliativ si pérgasje mjekésore e kujdesit ndaj pacientit

Infermierét né kujdesin paliativ, vazhdojné t& mbeten né rolin tradicional t& kujdesit té pacientit
kryesisht te pergendruar ne menaxhimin té simptomave fizike me ndihmén e famijaréve,
kujdestaréve, dhe mjekut té shérbimit té kujdesit paliativ. Kjo rezultoi nga fakti gé pothuajse té
gjithé infermierét, i pérshkruan detyrat dhe funksionet e tyre si vlerésim dhe menaxhim té
simptomave té dhimbjes sé pacientit, né administrimin e medikamenteve, monitorimin e gjendjes
sé pérgjithshme té pacientit, informimin dhe edukimin e pacientit dhe familjarit, né aspekte qé
kishin té benin me trajtimin kryesisht fizik deri né momentin gé pacienti vdiste.

Kane rezultuar raste ge infermierét kane hasur véshtirési pér té bindur pacientin mbi vazhdimésiné
e terapisé, qé kané té béjné me gjendjen emocionale té pacientéve si depresion, ankth apo ndjenja
pashpresmérie té cilat shpesh heré nuk adresohen nga stafi mjekésor né ményrén e duhur, per te
vlerésuar si simptoma té natyres terminale té sémundjes. Trajtimi i tyre vetém népérmjet
medikamenteve apo kur rezistenca e pacientéve ndodh pér shkak té& mbajtjes fshehur té diagnozés

nga ana e stafit mjekésor dhe familjaréve, rezulton mé pas me reagime shgetésimi, frike dhe
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konfuzioni nga pacientét ,duke fajésuar ndonjéheré infermierét dhe mjekun si té paafté apo duke e
pranuar simptomat si njé pasojé e sémundjeve kronike té méparshme.

Gjithésesi shumica e té intervistuarve pavarésisht barrirave té ndrsyshme gé hasin, pérmendén se
pjesé e réndésishme e punés sé tyre, vendosjen e njé marrédhnieje té ngrohté me pacientin dhe
familjarét, duke praktikuar té dégjuarin aktiv, vémendjen dhe reflektimin mbi gjuhen e trupit té
pacientit( komunkimin jo verbal) dhe shprehjen e interesit pér té socializuar me pacientin si
nérhyrje e ofrimit té mbéshtejes sociale. Kjo gjé u evidentua mé shumé tek infermierét me mbi 10
vjet pérvojé né KP té cilét reflektuan mbi situata t& ndryshme té komunikimit me pacientét,
familjarét dhe né zgjidhjen e konflikteve népérmjet ndérmjetésimit dhe komunikimit me pacienté
té agjituar, té cilét shprehnin shqetésime, refuzonin ndjekjen e terapisé apo shprehnin déshirén pér
té vdekur. Ndonjéheré raste té tilla zgjdhen kur infermieri komunikon me pacientin dhe pérpiget té
kuptoj cfaré e shetéson até. Té ndjerit i dégjuar dhe i pérfshiré né vendim marrje né KP, ul stresin
si tek pacientét dhe familjarét por dhe tek stafi i pérfshiré né ofrimin e KP.

Gjithsési, jané dhe faktorét personal té praktikimit té emaptisé né ofrimin e kujdesit shéndetésor, qé
e bé&jné njé infermier t& ofroj até qé quhet “empahic care”(kujdesi népérmjet dhembshurisg). Eshté
e véshtiré té kuptohet si dhe né ¢ményré infermierét né KP aplikojné kujdesin népérmjet
dhembshurisé. Njé formé éshté té dégjuarit aktiv, té bashkéndash eksperiencén dhe dhimbjen e
pacientit dhe té komunikosh duke béré pyetje té hapura gé ka pér géllim domethénien pér pacientin,
té reflektuarit, ndarja e infromacionit aq sa pacienti déshiron té dijé, etj. Kjo gjé kérkon kohé dhe
njé ndérveprim dinamik me pacientin.

Mari Lloyd Eilliams argumenton se ekziston rreziku gé né ekipet e specializuara té kujdesit paliativ
té aplikohet modeli biomjekésore, ku mjeku trajton simptomat népérmjet ushtimit té teknikave
mjekeésore, e cila do té konsiderohej si pjesa mé e réndésishme e kujdesit, ndérsa punonjési social
merret me aspektet ekonomike dhe sociale, infermierja me kujdesin fizik dhe psikologu apo
psikiatéri me shgetésimet e pacientit. Kjo gasje biomjekésore injoron koncepte té tilla si vuajtja dhe
mohon humanizmin e kujdesit (Dunlop dhe Hockley 1997). Vlerésimi i nevojave psikosociale ka
pér géllim té kuptojé interpretimin nga pacienti té sémundjes sé tyre dhe t'i ndihmojé ata né
ndértimin e njé kuptimi té ri. Vuajtja éshté ¢éshtja kryesore gé duhet trajtuar. Natyra e saj komplekse
kérkon njé gasje ekipore pér té mbéshtetur dhé pérkujdesje (Vachon 1998).[30]

Mijekét dhe stafi shéndetsor nuk kané asnjé autoritet formal mbi pacientin, gjithsesi kéta té fundit e
trajtojné mjekun dhe stafin shéndetésor si individé té veshur me mantelin e autoritetit dhe presin té
marrin késhilla. Mjekét dhe infermierét e marrin me déshiré rolin e autoritetit shéndetésor dhe até
té kujdestarit. Disa pacienté, vecanérisht té moshuarit, jané aq té mésuar me kété, sa kané véshtirési

né vendosjen kur paragiten me njé séré opsionesh trajtimi. Ata jané né méndyshje né marrjen e
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pérgjegjésisé pér sémundjen e tyre dhe menaxhimin e saj. Duhet kohé pér té punuar me ta pér té
gartésuar até gé ata ndjené pér trajtimet e ndryshme, por éshté koha e shpenzuar miré té cilén ata e
vlerésojné - ata po trajtohen si té rritur té pérgjegjshém pas té gjitha. Disa kané njé friké té thellé
pér té béré zgjedhje dhe kérkojné njé anétar té familjes pér té vendos pér ta. Mjekét dhe infermierét
duhet ét planifikojné njé kohé té caktuar pér té infromuar pacientét dhe pér té diskutuar opsionet e
trajtimit dhe pér té dhéné mundésiné pacientéve dhe familjaréve/kujdestaréve té€ marrin pérgjigje té
kénagshme dhe té garté pér ta.[85]

Studimet tregojné se kujdesi empatik né kontektin e KP mund té pérmirésojé cilésiné e jetés sé
pacientéve né fazé terminale dhe pérbén thelbin e mérrédhénies dhe kominikimit infermier-
pacient.[86]

6.2 Mungesa e trajnimeve, specializimeve, ndarjes sé prakikave mé té mira dhe simpoziumeve

shkencore

Shumé pak infermieré referuan se kishin marré pjesé vazhdimisht né trajnime dhe kurse té
specilizuar né KP apo vizita studimore né gendra té kujdesit paliativ jashté vendit. Mbetet e pagarté,
se si infermierét angazhohen profesionalisht né komunikimin me pacientin dhe familjarin, ¢faré
teknika té komunikimit pérdorin dhe deri né ¢faré mase ata pérfshihen né komunikimin me pacientét
dhe familjarét e tyre. Komunikimi edhe pse éshté njé element i réndésishém né kujdesin paliativ,
sidomos né fazén e fundit té jetés, si me pacientin dhe familjarin, infermierét referuan se ishin té
kujdesshém né komunikimin me ta, dhe se pérpigeshin té ofronin mbéshtetje emocionale gjaté
vizitave né banesé. Pavraésisht késaj, mbetet e paqgarté sesi ky komunikim kryhej né funksion té
njohjes sé pacientit, nevojave gé ai ka dhe si integroheshin kéto nevoja né planin individual té
trajtimit.

Kishte njé njé dallim midis infermieréve, né marrjen e njohurive dhe aftésive praktike, gé i pérket
ofrimit t€ kujdesit psikologjik dhe shpirtéror te pacientéve né fazén e fundit té jetés. Disa infermieré
té cilét kishin bashképunime dhe ishin pjesé e organizatave bamirése té huaja té kujdesit paliativ
ishin mé té informuar dhe té trajnuar né aspektet e kujdesit paliativ né krahasim me infermierét e
shérbimeve publike t€ kujdesit paliativ.Ké&ta te fundit ishin mé pak ose aspak t€ trajnuar né tema si

. zija dhe humbja; identifikimi; vlerésimi dhe menaxhimi i simptomave psikologjike dhe
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shpirtérore; komunikimi me pacientin né fundin e jetés; menaxhimi i dhimbjes dhe shterimit
psikologjik té familjaréve té pacientit né kujdesin paliativ.

