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Parathénie

Pérballja me diagnozén e insuficencés renale kronike ka njé impakt té jashtzakonshém né
jetén e pacientéve. Kjo sémundje do té preké gjithé jetén e individit, jo vetém aspektin gé i
pérket gjendjes fizike por edhe até emocional, mendor dhe té sjelljes me té tjerét dhe
veten. Sémundja do té parashtrojé disa ndryshime rrénjésore né ményrén e jetesés, né
ményrén sesi ndihen pér veten, kjo gjithashtu do té ndryshojé edhe konceptin e individit
mbi pérparésité gé kané né jeté. Riorientimi i géllimeve do té preké edhe personat gé jané
rreth tyre, duke pérfshiré partnerét, familjen, miqté, té aférmit madje edhe kolegét e
punés.

Shpesh prezenca e kétij komplikacioni klinik sjell shumé probleme psikologjike té cilat
duhen adresuar me kujdes nga ana e profesionistéve té ekipit multidisiplinar dhe né
veganti nga ana e profesionstéve té shéndetit mendor. Sémundjet fizike kronike kérkojné
gé pacienti té ndryshojé stilin e tij té jetesés duke krijuar véshtirési né pérshtatjen e tij me
kété rutiné té re. Pér njé pacient té diagnostikuar me insuficencé renale kronike fillon njé
fazé e re e ményrés sé té jetuarit, shpesh e bashkéshogéruar me shumé sakrifica dhe
disipling, e cila merr shumé energji dhe kérkon angazhim dhe pérgjegjshméri. Por jo té
gjithé pacientét do té jené né gjendje t’i pérshtaten rutinés sé re, njé pjesé e
konsiderueshme do té shfagin simptoma té problemeve té shéndetit mendor, dhe madje
pér disa mund té béhet shkak pér vuajtje nga probleme té shéndetit mendor. Ndér to, si
mé dominueset mund té pérmendim praniné e simptomave depresive, té ankthit,
somatizimit, si format tipike t& reagimit té pacientéve té diagnostikuar me instuficence
renale kronike, si dhe forma té tjera té problemeve té shéndetit mendor si eksperiencat
traumatike, vetminé si dhe kompromentin né funksionimin social. Jo té gjithé individét
jané né gjendje té pérballen me sémundjen me kurajo dhe jo té gjithé angazhohen né
procesin e gjaté dhe sfidues té kurimit. Njé pjesé e pacientéve mund té reagojné ndaj
diagnozés dhe trajtimit edhe né njé formé ekstreme e cila shprehet pérmes pérfshirjes né
sjellje gé véné né rrezik jetén e tyre, ose né sjellje gé synojné té véné né rrezik jetén e té
tjeréve. Né kété klimé aspak komode, roli i psikologut si pjesé e ekipit multidisiplinor
merr njé réndési tepér té vecanté, né drejtim té mbéshtetjes psiko-emocionale dhe
fugizimt té pacientéve me SRK. Pacientét kané nevojé té mésojné sesi té ndértojné rutinén
e re né funksion té nevojave gé ka kjo sémundje. Njohja dhe t& mésuarit me kushtet e reja
té késaj bashkéjetese do ta béjné mé té lehté procesin e kurimit, dhe rrisin cilésiné e jetés
sé pacientit me SRK.
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Falenderim

Falenderoj udhéhegésin tim shkencor pér ndihmén né té gjitha etapat e studimit duke
mé ofruar eksperiencén dhe ekpertizén e tij né fushén e Psikiatrisé.

Falenderim dhe mirénjohje pér té gjithé pedagogét dhe kolegét gé mé kané ndihmuar
dhe pérkrahur gjaté punés pér té realizuar me sukses kété projekt shkencor.

Falenderoj familjen time pér mbéshtetjen dhe kurajon.
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Pérmbledhje

Rezulton se ndikimi i fakoréve psikosocial luan njé rol té réndésishém né kursin e
trajtimit té pacientéve HD.

Qéllimi i kétij studimi éshté vlerésimi i ndérhyrjes psikologjike pér t¢ minimizuar efektet
e simptomave tek pacientét me insuficencé renale kronike gé i nénshtrohen trajtimit me
hemodializé.

Metodologjia e pérdorur pér té realizuar kété studim éshté ndérthurje e metodave sasiore
dhe cilésore. Njé kampion prej 115 pacientésh gé trajtohen me hemodializé prané spitalit
“Hygeia”, meshkuj (N=76) apo 66 % dhe femra (N=39) apo 34 % plotésuan pyetésorin
CORE-OM pér té matur katér dimensionet e mirégenies dhe shéndetit psikologjik para
dhe pas ndérhyrjes psikologjike, si dhe u intervistuan 30 individé prej té ciléve (N=14)
apo 16.7% ishin familjaré té pacientéve HD, dhe (N=11) apo 36.7 % ishin pacienté gé
trajtohen me HD, ndérsa (N=14) apo 46.7% ishin pjesé e sfatif mjekésor té repartit té
dializés. Mosha mesatare e pacientéve HD ishte 54 vje¢ (M=54.9) me njé rang gé varion
nga 28-81 vjeg.