Rezultatet e intervistave tregojné fusha té réndésishme pér kérkimin dhe edukimin ne vazhdim pér
te ardhmen, pér té rritur aftésité e infermieréve pér té komunikuar né ményré efektive dhe me
dhembshuri. Té anketuarit identifikuan disa fusha kyge gé kané nevojé pér pérmirésim né lidhje me
komunikimin. Shembuj té fushave mé té véshtira té komunikimit pérfshijné diskutimin e lajmeve
té kéqgija, bisedén me pacientet rreth céshtjeve té kujdesit paliativ, diskutimin e shqgetésimeve
psikologjike,shpirtérore dhe bisedén me pacienté/familje nga kultura té ndryshme.

Zgjerimi i ekspertizés profesionale pér té géndruar né krye té praktikés se KP éshté thelbésore dhe
baza e njohurive duhet té pérditésohet. Edukimi ne arsimimin profesional ne vazhdim éshté
metoda mé e miré, qé i lejon infermieret té rrisin aftésité dhe ekspertizén ne perputhje me tendencat
dhe praktikat mé te fundit né kujdesin paliativ.

Aplikimi i dijeve té marra me ané té shembujve konkrete, ku infermierét té reflektonin ndryshime
té praktikave té méparshme, me vénien né zbatim té njohurive dhe gasjeve té reja, nuk u evidentua
né shumicén e infermieréve gé ishin té trajnuar. Kjo gjé u vu re né pérgindjen e ulét té fjaléve dhe
shprehjeve gé u identifikuan gjaté analizimin sasior te pérmbajtjes sé intervistave ku vetém 6.1% té
fjaléve né intervista lidheshin me aplikimin e dijeve té fituara. Ndryshimi i praktikave té kujdesit
paliativ, kérkon jo vetém ofrimin e trajnimeve, por, mbi té gjitha, njé mbéshtetje té€ vazhdueshme
nga profesionistét e tjeré paliativ, nje organizim pune gé promovon dhe nxit kéto praktika né ekip,
ofrimin e supervizimit dhe mbikqgyrjes profesionale nga ekspert té fushés, ndérgjegjésim dhe
edukim té vazhdueshém si dhe rritja e kompetencave pér infermierét pér t¢ komunikuar dhe
informuar pacientin dhe familjarin.

Njohurité g€ merren né universitet pér infermierét si n€ nivelin “Bachelor” dhe né nivelin “Master”
mbi kujdesin paliativ,rezultoi se jané té kufizuara né 1éndé semestrale. Kujdesi paliativ nuk éshté
pjesé e kurrikualve shkollore né nivel Bachelor dhe Master né té gjitha programet e studimeve né
té gjitha nivelet né Faklutetin e Mjeksésisé dhe Infermierisé. Duke géné se kujdesi paliativ nuk
kufizohet vetém né€ s€émundjet malinje dhe terminale por shtrihet né té€ gjitha diagnozat dhe moshat
e pacientéve, e bén kujdesin paliativ njé shérbim té réndésishém t&é kujdesit publik. Eshté e
domosdoshme gé kujdesi paliativ té ofrohet si njé program i veganté né fakultetin e infermierisé,
mjekésisé dhe shkencave sociale. Nga té gjith€ inferierét e intervistuar, sidomos infermierét me mé
pak se 3 vite pune né KP, t€ cilét ishin pjesé€ e shérbimeve t& specializuara t€ kujdesit paliativ, asnjé
prej tyre ,nuk rezultoi te ishin t€ trajnuar nga programi i specializuar q€ ofrohet nga Fakulteti 1

Shkencave Mjekésore Teknike.
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Megjithése, kujdesi paliativ ofrohet si program akademik né nivel master né¢ Fakultetin e Shkencave
Mjekésore Teknike, gjaté dy—tre viteve t€ fundit &shté paré njé mungesé e interesit nga ana e
studenteve t€ infermieris€ pér tu regjistruar né kété program.

Pavarésisht se jané beré disa pérpjekje pér ta futur Kujdesin paliativ si njé program studimor , qofté
né mjekési apo né profilin e punonjésit social, regjistrimi né kéto programe, ka déshtuar pér shkage
té ndryshme gé mund té lidhen me pérceptmet personale té studentéve apo dhe shkage té jashtme
nga mungesa e promovimit dhe njohurive mbi rendesine e kujdesin paliativ si né popullaté ashtu
dhe né komunitetin e profesionistéve. Gjithashtu mungesa e investimeve dhe politikave, té cilat
nxisin zgjerimin e ofrimit té kujdesit paliativ né té gjitha hallkat e sitemit shéndetsor dhe shérbimeve
té ndryshme shéndetsore bén gé kujdesi paliativ t¢ mos jeté njé profil edukimi térheqés nga
profesionistét e rinj.

6.3 Mosadresimi i duhur i nevojave té pacientéve dhe familjaréve pér kujdes psikoemocionale

Né kujdesin paliativ pacienti dhe familjarét trajtohen si njé nukleus gé duhet té pérfshihet né
kujdesin paliativ nga njé ekip multidisiplinar i specializuar. Rastet e konflikteve dhe té shprehjes
sé zemérimit apo té dyshimit nga ana e familjaréve dhe pacientéve ndaj infermieréve apo mjekéve
né kujdesin paliativ jané prezente edhe pse raportohen si raste té rralla gjaté vizitave gé kryjné né
shtépi. Shpesh heré kéto raste reflektojné probleme té komunikimit  midis
pacientit/kujdestarit/familjarit dhe infermierit/mjekut. Infermierét té cilét kané njé rol kyc né
identifikimin dhe adresimin e problemeve holistike jo vetém té pacientit por dhe familjaréve, duhet
té marrin njohurité dhe aftésité e duhura pér té komunikuar dhe vlerésuar nevojat e anétaréve té
familjes. Gjithashtu ata duhet té diné si dhe ku ti adresojné kéto nevoja népérmjet bashképunimit
me profesionitét e tjeré té shérbimit si dhe/apo shérbimeve shtesé sic mund té jeté psikologu dhe/apo
punonjési social. Njé komunikim mé i drejtpérdrejt midis infermierit, mjekut, pacientit, familjarit
dhe profesionistéve té tjeré, si dhe vlerésimi i duhur i nevojave té familjaréve dhe pacientéve,
shmang konfliktet dhe redukton stresin dhe ankthin tek pacientét dhe familjarét e tyre.

Shumé studime kané vértetuar pérjetimet e ¢rregullimeve psikologjike dhe mendore si pasoje e
pérkujdesjes  te veshtire dhe te vazhdueshme ndaj njé té sémuri né kujdesi paliativ.

Domosdoshméria pér trajtimin dhe kujdesin ndaj familjaréve dhe kujdestaréve té sémurit né KP
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éshté thelbésore dhe ekipet e KP duhet té pérfshijné dhe familjarin. Gjithsesi, né kushtet e mungesé
sé shérbimeve psikologjike né KP, éshté e domosdoshme trajnimi i infermieréve dhe stafit
shéndetésor mbi identifikimin dhe vlerésimin e problemeve té shéndetit mendor dhe emocional jo
vetém té pacientit por dhe familjarit dhe referimi i tyre pér trajtim té specializuar.
Edhe pse, infermierét raportonin gé pjesa e punés sé tyre ishte edhe vendosja njé marrdhénie té
hapur dhe bashképunese me pacientin dhe familajrin, duke ofruar mbéshtetje emocionale si pér
pacientin dhe familjarin, nuk u raportuan se né ¢’ményré infermierét angazhoheshin né ményré
konkrete né komunikim me pacientin apo familajrin. Nuk u raportua pér vlerésime individuale
psikologjike dhe shpirtérore té pacientit dne familjaréve. Déshirat dhe nevojat e pacientit dhe
familjarit nuk diskutoheshin si proces te krijimit t€ njé plani pune nga ana e infermieréve.
Pavarésisht se infermierét ishin té vetédijshém dhe disa prej tyre dhe té trajnuar né vlerésimin dhe
krijimin e planeve té punés individuale, duke pérfshiré nevojat psikologjike dhe shpirtérore té secilit
pacient, kjo gjé nuk raportohej se kryhej.
Infermiérét i kryenin vizitat né shtépi, vetém ose me mjekun né rastet kur kérkohej prezenca e tyre
dhe né pak raste pjesémarrés né vizita mund té ishte dhe punonjési social. Né asnjé rast vizita né
banesé,nuk u referua te ishte kryer nga ekipi apo stafi i shérbimit. 1 vetmi pérjshtim ishte kur
pacientét fillonin trajtimin né shérbimin paliativ ku kryhej njé vlerésim i pergjithshem mjekesor i
pacientit.
Kushtet dhe nevojat ekonomike dhe sociale té pacientéve dhe familjaréve nuk adresoheshin dhe
nuk ishin pjesé e planit té punés, pér arsye té mangésive né strukturat e shérbimeve ekzistuese. Veté
shérbimet nuk bashké&punonin me njéra tjetrén apo me shérbime té tjera pér té menaxhuar dhe
zgjidhur nevojat psikologjike, sociale dhe ekonomike gé infermierét hasnin gjate aktivitetit te tyre.
Domosdoshméria pér trajtimin dhe kujdesin ndaj familjaréve dhe kujdestaréve té sémurit
trminal, éshté thelbésore dhe ekipet e KP. Gjithsesi, né kushtet e mungesé sé shérbimeve
psikologjike né KP, éshté e domosdoshme trajnimi i infermieréve dhe stafit shéndetésor mbi
identifikimin dhe vlerésimin e problemeve té shéndetit mendor dhe emocional jo vetém té pacientit

por dhe familjarit dhe referimi i tyre pér trajtim té specializuar.

6.4 Mangési né vendosjen e njé marrédhénie dhe komunikim té hapur me pacientét né

fundin e jetés

Pothuajse né asnjé rast, infermierét nuk raportuan té kishin diskutur me pacientét pér emocionet e
tyre, pasi komunikimi rrethe emocioneve kérkon njé aftési njohése dhe praktike si, praktikimi i

empatisé, té dégjosh dhe pranosh ndenjat, emocionet dhe mendimet e pacientéve pa paragjykim dhe
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aplikimi i teknikave bazé té késhillimit si : té dégjurit reflektiv dhe pérmbledhja e cila ndihmon
pacientét qé jané rezisténté apo ambivalent né trajtimin e tyre dhe lehtéson autonominé e tyre. [87]
Shpesh heré pér infermierét, komunikimi me pacientin konsiston né dégjimin e liré té pacientit.
Gjithsesi, té dégjuarit e asaj gé pacienti thoté nuk éshté né funksion té vlerésimit té hollésishém té
nevojave té pacientit sesa njé gjest pér ti treguar paceientit se infermieri éshté aty pér t’u kujdesur
pér té. Megjithaté, shumé infermieréve u mungonin aftésité e nevojshme té komunikimit pér té
vlerésuar dhe adresuar nevojat informative té pacientéve me kancer té avancuar. Kéta infermieré
shpesh adoptojné njé qasje rutiné dhe té percipté té dhénies sé informacionit pacientéve pér té
kapércyer mangésité e tyre, né nxitjen e shgetésimeve té pacientéve.

Pothuajse té gjithé infermierét e intervistuar referuan se shpesh heré vihen né véshtirési gjaté
bisedave me pacientét apo familjarét gé kané té béjné me faktin nése do té shérohen apo nése kané
njé sémundje terminale. Nga ana tyre familjarét mund té béjné pyetje té tipit deri sa do té rrojé
familjari i tyre? Kéto pyetje mjaft thelbésore dhe té réndésishme pér pacientin dhe familjarin
shpesh, kane qéné té anashkaluara nga infermierét ose jané mjaftuar me dhenien e pérgjigjeve
evazive.

Prania e infermierit ne cfardo 1lojé¢ ndihme komunikative (direkte apo telefonike) ndaj pacientit
terminal éshté njé proces ndérpersonal gé karakterizohet nga ndjeshméria, intimiteti, cenueshméria
dhe pérshtatja ndaj rrethanave konkrete. Pjesa dermuese e te intervistuarve,raportuan se kane gene te
gatshem per ndihme ne raste jashte orarit te punes,veprime keto ge kane gene te shogeruara me falenderime
mirénjohese si nga pacientet edhe familjaret. Infermieret jané gjithashtu njeréz ,qe ne ditet jashte orarit
te punes mund té kené probleme dhe halle te ndryshne personale apo familjare,qé i béjné ata té
ndihen né veshtiresi per t’iu pergjigjur ne cdo kohe kerkesave te pacienteve apo familjareve te tyre
. Eshté e réndésishme qé infermierja/i t'i 1&ré ato ménjané. ndérsa ka nje kerkese serioze konsultimi
telefonik apo vizite ne banesen e pacientit. Komunikimit népérmjet telefonit dhe dhénia e
mundésisé gé pacientét té kontaktojné infermierin né ¢do kohé edhe pértej orarit zyrtar, perceptohet
si njé ndérhyrje gé pérforcon marrédhénien infermier pacient- familjar dhe rrit besimin e pacientéve
tek infermier.

Shumica e infermieréve té intevistuar pranuan se nuk ishin té trajnuar né lidhje me ofrimin e
kujdesit psikologjik, emocional dhe shpirtéror, duke e perceptuar rolin e tyre , kryesisht si ofrues té
kujdesit dhe menaxhmit té simptomave té dhimbjes dhe ndérhyrjeve té tjera fizike. Ata nuk kishin
njohuri mbi stadet e zisé apo té raportonin te komunikonin me pacientin apo familjarin pér
problemet ge kané té béjné me ziné dhe humbjen.

Detyra dhe roli kryesor fokusohej né vlerésimin e vazhdueshém dhe monitorimin e simptomave

dhe gjendjes sé pérgjithshme té pacientit duke anashkaluar vlerésimimin me gasje holistike dhe me
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né gendér pacientin. Simptomat fizike mund té trajtohen, shpesh me sukses ,por ato psikologjike
nuk jané aq te thjeshta. Kjo veshtiresi,u justifikua nga mos te paturit kohé té mjaftueshme, pér té
identifikuar dhe trajtuar anén psikologjike, si per shembull depresionin ose ankthin, nga observimi
afatshkurter té pacientit, ge ka gene shume afer vdekjes. Aftésité e késhillimit kérkojné kohé pér té
gené efektive né kéto situata. Nése njé pacent ka vetém njé javé apo mé shumé pér té jetuar dhe nuk
déshiron té flasé, atehere getésuesit jané masa e vetme qé do té ndihmojné né lehtésimin e dhimbjes
sé tij psikike. Dhe ajo ge ka gene me deshperuese,kur pacienti,ne gjendje konfuzioni dhe izolimi te
plote edhe t'i refuzojé medikamentet getesuese..

Tema e vdekjes né kéndvéshtrimin filozofik, psikologjik dhe shpirtéror duhet té jeté pjesé e
kurrikulave té KP. Njohja e mjekéve pér pérjetimin e vdekjes éshté e domosdoshme pér té ndihmuar
stafin gé té jené té afté té ofrojné ndihmé pacientéve dhe familjaréve, pér té ofruar edukim dhe
ndérgjegjésim né lidhje me procesin e vdekjes si njé fenomen natyral dhe i pa shmangshém.
Infermierét dhe stafi mbéshtetés i KP duhet té ndjeké hapat mé poshté, né ményré té vazhdueshme

pér té ofruar njé kujdes paliativ cilésor;

1. Vlerésimi

2. Ndarja e informacionit ( infermieri dhe mjeku duhet té€ edukojné dhe informojné né ményré
té hapur, dé béjné pyetje mbi nevojat pér té marré informacion: Sa déshiron té dish mbi
gjendjen e babait/nénés? Cila do té ishte zgjedhja e babait apo nénés ténde né lidhje me
kujdesin gé déshiron té marré? Si mendon se do té pérgjigjej babai apo néna mbi ményrén
gé do té donte té ikte nga kjo jeté?

3. Vendimmarrje konsensuale (pérfshirje dhe dhénia e zgjedhjes pacientit dhe familjarit
népérmijet informimit t€ miré, vlerésimi i herépas hershém té kuptueshmérisé sé
informacionit, vlerésim i nevojave té familjarit pér t€ marré pérsipér vendime)

4. Planifikimi i kujdesit

5. Impelemtimi i kujdesit

6. Konfirmimi/ Rishgyrtimi i kujdesit [88]

Nga intervistat tona rezultoi gé ndarja e informacionit té ploté dhe pérfshirja e familjaréve dhe
pacientéve né vendimmarrje konsensuale nuk ndodh né parktikén e kujdesit paliativ. Ndarja e
informacionit ndodh vetém me familjarét dhe jo me pacientin pér arsye gé kané té béjné me bindjet
dheshgetésimet e veté infemierit (nuk dua té jem uné shkaku gé pacienti té shgetésohet apo
zemérohet si dhe nuk éshté né kopetencat e mia gé té informoj pacientin mbi prognozén, kjo éshté

detyré e doktorit) si dhe faktoréve sociale e kulturore ( pacienti, eventualisht do ta kuptojé veté gé
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ka njé sémundje malinje; familjarét nuk duan qé pacienti té dijé diagnozén; kjo éshté e rrénjosur né
kulturé dhe uné nuk mund té béj asgjé pér ta ndryshuar) apo besimve té njéanshme (pacienti dhe
familjari éshté i paafté té dégjojé, kuptojé apo té flasé; pacienti éshté i pavetédijshém dhe né gjendje
jo t& miré fizike dhe mendore pér té marré vendime; familjarét nuk kuptojné sémundjen dhe

ndérhyrjet né detaje,etj).