Rezultatet evidentojné ndryshime statistikisht sinjifikative né lidhje me simptomat
psikologjike para dhe pas ndérhyrjes psikologjike. Té dhénat tregojné njé ulje
domethénése té pikézimit si pér shkallén globale (p<0.01) ashtu edhe pér nénshkallét (M)
Mirégenia subjektive (p=0.02) (P) Probleme psikologjike Simptoma (p=0.02) (F)
Funksionimi social (p=0.02), (R) Rreziku ndaj vetes dhe té tjeréve (p=0.02). Nuk u
identifikua njé dallim i réndésishém statistikor pér shkallén globale dhe nén-shkallét e
mirégenies psikologjike mes meshkujve dhe femrave.

Pérfundimet nxjerrin né pah réndésiné gé ka ndérhyrja psikologjike tek pacientét qé
vuajné nga insuficenca renale kronike. Impakti i késaj ndérhyrje ndikon né ményré té
drejtpérdrejté né pérmirésimin e simptomave té depresionit dhe ankthit, rrit dukshém
aderimin e pacientit né trajtimin mjekésor, por edhe né pérmirésimin e cilésisé sé jetés sé
pacientéve HD.

Fjalé celés: Mirégenie psikologjike, hemodializé, insuficencé renale kronike, ndérhyrje
psikologjike
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Abstract

Introduction: The findings of this study have shown that the psychological intervention
to the symptoms of mental health problems plays a significant role in hemodialysis (HD)
patients.

The purpose of this study is to evaluate the psychological intervention in order to
minimize the effects of psychological symptoms in patients with chronic renal
insufficiency who undergo the hemodialysis treatment.

The methodology employed to carry out this study is a combination of quantitative and
qualitative methods. A sample of 115 patients being treated with hemodialysis at
“Hygeia” hospital, from which (N= 76) or 66% were men and (N=39) or 34 % were
women, filled out the CORE-OM questionnaire in order to measure the four dimensions
of well-being and mental health before and after the psychological intervention. 30
individuals were interviewed, of whom (N=14) or 16.7% were HD patients’ family
members, and (N=11) or 36.7% were patients treated with HD, whereas (N=14) or 46.7%
were the dialysis unit health staff members. The average HD patient age was 54,
(A=54.9) ranging from 28 to 81 years old.

The outcomes show statistically significant changes pertaining to psychological
symptoms before and after the psychological intervention. The data indicate a significant
decrease of the score both at the global scale (s<0.01) and sub-scales: Subjective well-
being (W) (s=0.02), Psychological problems/Symptoms (P) (s=0.02), Social functioning
(F) (s=0.02), Danger to self and others (D) (s=0.02). The study did not indicate a
significant statistical difference at the global scale and the psychological well-being scale
between men and women.

The conclusions highlight the importance of psychological intervention for patients
suffering from chronic renal insufficiency. This intervention directly impacts the
amelioration of depression and anxiety symptoms, notably increases patients’ adherence
to medical treatment, as well as improves HD patients’ quality of life.

Key terms: Psychological well-being, hemodialysis, chronic renal insufficiency,
depression, anxiety, psychological intervention
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KAPITULLI1-HYRJE

Puna disa vjecare prané repartit t¢ hemodializés né spitalin Hygeia té pérball me
pacienté té ndryshém té cilét jané té diagnostikuar me insuficencé renale kronike (SRK)
dhe marrin terapiné e tyre prané kétij institucioni. Véshtirésité e hasura pérgjaté késaj
eksperience klinike mé kané motivuar dhe nxitur pér té€ hulumtuar mé shumé né drejtim
té faktoréve gé lidhen me mirégenien psikologjike, prishjes sé ekuilibrave té brendshém
individual té cilét duket se vihen né rrezik si rezultat i diagnozés klinike dhe ndryshimit
té stilit té jetésés sé kétyre pacientéve, kané ndikimin e tyre né prognozén klinike té
rasteve. Kam mésuar shumé rreth tyre dhe jam pérfshiré profesionalisht né té kuptuarit e
konteksit té pacientéve dhe impaktit té jashtézakonshém qgé kjo sémundje kronike ka né
jetén e tyre. Roli i mbéshtetjes psiko-emocional éshté shumé i réndésishém né
mirémenaxhimin e késaj sémundje. Njé pjesé e pacientéve mund té reagojné ndaj
diagnozés dhe trajtimit edhe né njé formé ekstreme e cila shprehet pérmes pérfshirjes né
sjellje gé véné né rrezik jetén e tyre, ose né sjellje gé synojné té véné né rrezik jetén e té
tjeréve. Né kété klimé aspak komode, roli i psikologut si pjesé e ekipit multidisiplinor
merr njé réndési tepér té vecanté, né drejtim té mbéshtetjes psiko-emocionale dhe
fugizimit té pacientéve me SRK. Pacientét kané nevojé té mésojné sesi té ndértojné
rutinén e tyre té re né funksion té nevojave gé ka kjo sémundje. Njohja dhe té mésuarit
me kushtet e reja té késaj bashkéjetese do ta béjné mé té lehté procesin e kurimit, dhe
rrisin cilésing e jetés sé pacientit me SRK.