6.5 Mosthenia e diagnozés si njé problem etik dhe praktik né komunikimin me pacientin

Nje ¢éshtje etike shqetesuese né praktikén e kujdesit paliativ né vendin toné, éshté mosrespektimi
korekt i disa parimeve themelore te percaktuara ne Ligjin e Kujdesit Paliativ dhe ate te Kodit te
Etkes Mjekesore,qge kane te bejne me te drejtat e pacientit terminal per te marre kujdes paliativ dhe
informimin pér sémundjen dhe prognozén.[14,15,16] Legjislacioni yné pérfshin té drejtén e
pacientit terminal pér té marré kujdes gjithépérfshirés dhe cilésor dhe e drejta pér autonomi té
respektohet, gjate gjithe procesit te fundit té jetés.

Ne ligjin“Per Kujdesin Paliativ ne Republikes e Shqiperise” Neni 5-Té drejtat e pacientéve né
kujdes paliativ, midis te tjerash thuhet: a) marrjen e kujdesit paliativ té arritshém dhe efikas ; b)
marrjen e informacionit pér sémundjen, prognozén dhe ményrén e trajtimit.

Ne lidhje me zbatimin e parimit te thenies se te vertetes pacientit,sipas disa autoreve 11,12,14
rezulton se ne Shqiperi,jané mé shumé se 80% e té sémuréve me kancer ge nuk jané té informuar
pér diagnozén dhe prognozén e semundjes. Ata pak paciente, té vetédijshém pér diagnozen,
zakonisht jané njeréz me arsim té larté, me nivel té larté té kulturés mjekésore dhe ata gé jané
diagnostikuar jashté vendit.

Pérgindja e larté e pacientéve me kancer, ge nuk jané té informuar mbi diagnozén dhe prognozén
,gjykohet si tradite ge lidhet me modelin e kaluar shéndetésor. Gjaté regjimit monist mjeku nuk u
lejua pér t'u théné té vértetén pacientéve.[89] Nga ana tjeter edhe formulimi ne Kodin e Etikes se
“....Nése mjeku gjykon se duke informuar té sémurin rrezikon té démtojé gjendjen e tij psigike e
shéndetésore, atéhere ai nuk éshté i detyruar ta informojé e as ta njohé me dokumentacionin
mjekésor. ” krijon nje vakun etik,ge i lejon mjeket te justifikojne mos thenien e diagnoses dhe
prognozen e semundjes malinje.[90] Shumica e mjekéve nuk u thoné té vértetén pacientéve me
kancer duke pohuar se: familjarét nuk i lejojné; kultura e ulét shéndetésore tek popullata ndikon né
perceptimin dhe géndrimin e tyre pér kété temé; ¢éshtjet e komunikimit nuk kané gené pjesé e

kurrikulés; dhe shumica e tyre nuk jané té trajnuar se si té thoné té vértetén.[48]
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Infermierét gjate intervistimit tone, raportuan se pacientét, né mungesé té thénies sé diagnozés nga
mjeku, e kuptonin veté gé kishin njé sémundje terminale. Né& anjé rast nuk u raportua nga
infermierét gé kéta té fundit té kené zhvilluar biseda me pacientét apo familjarét né lidhje me
domosdoshmériné e thénies sé vértetés pacientit mbi sémundjen dhe diskutimin mbi dilemat gé
familjarét mund té kené.

Hapja e diskutimit né lidhje me kété temé me familjarét, né aspektin social-psikologjik dhe kulturor
u konsiderua nga te intervistuarit i véshtiré dhe gati e pamundur. Frika e perceptuar se thénia e té
vértetés do té pérkeqésojé gjendjen emocionale dhe mendore té pacientit, apo induktimi njé
dhimbjeje apo démtim emocinal té panevojshém ,i bénte infermierét té stepeshin pérballé
respektimit te principit etik té thénies sé vértetés.

Mungesa e singeritetit dhe komunikimit té hapur midis pacienteve, gé nuk ishte né dijeni té
diagnozés sé pashérueshme, nga njera ané dhe infermierit g€ ishte i kufizuar nga kérkesa e familjarit
gé té mos ia bénte té qarté pacientit gé ecuria e shéndetit te tij po shkonte drejt vdekjes, ka ndikuar
ne kompromentimin e marrdhénies infermier — pacient. Pavarésisht késaj, infermierét raportonin gé
kjo nuk cénonte detyrat dhe funksionet e tyre dhe se pacienti apo familjari ishin kénaqur me
shérbimin gé mernin.

Eshté e réndésishme qé infermierét té jené t& miré- informuar pér gjéndjen fizike dhe psikologjike
té pacienti, kur mund ti thuhet diagnoza, pasi duhet q€ né ményré profesionale dhe etike tu pergjigjet
pyetjeve t€ pacienteve dhe familjaréve lidhur me sémundjen, prognozén dhe opsionet e trajtimit.
Mé paré thénia dhe komunikimi i diagnozés pacientéve terminal ishte njé detyré ekskluzive e
mjekut specialist, por né kushtet ¢ kujdesit palaitiv, né disa vende té zhvilluara, kjo kompetencé i
éshté lejuar dhe infermierit, sidomos né kujdesin paliativ né shérbime gé ofrohen né banesé. Kjo e
drejte, éshté edhe per infemierét qé punojné né komunitet, pasi jané né€ kontakte t€ drejt pérdrejta
me individét e sémuré dhe shpesh heré i1 kryejné vizitat né banesé.pa pranine e mjekut. [96] Kjo e
drejté informimi nga ana e personelit infermieror, mbéshtetet edhe nga Kodi Deontologjik 1
Urdhérit té Infermieréve t€ Shqipérisé ku né nenin 4, pika 4, thuhet: “. Profesionet e UISh e kané
pér detyré té jené té informuar pér planin diagnostikues e terapeutik, pér ndikimin dhe lidhjen gé
kéto kané mbi programin e kujdesjeve shéndetésore né lidhje me personin e asistuar (pacientin).”,
po ashtu né pikén 5, té kétij neni citohet se : ” Profesionet e UISh né ndihmé té pacientit né zgjedhjet
terapeutike, garantojné informacione lidhur me planin e kujdesjeve infermierore. Informimi
vazhdon deri kur pacienti pérvetéson njé informacion jo vetém klinik por térésor dhe éshté i

ndérgjegjshém pér zgjedhjen e té drejtés sé tij pér té gené i informuar”. [91]
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Gjithsesi, n€ shumé raste, infermierét hezitojné€ té informojné pacientin né lidhje me s€émundjet
malinje edhe kur e kané két€ mundési ligjore pasi edhe né literaturén e huaj, éshté evidentuar se ne
pergjithesi infermieréve u mungojné kompetencat praktike n€ lidhje me aftesite etike-deontologjike
dhe komunikuese, ne dhénien e diagnozave té kéqija si dhe menaxhimin e reagimeve emocionale
té pacientit dhe familjaréve.

Ky problem béhet mé e dukshme dhe démtuese né vendosjen e njé marrdhénieje té besueshme dhe
efektive midis pacienti dhe stafit mjekésor. Kjo situate,e vendos pacientin ne nje gjendje stresi
emocional,te dyshojé ne radhe te pare per sémundjen mé te keqe. Kjo padyshim,né ecurinée
semundjes,pengon mundésiné e eksplorimit té aspekteve emocionale dhe psikologjike. Pacienti
mbetet né kushte e pérjetimit dhe ndjesive té izolimit emocional t¢ muajve dhe ditéve té fundit té
jetés, né kushtet kur dhe familjarét mohojné gé ta pranojné ecurine drejt humbjes e té dashurit té
tyre. Pranimi dhe thénia e diagnozés, nuk nénkupton humbjen e parakohshme té personit té dashur
por respektimi i dinjitetit dhe jetés sé tij. Ndaj ky parim duhet té udhéheq infermierét pér té nxitur
njé diskutim t& hapur me familjarét pér benefitet dhe réndésiné e informimit té pacientéve rreth
diagnozés dhe mbi ményrat sesi pacienti té informohet dhe gjithashtu té ofrojé ekspertizén e tyre
pér té lehtésuar komunikimin midis anétaréve té famijes né lidhje me nevojat gé ata kané pér té
shprehur ndjenjat e tyre. Kjo ¢éshtje, jo vetém qé véshtiréson trajtimin e pacientit duke i mohuar
atij té drejtén qé té jeté pjesé e planit dhe vendimarrjes né trajtim (mos respektim parimeve etike te
autonomisé dhe dhenies se konsentit), por shpesh heré e vendos infermierin dhe stafin shéndetésor
né njé rol té véshtiré né komunikimin me pacientin duke e "detyruar" mjekun dhe infermierin gé té

génjente pacientin duke e 1€né pacientin ta némkuptonte veté sémundjen q¢ kishte.

6.6 Kujdesi paliativ e kufizuar vetém tek individét me kancer né fazén e avancuar dhe

terminale

Mendimi 1 pérgjithshém &éshté se ¢do njeri ge vuan nga ¢fardo semundje terminale duhet té keté
mundési t€ pérdoré shérbimet e kujdesit paliativ.Por jo gjithmone ndodh késhtu. Ekzistojne pengesa
burokratike per shume paciente per te aksesuar kete kujdes : Pranimet behen ne baze te kapaciteteve
te reduktuara te strukturave te sherbimeve palliative te licensuara (hospice me ndjekje ne shtepi dhe
me shtreter); diagnoza te jete ne stade shume te avancuara te kancerit apo semundje kronike(pacienti
te kete 6 muaj ose me pak jeté); diagnoza te jete e konfirmuar nga komisioni i mjekéve specialisté,
gé rekomandojné trajtimin paliativ; pacienti terminal duhet té pranojé se ka hequr dore nga té

gjitha trajtimet Q& zgjasin jetén sic jane Kimioterapia, nderhyrjet intervenuese etj; Keto barriera
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kufizojne pacientet me semundje malinje ne fazat e mesme ge shkojne drejtteréndes.por sidomos
pacientet e moshuar me semundje organike kronike dekompesuesene.[92,81]

Ofrimi i kujdesit paliativ né Shqiperi rezulton se éshté fokusuar kryesisht tek pacientet terminale
me semundje malinje, megjithate edhe ky kontigjent pér shkak té kapaciteteve shérbyese té
reduktuara nuk arrijné té marrin kété kujdes.

Shumica e pacientéve me kancer té avancuar dhe ge jane ne fundin e jetes, e duan dhe e kerkojne
njé rol bashképunues ose aktiv né vendimarje, por njé pakicé e konsiderueshme (28%) déshirojné
njé rol pasiv. Késhtu, ofruesit e kujdesit paliativ duhet té identifikojé ata gqé déshirojné té& marrin
pjesé né vendime dhe té respektojné ata qé déshirojné qé ofruesi paliativ t¢ marré vendime pér ta.
Disa mjeke dhe infermier€, nuk diné té vlerésojné déshirat e pacientéve pér pérfshirje nga frika se
pacientét do té fajésojné veten ose humbasin besimin te mjeku nése trajtimi nuk funksionon. Mjekét
mund té fshihen né njé gasje paternaliste, qé favorizon mé pak pjesémarrjen e pacientéve ne

vendimemarrje, por kjo rrit ankthin dhe depresionin.[85]

6.7 Mosadresimi i duhur i aspekteve té shéndetit mendor té pacientéve dhe familjaréve

Né praktiken e KP, ¢rregullimet psikitrike jané mé frekuente tek pacientét me kancer né krahasim
me popullatén e pérgjithshe, ku 50% manifestojné simptoma té depresionit té pa identifikuar nga
profesionistét shéndetsor, 30% vlerésohet si depresion i pérshtatjes me gjendjen dhe 20 % e tyre
kané njé diagnozé formale. [85] N& véndin tone, n€ mungesé té mjekut psikiatér né stafin e kujdesit
paliativ, mé shumé se gjysma e rasteve t€ pacientéve g€ manifestojné shenja t€ depresionit apo
ankthit nuk arrihen té identifikohen apo té trajtohen me preteksin qé shkaktohen nga ecuria e
sémundjes.Ne raste te ralla,kur gjendja mendore e nje pacienti qe trajtohet ne banesé, ka qéné
dukshem problematik, me kerkese te mjekut paliativ, eshte konsultuar nga nje mjek psikiater per te
diagnostikuar dhe vleresuar trajtimin e pacientit.

Nga intervistat e kryera, ka rezultuar se infermieret nuk kryenin vleresime te gjendjes mendore te
pacienteve,por monitoronin simptoma te pergjithshme dhe te dukshme si irritabilitet, dobesi
fizike,letargji,pagjumesi dhe humbije te aftesive te pergjithshme funksionale fizike, ge lidhen me
aktivtetet e perditeshme (vetkujdesja, aktivitetet sociale etj.).Kéto simptoma, ge ndodhin te t& gjithe
pacientet terminale, infermieret e intervistuara,dhe pse monitoronin dhe ofronin mjekim
simptomatik ,nuk arrinin te bénin nje vleresim gjithperfshires dhe te thelle te gjendjes
psikologjike,psikatrike, dhe té ofronin keshillim dhe mbeshtetje psikologjike.Kjo situate duhet te

kete ndikuar ne vetizolimin dhe mos komunikim te hapur me pacientin.
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Né shérbimet e KP, pacientét me depresion, vlerésohen dhe trajtohen me medikamente nga mjeku
specialist 1 KP. Infermierét kan€ rol vetém né vlerésimin dhe monitorimin e simptomave té ankthit
dhe depresionit té pacientéve, gjithsesi, né kushtet kur pacienti humbet aftésité kognitive, fizike dhe
energjité pér t€ 1évizur dhe kryer aktivitete e pérditshme, e kane te véshtiré t& béjné njé vlerésim i
diagnozes diferenciale t& depresionit. Eshté fakt i njohur se shumica e pacientéve terminalé
manifestojné t&€ nj&jtat simptoma t€ depresionit me ato té kancerit, sic €shté humbja e energjisé,
humbje peshe, mungesé e gjumit, irritabilitet apo letargji, humbje e pérgendrimit, etj. Endicott
(1984), sugjeron qgé profesionistét e kujdesit paliativ té fokusohen né simptomat té cilat jané
karakteristiké e pacientéve me kancer, pér té dalluar prezencén e ¢rregullimit té depresionit tek
pacientét ne kujdesin paliativ: 1) ulje e pérgendrimit ose ngadalésim i té menduarit te depresioni; té
zévendésohet nga: nuk mund té ndryshoj gjendjen e humorit, nuk buzégesh, nuk pérgjigjet ndaj
lajmeve té mira ose situatave gesharake tek kanceri; (2) oreks i dobét/shtim/humbje né peshé, té
zévendésohet me nga frika ose pamja e déshpéruar né trup ose fytyré;(3) pagjumésia/hipersomnia,
té zévendésohet me térhegje sociale ose nuk komunikon mé me té aférmit; (4) humbja e
energjisé/lodhja, e zévendésohet me kegardhje pér veten, pesimizmi. [85]
Vlerésimi mé i miré dhe adresimi i problemeve emocionale dhe psikologjike té pacientéve,nga ana
e infermiereve né kujdesin paliativ, mundéson njé trajtim mé té miré dhe njé rritje té cilésisé sé jetés
s€ pacientéve nepermjet:. [93]

« Identifikimin e perceptimit te situatés nga pacienti/kujdestari.

» Vlerésimin e historise te abuzimit/mospérfilljes.

* Vlerésimin e frikés te pacientit.

* Identifikimin e pranisé e rrezigeve pér démtim.

* Vlerésimin nése pacienti ngurron té flasé ose kundérshtoj€ né prani

té kujdestari.

« Vlerésimin e pranisé te harmonisé ose mosmarréveshjeve ndérmjet anétaréve té familjes.

» Vlerésimin e ndikimit te konflikteve mbi kujdesin ndaj pacientit.

» Vlerésimin e pozicionit gé mban pacienti brenda strukturés familjare.

* Vlerésimin e aftésisé komunikuese té familjes rreth vdekjes

 ldentifikimin e simptomav te depresionit atakut, té panikut, abuzimit me droga, prirjes pér

izolim dhe simptoma té stresit posttraumatik.

. Vlerésimin e rrezikut te vetévrasjes.
Duke pérdorur psikoterapiné afatshkurtér ndihmuese té pérgendruar, né krizén e krijuar nga

sémundja mjekésore, terapisti siguron ndihmé emocionale té vazhdueshme, informacion dhe
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mbéshtjete pér pérshtatje. Psikologu duhet té theksoj dhe té pérgendrohet né ményrat se si pacienti
e ka pérballuar né té kaluarén dhimbjen dhe shgetésimet duke e véné theksin

tek fuqité e tij. Po késhtu puna me pacientin pérgendrohet dhe né mésimin e tij pér disa teknika té
saj pér té pérballuar sémundjen si relaksimi, strategjité njohése, pérdorimi i analgjezisé,

vetévézhgimi, dokumentimi dhe aftésité komunikuese.

6.8 Mospérjetimi i “Sindromés Burnout”

Sindroma burnout si nje patologji psikologjike nga stresi i zgjatur emocional, reflektohet si
pérzierje e rraskapitjes, cinizmit dhe mungesés té efikasitetit profesional infermieror ndaj kujdesit
te pacienteve terminalé. Lodhja é&shté shenja klasike e sindrmes Burnout. Infermieret te prekur
nga kjo sindromé psikologjike, ndihen te lodhur nga dhembshuria, jané gjithashtu shpesh té
rraskapitur fizikisht, psikologjikisht dhe/ose shpirtérisht. Prekja nga burnouti te infermieret e
identifikuar,karakterizohet nga tre dimensione thelbé&sore t: (1) njé ndjenjé dérrmuese e lodhjes, (2)
ndjenja e cinizmit dhe shképutjes nga puna dhe (3) njé ndjenjé e joefektiviteti dhe mungesa e
realizimit te detyres[56].

Ndryshe nga lodhja e dhembshurisg, e cila éshté me fillim te papritur , burnouti éshté i fshehté,
duke u zhvilluar gradualisht me kalimin e kohés.

Sipas disa studimevete autoreve te huaj[4,24,34], prevalenca ¢ sindromés sé burnout, e marré né t&
térési, paraqitet né shkallén e lehté deri né mesatare dhe mé konkretisht, infermierét pérjetojne
lodhje emocionale té shkallés mesatare, depersonalizim té larté dhe performancé té ulét
profesionale.

Né njé studim té njé grupi autoresh shqiptaré 14, lidhur me perfshirjen e sindromes burnout né njé
kolektiv mjekésh dhe infermiere,kane treguar se lodhja emocionale ka gene e shkalles ulet-
mesatare,kryesisht te meshkujt nen moshen 50 vjec;depersonalizimi gjithashtu i ulet-mesatar,po ne
seksin mashkull mbi 50vjec dhe permbushja profesionale ne shkallen e larte-mesatare,te
predominuar nga femrat nen moshen 50 vjec.

Pérafersisht e njé€jta situate rezulton edhe né intervistimet tona te kryera né Sherbimet e Kujdesit
Paliativ, ku éshté identifikuar njé prevalencé pak a shume e njéjté, por me ndryshim me
grupmoshat mé té rrezikuara kané gené profesionistét mbi 50 vje¢, me pervojé té gjaté dhe té
konsumuar emocionalisht.

Te dhena te ndryshme [56] ka gjetur ne nje studim tek nje grup infermieresh ,ku u gjet se 59.4% e

infermieréve, paragitén Sindromen Burnout, né shkallen mesatare - té larté. U konstatua se sa mé
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e ulét té jeté mosha dhe sa mé e gjaté té jeté koha e punés né institucion, ag mé i larté éshté niveli i
Burnout-it. Pérvoja mé e gjaté profesionale lidhej me nivelet mé té uléta té Burnout. Pati gjithashtu
rezultate mé té larta t¢ Burnout midis pjesémarrésve gqé mendonin té ndryshonin profesionin,
institucionin ose shérbimin e tyre.

Lodhja psikologjike, té punuarit pa orar dhe véshtirésité komunikative me familjarét apo pacientét,
véshtirésit€ né ndjekjen e pacientéve pér shkak t€ numrit t€ madh t€ vizitave ditore jo vetem ne
zonat urbane por sidomos té ndjekjes sistematike té pacienteve né zona e largéta rurale, ishin disa
nga faktorét qé infermierét raportuan si shkage té konsumimit profesional. Gjithashtu, neglizhenca
ndaj kujdesit shéndetésor personal apo mendimet shqetésuese se njé simptomé e caktuar fizike gé
ata ose njé familjar kishte, mund té nénkuptonte njé sémundje té réndé, identifikohej si njé efekt
negativ psikologjik si pasojé e ushtrimit professional dhe kontakteve té shpeshta me pacienté
terminalé.

Infermierét mé té rinj né moshé dhe mé pak eksperiencé pune né KP raportonin se nuk pérjetonin
shterim profesional né krahasim me infermierét gé kishin mbi 20 vite eksperiencé puné né KP.
Depersonalizmi, e cila éshté njé karakteristiké e profesionistéve né KP, reflektohej mé sé shumti
tek ata infermieré té cilét shpreheshin sé shgetésimi i tyre lidhej me bérjen e punés miré né ményré
qé pacienti té ndihej sa mé komfort dhe pa dhimbje.

Gjithashtu, mungesa e kufijéve profesionale midis infermierit dhe pacientit/ familjarit, té cilat
cénoheshin shpesh heré nga familjarét, si kérkesa pér té piré kafe me infermierin, talefonatat edhe
jashté orarit té punés pér té marré shérbimin, etj konsiderohen si faktor gé shterojné infermierin.
Angazhimi aktiv i infemierit né komunikim me pacientin si dhe familjarét pér té kuptuar pacientin
dhe nevojat gé ka lehtéson barrén emocionale si té pacientit dhe té infermierit. Pér t¢ shmangur
"burnout”e stafit né shérbimet e kujdesit né shtépi, menaxhimi i personelitduhet té konsiderojé kéto
raporte staf/ pacient: 1 mjek, 3 infermiere/10-15 pacienté, 1 punonjes social/25-30 pacienté.[81]
Véshtirésite problematike te komunikimit te infermiereve me pacientét dhe té aférmit krijojne
shqgetesime morale per infermieret paliativé. Mungesa e besimit né aftésiné e tyre pér t€ komunikuar
me pacientét dhe té aférmit kontribuon né nivele té larta té sindromes burnout tek infermieret. Njé
studim i 882 ofruesve mjekesore,mxori njé lidhje midis atyre gé ndiheshin té pamjaftueshém té
trajnuar né aftesite komunikuese, qe paragisnin nivele mé té larta té rraskapitjes emocionale dhe
depersonalizimit dhe nivele mé té uléta té arritjeve personale.[85]

Pérfshirja e stafit infermieror né komunikim né grup, mbéshtetja e tyre e vazhdueshme pér té ndaré
eksperiencat me njéri- tjtrin, organizimi i aktiviteteve né grup si retreat apo éorkshope ku stafi
infermieror shpenzojné kohe cilésore sé bashku éshté njé menyré positive pér té parandaluar

shterimin professional.
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7 KONKLUZIONE

e Kaujdesi paliativ né Shqiperi éshté relativisht njé disipliné e re mjekésore, ge ende pérballet me
nje séré veshtiresish zhvéllimore si né aspektin organizativ dhe até etiko-ligjore. Shérbimet e
kujdesit paliativ jané té kufizuara, t& pérgéndruara kryesisht né pérkujdesje né shtépi pér
pacientét terminalé nga kanceri. Kujdesi paliativ nuk éshté integruar mjaftueshém né sistemin
e kujdesit shéndetésor paresor dhe nuk ka mbéshtetjen e duhur financiare nga autoritetet
shéndetésore. Duhet té ndérmeren hapa graduale pér zgjerimin né numér té ekipeve té
specializuara te kujdesit paliativ né shtépi dhe spitalor ,duke perfshire jo vetém patologjite

malinje por edhe patologjite organike dekompensuese.

o Qé&llimi i kujdesit né fund té jetés éshté té lehtésojé vuajtjet sa mé shumé gé té jeté e mundur,
duke respektuar déshirat e pacientéve gé po vdesin. Megjithaté, infermierét pérballen me shumé
sfida etike né kujdesin né fund té jetés. Megenése vendimet gé do té merren mund té kené té
béjné me anétarét e familjes, si dhe pacientét, &shté e réndésishme té mbrohen té drejtat, dinjiteti

dhe energjia e té gjitha paléve té pérfshira né procesin e vendimmarrjes etike. Komunikimi i
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hapur dhe vendimmarrja e pérbashkét midis ofruesve té kujdesit shéndetésor, pacientéve dhe

familjeve do té shmangte shumé nga dilemat etike né kujdesin né fund té jetés.

e Ngarkesat psikologjike té infermieréve né trajtimin e pacientéve terminalé, numri i
pamjaftueshém i personelit, oraret e paparashikueshme dhe mungesa e kujdesit pér veten,
shpesh mund té kthehen né njé mori problemesh si lodhje, ankth, mosangazhim, ulje e
kénagésisé né puné, synim i shtuar pér té 1éné profesionin dhe madje né fund ndikojné né
kujdesin ndaj pacientéve. Lufta parandaluese kundér sindromés sé burnout, kérkon njé
monitorim dhe menaxhim sa mé efektiv té personelit t€ rrezikuar, pérmes ndérhyrjeve

pérmirésuese psiko-sociale dhe administratieve nga ana organeve kompetente.

e Infermiérét e intervistuar rezultuan se nuk jané té trajnuar né identifikimin dhe memaxhimin e
procesit té zisé dhe né ofrimin e kujdesit ndaj humbjes. Beravment Care ose kujdesi pér
dhimbjen dhe hidhérimin pér familajrét pas vdekjes pér té paktén 3 apo 6 muaj,rezultoi se nuk
ofrohej né asnjé nga shérbimet e kujdesit paliativ.

e Infermierét e intevistuar nuk kishin diplomé master né Kujdes paliativ apo té kishim marré pjesé
né kurse specilizimi né KP pérvec 2 infermiéréve. Tranimet né KP ishin sporadike dhe kryesisht
pérfshiheshin né menaxhimin fizik té dhimbjes sé pacientéve.Njohurite vezhguese dhe
identifikuese infermierore ndaj simptomave te crregullimeve psikologjike-psikiatrike tek
pacientet terminal&,rezulton se kane qéné t€ dobta.Asnj€ nga shérbimet e KP nuk permbante ne

organike,praniné e specialistit psikolog.

e Intervistimet treguan se shumica e pacientéve terminal€, nuk ishin n€ dijeni t€ diagnozés dhe
prognozés se semundjes. Ka géné kérkes€ e familjaréve, t€ cilét nuk duan g€ pacienti té dijé
sémundjen e pashérueshme. Kjo situaté, kushtézon marrédhénien infermier/ mjek—
pacient/familjar. Né komunikimin me pacientin infermierét ishin té kujdeshém gé té mos
shqetésojné apo trazojné gjendjen emocionale té pacientit duke u pérpjekur shpesh heré gé té
shmangénin thénien e sé vértetés. Nga ana tjeter edhe formulimi,n€ nenin 25 té Kodit te Etikes
Mjekesore se “....Nése mjeku gjykon se duke informuar té sémurin rrezikon t€ démtojé gjendjen
e tij psigike e shéndetésore, atéhere ai nuk éshté i detyruar ta informojé e as ta njohé me
dokumentacionin mjekésor.” krijon nje vakum etik, ge i lejon mjeket te justifikojne mos thenien

e diagnoses dhe prognozen e semundjes malinje.
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e NEé cdo rast infermieri apo mjeku nuk mund té pérdoré terma mjekésore gé pacienti nuk i kupton
apo té minimizojé gjendjen e pacientit. Té dégjojé me vémendje shqetésimet dhe pyetjet qé
pacienti ka né lidhje me gjéndjen shéndetésore dhe té dakordésojé me familjarin mbi até qé
mund t€ ndahet pa e “shetésuar’ pacientin. Né ¢’do moment, infermieri duhet t& shmangé
pérpjekjet g€ t’1 ngrejé€ humorin pacientit duke i théné se do t€ béhet mé mir€ apo ti japé shpresa
boshe. Gjithashtu, infermieri duhet té edukojé familajrin gé té mos génjejé pacientin né lidhje
me sémundjen pasi kjo shpie né mungesén e besimit gé pacientét kané si tek familjarét dhe ashtu

dhe tek stafi mjkésoreé.

e Marrédhénia dhe komunikimi me pacientin dhe familjarin ka rezultuar té jeté kryesisht né
funksion té trajtimit fizik té simptomave dhe menaxhmit té dhimbjes népérmjet mediakmenteve,
duke anashkaluar aspektet psikosociale.Infermierét, mendonin se nevojat psikologjike dhe
emocionale té pacientit dhe familajrét duhet té adresohen nga njé profesionist i specializuar né
fushén e zisé dhe hidhérimit.

8. REKOMANDIME

> Pérfshirja e Bereavement care né té gjitha programet dhe shérbimet e kujdesit paliativ dhe
punésimi i té paktén njé psikologu i trajnuar mbi céshtjet e menxhimit té zisé dhe hidhérimit
dhé né ofrimin e terapive té menxhimit té ziseé.

> Pérfshirja e testeve té standardizuar pér identifikimin e stresit akut dhe kronik, ankthit,
depresonit si pjesé e vlerésimit dhe planit té trajtimit.

Eshte e domosdoshme trajnimi i té paktén 70% té infermieréve né kujdesin plaitiv, né
identfikimin e simptomave té stresit akut dhe kronik, ankthit dhe depresionit tek pacientét
dhe familjarét si dhe referimin e tyre pér vlerésim té socializuar.

» Edukimin e vazhdueshém té pacientit dhe familajréve mbi ¢rregullimet e shéndetit mendor,
pérdorimin e metodave té identifikimit té situatave té stresit dhe menaxhimin e tyre, si dhe
té ményrave té kujdesit ndaj vetes pér familjarét dhe pacientét. Krijimin e njé plani pune
bashké me pacientin dhe familjarin e cila te fokusohet né mbajtjen njé ditari dhe planifikimin

e aktiviteteve té ndryshme, si dhe shkallézimin e humorit duke pérdorur metodén ABC té
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Terapisé Konjitive Behaviorale apo dhe plane té thejshta pér aktivizimin e sjelljes tek
pacientét me depresion.

Trajnimin e infermieréve mbi Kujdesin e Zisé dhe hidhérimit.

Pérkthimi dhe adaptimi i kurikulés sé ELNEC pér trajnimin e infermieréve té kujdesit
shéndetésor parésor mbi KP si dhe zhvillimi i aktivitetve edukuese si Trajnim i Trajneréve
ToT né ELNEC né té gjitha rrethet e Shqipérisé dhe trajnimi i infermieréve té géndrave
shéndetésore dhe ambulatore dhe trajnimi i infermeréve té spitaleve rajonale.

Trajnimi i té gjithé infermieréve té KP né ELNEC[97]

Akreditimi i kurrikulés s€ ELNEC nga QKEV

Nxitja e métejshme e bashképunimeve midis institucioneve shtetérore t&€ KP dhe fakulteteve
me organizata té huaja apo institucione akademike né Kujdesin Paliativ.

Pjesémarrje né nisma rajonale dhe ndérkombétare gé kané pér géllim ngritjen dhe fugizimin
e rrjeteve te infermieréve né KP.

Ofrimin e trajnimeve té vazhdueshme brénda vendit té punés pér infermierét e kujdesit
paliativ. Incentivimi i infermieréve qé té regjistronen né kurse universitare specilistike né
Kujdesin Paliativ duke mbuluar kuotén e regjistrimit nga institucionet e punésimit shtetéror.
Incentivimi i studentéve té infermierisé, psikologjisé dhe punés sociale té cilét kryejné
master né KP duke i punésuar né shérbime té kujdesit paliativ dhe shérbime shéndetésore té
tjera shéndetésore né té gjtha nivelet.

Krijimi i gendrave té ekselencés té trajtimit dne formimit té profesionistéve né KP.
Organizimi i éorkshopeve dhe semnareve praktike mbi metodat e késhillimit dhe
komunikimit me pacientét dhe familjarét.

Pérgatitja e materialeve, pérkthimi i librave gé trajtojné céshtjet dhe metodat e thénies sé
vértetés pacientéve.

Krijimi i kurrikulave mbi thénien e sé vértetés si njé léndé semestrale pér mjekét dhe
infermierét.

Kryerja e hulumtimeve pér té vlerésuar nivelin e shterimit profesional tek infermierét e
kujdesit paliativ né Shqipéri dhe krahasimi me shterimin profesional té infermieréve né
shérbime té tjera shéndetésore.

Identifikimi i faktoréve gé ndikojné né shterimin profesional (burnout) tek infermierét, si
aspektet organizative, ngarkesa e rasteve né trajtim, pagat, honoraret, eksperenca dhe
njohurite, ndryshmi i roleve dhe detyrave profesionale, vitet né puné, marrédhénia

profesionale me kolegét dhe pacientét, etj.
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> Personeli infermieror né rastet e njé konflikti etik, mund ti referohet kryerjes sé njé
konsultimi me komisionin e etikés, marrjen e késhillave nga anétarét e ekipit té hospisit dhe
eksperté té tjeré mjekésoré dhe pérdorimin e Kodit té Deontologjisé Infermierore, dhe Ligjin
Nr. 138/2014, “Pér Kujdesin Paliativ né Republikén e Shqipéris€”, pér té zgjidhur njé dilemé
etike.

SHTOJCA

Udhézuesi i pyetjeve té intervistave individuale dhe gjysém té strukturuar me infermierét paliativ

Si do ta pérshkruanit punén gé beni?

Cfaré e bén té vecantéé kujdesin paliativ nga trajtimet apo praktikat e tjera infermierore, sipas
jush?

Sa kohé keni gé kryeni profesionin e infermierit né kujdesin paliativ?

A keni maré pjesé né trajnime apo kurse specializimi té kujdesit paliativ? Cilat ishin temat e
trajnimeve/moduleve?

A mendon se ka ¢éshtje té tjera té kujdesit paliativ gé do té doje té merrje mé shumé infromacion

apo trajnim?

. A mund té mé pérshkruash njé vizité té zakonshme né shtépiné e pacientit?

Ku konsiston marrédhénia me pacientin me sémundje terminale?
Cfaré diskutoni me pacientin?

Cfaré e bén té véshtiré komunikimin me pacientin terminal?

10. Cfaré éshté pér ty njé vdekje e miré/paqté pér njé té sémuré terminal?
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11. Cfaré do té thoté pér ty humbja e pacienteve?

12. A éshté procesi i vdekjes e ngjashme pér té gjithé pacientet?

13. A mund té mé tregosh njé rast specifik gé té ka mbetur né kujtesé?

14. Cilat jané disa aspekte gé ju hasni né ushtrimin e profesionit me pacientét dhe familjarét té cilat
ju bejné té gjykoni se pacienti dhe familjari jané té kenaqur me kujdesin gé ju ofroni?

15. Cilat jané ato aspekte ge jané té véshtrira dhe sfiduese né ofrimin e kujdesit paliativ?

16. Cfaré do té thoté pér ty té jesh pjesé e njé ekipi gé ofron kujdes paliativ? Cilat jané véshtirésité
gé hasni me sé shumti né punén si ekip?

17. Cilat mendon se jane shgetesimet me te shpeshta ge pacienti ose/dhe familjaret pérjetojné né
fazén e fundit té jetés?

18. Cfaré mendon se pérjeton pacienti gé éshté duke vdekur?

19. Dhe si mund té ndihmohet pér té perballur frikén dhe ankthin e vdekjes?

20. A e ngushélloni pacientin apo familjarin gjaté procesit té vdekjes? Si e nderveproni me pacientin
apo familjarin gjate fazés sé fundit kur pacienti éshté duke vdekur?

21. Cfaré ndodh me familjaret mé pas?

22. Cilat jané disa problematika gé ti pérjeton né aspektin personal té ushtrimit té profesionit té
infermierit? E ke hasur ndonjéheré konceptin e burnoutit *(lodhje emocionale, mendore dhe
fizike pér shkak té profesionit)?

23. A mendoni se njé ndihmé profesionale psikologjike ( né formé trajnime, edukim dhe ngritja e
grupeve té veténdihmés) pér punonjésit shéndetésor éshté e nevojshme? Si do té mund té
ndihmonte mé konkretisht?

24. Si ka ndikuar Covid né praktiken tuaj?

Letér ftesé pér t& marré pjesé né studimin e doktoraturés me temé : “Pérkujdesja Infermierore

e Pacienteve me Sémundje Terminal ( Aspekte Psikologjike dhe Deontologjike té Marrédhénies

infermieré-pacienté)”

I/E nderuar pjesémarrés/e,

Emri im éshté Andia Sokrat Meksi, me profesion psikologe prané Institutit t¢ Shéndetit Publik.
Q& nga viti 2014 jam studente parné Fakultetit t¢ Shkencave Mjekésore Teknike, Unversiteti

Mijekeésor i Tiranés né programin e doktoraturave. Tema ime e studimeve fokusohet né kujdesin
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paliativ infermieror dhe mé specifikisht né aspektet psikologjike té kujdesit paliativ gé
infermierét ofrojné pacientéve dhe familjaréve.

Pér té kuptuar né ményré té detajuar mbi ofrimin e shérbimeve té kujdesit paliativ né pérgjithési
dhe aspektet e kujdesit psikologjik né marredhenien infermier — pacient/familjar né shérbimet e
kujdesit paliativ né Shqipéri, é&shté paré e domosdoshme kryerja e disa intervistave individuale
me infemierét e kujdesit paliativ pér té kuptuar perceptimet dhe géndrimet e cdo infermieri né
marrdhenien qé ata kané me pacientét dhe familjarét dhe ndikimi i saj tek pacientét dhe familjarét
gjaté procesit té kujdesit dhe né fazén e fundit té jetés.

Informacion i pérgjithshém

Kujdesi paliativ éshté njé shérbim shéndetésor relativisht e re dhe e kufizuar né Shqipéri por
ndikimi gé ajo ka né cilésiné e jetés sé pacientit me sémundje té pashérueshme apo si dhe
terminale dhe familjaréve éshté e madhe, ndaj éshté paré e nevojshme gé té hulumtohet mbi
meényrén sesi ky shérbim ofrohet né shérbimet aktuale paliative né Shqgipéri. Fokusi i hulumtimit
do té jeté mbi dinamikat e marrédhénies infermier- pacient/ familjar né kujdesin palliativ. Qasjet
gé infermieret né kujdesin paliativ kané ndaj pacientéve me sémundje términale dhe familjarét e
tyre. Hulumtimi do té bazohet né intervistat individuale né formé bashkébisedimi me infemierét
e kujdesit paliativ ku intervistuesi do té béjé pyetje té hapura né lidhej me gendrimet dhe
ekperiencat e infermiereve palaitiv.

Intervistat me infermierét do té kryhen nga veté kérkuesi Andia Meksi dhe ato do té regjistrohen
vetém né version audio, e cila mé pas do té transkriptohen. Té gjitha té dhénat do té ruhen né
ményré konfidenciale konform ligjeve né fuqi, nga kérkuesja shkencore dhe ekip kérkimor i
pérbéré nga 4 persona té cilét nuk kané asnje konflikt interesi me shérbimet gé ofrojné shérbime
paliative né vend apo jashté. Té dhénat nga intervistat do té paragiten né tezén e doktoraturés sé
doktorantes Andia Meksi né formé deklarate dhe né ményré anonime.

Pjesémarrésit né studim, kané té drejté qé té pérgjigjen ose jo pyetjeve gé do tu parashtrohen nga
hulumtuesja gjaté intervistés si dhe té térhigen nga dhénia e aprovimit té informuar né cdo
moment té kryerjes sé studimit dhe shkrimit té doktoraturés.

Pjesémarrja né keté studim éshté totalisht vullnetare dhe ajo nuk ka pér géllim té vlerésojé
shérbimet e kujdesit paliativ ne Shqipéri apo njohurité dhe aftésité e infermieréve té kujdesit
paliativ, ndaj refuzimi pér té marré pjesé né studim nuk ka asnjé efekt ndéshkues

Detajet e kontaktit

Nése keni ndonjé pyetje né lidhje me hulumtimin, té drejtat tuaja si pjesémarrése, dhe né rast té

Iéndimeve té lidhura me hulumtimet, mos hezitoni té kontaktoni ekipin e hulumtuesve shkencor.
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Enkelejda Shkurti, Prof. As.

Fakulteti i Shkencave Mjekésore Teknike, Universiteti i Mjekésisé Tirané
Email: enkeleda.shkurti@umed.edu.al

Tel:+355 692800086

Andia Meksi, MA

Instituti i Shéndetit Publik, Tirang, Shqipéri

Email: meksiandia@gmail.com

Tel: +355 683031567

B. Formulari i Miratimit t& Informuar

Formulari i miratimit té informuar 1D

Punim Doktorature e doktorantes Andia Meksi me temé: “ Pérkujdesja infermierore e

pacientéve me sémundje terminale. Aspekte psikologjike dhe deontologjike t& marredhenies

infermier- pacient”

1. Kam pasur mundési té konsideroj informacionin dhe té pyes pyetje mbi studimin gé po kryhet

2. E kam té qarté gé pjesémarrja ime éshté vullnetare dhe jam i/e liré té térhigem kurdoqofté, pa

dhénée ndonjé arsye, dhe té drejtat e mija ligjore nuk do té ndikohen.

3. E kuptoj gé biseda do incizohet dhe do dégjohet nga studjesit e grupit shkencor. Jap aprovimin
tim gé kéta persona té dégjojné incizimet e sipér pérmendura.

4.Jam dakord me pérdorimin e thénjeve té anonimizuara né studim.

7. Jam dakord té marr pjesé né kété studim

Emri i pjesémarrésit Data Firma

Emri i studjueses/it shkencor Data Firma
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Kopja e pjesémarrésit

Kopja e grupit shkencor
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