Por cilat jané efektet psikologjike tek pacientét e diagnostikuar me SRK dhe a mund té
lehtésohet prognoza e sémundjes nga ndérhyrja psikologjike?

Kéto jané disa aspekte té cilat kané nxitur ndérmarrjen e Kkétij studimi, i cili synon té
eksplorojé disa nga aspektet mé té réndésishme té problemeve psikologjike dhe té
ndérhyjé pérmes késhillimit psikologjik pér lehtésim apo zbehje té simptomave tek
pacientét né HD. Duke iu referuar kétyre aspekteve sigurisht do ta kemi mé té lehté té
krijojmé njé panoramé holistike mbi shéndetin psikologjik té pacientit. Suksesi i terapisé
ndikohet fugishém nga céshtjet gé lidhen me besimin dhe shpresén e klientit né lidhje me
progesin e kurimit. Kéto dy elementé do t’i orientojné ata drejt njé vémendje dhe
angazhimi maksimal né drejtim té ndjekjes me rigorozitet té udhézimeve té mjekut
kurues. Perceptimi i pacientéve mbi mirégenien subjektive ndihmon angazhimin e klientit
né respektimin e udhézimeve té mjekut. Kjo sekuencé e ndryshimeve fazore vazhdon me
pérmirésimin e simptomave duke u shtriré né njé sferé mé té gjeré duke prekur cilésiné e
jetés sé individit dhe aspektet e funksionimit jetésor té tij.

1.1 Operacionalizimi i termave

Pérgjaté késaj teze doktorature do té& hasemi me njé numér konceptesh dhe pérkufizimesh
té termave kryesoré. Kéto terma mund té nénkuptojné pérkufizime té shuméllojshme, ku
mbéshtetur né teori dhe studime té ndryshme, shpesh nuk jané né koherencé me njéra-
tjetrén. Pér té na dhéné mundésiné e njé géndrueshmérie té brendshme dhe gartésie mé té
madhe termat ky¢ do té pérkufizohen.
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Insuficencé renale kronike (SRK)

Insuficencé renale kronike i referohet njé démtimi kronik dhe progresiv té funksionit té
veshkave. Ky démtim zhvillohet né ményré té ngadalté dhe té fshehté, cka fatkegésisht
bén qé shpesh té sémurét té diagnostikohen né njé stad té pérparuar té sémundjes. Stadet
e SRK jané 5, té ndara né varési té filtracionit glomerular ose GFR e cila llogaritet nga
mjeku né varési té moshés sé pacientit, peshés, dhe nivelit té kreatininés né gjak. Ndjekja
dhe trajtimi gé né stadet e para té sémundjes ka njé réndési té vecanté pasi mund té
parandalojé ose té ngadalésojé progresin e SRK-sé né degradim né stadin e pesté
insuficencén renale kronike, stad né té cilin fillimi i dializés éshté i nevojshém.

Tre format kryesore pér té trajtuar insuficencén renale kronike ose si¢ mund té quajmé
ndryshe mosfunksionimin e veshkave.

Hemodializa (HD) éshté pastrimi i toksinave té gjakut (té prodhuara nga organizmi) dhe
eliminimi i ujit pérmes njé filtri (veshké artificiale).

Dializa peritoneale (DP) i referohet pastrimit té toksinave dhe eliminimit té ujit nga
peritoneumi (membrana gé pérshkruan abdomenin).

Transplanti ka té béjé me graftin e veshkés, njé proceduré Kirurgjikale e vendosjes sé
veshkés nga njé dhurues i shéndetshém tek njé person me humbje té ploté té funksionit té
veshkés.

Mirégénia psikologjike (MP) mirégénia subjektive (MS)

Mirégénia konsiderohet si njé gjendje lumturie dhe kénagésia, bashkéshogéruar kjo me
prezencén e niveleve té ulta té shgetésimeve dhe me njé gjendje té pérgjithshme té
shéndetit fizik dhe mendor t& miré, dhe njé prespektivé pozitive té cilésisé sé jetés[1].
Mirégénie psikologjike [2] i referohet niveleve ndér dhe intrapersonale té funksionimit
pozitiv gé mund té pérfshij lidhjen e ngushté té njé personi me té tjerét dhe géndrimet e
brendéshme gé kané té béjné me ndjenjén e zotérimit dhe rritjes personale. Mirégénia
subjektive pasgyron dimensionet e gjykimeve afektive té kénagésisé nga jeta, [2]
gjendjen e té ndjerit rehat, té shéndetshém ose té lumtur [1].

Simptomat (SP) problemet psikologjike(PP)

Njé karakteristiké fizike ose mendore e cila konsiderohet tregues i njé gjendje
shéndetésore fizike ose mendore, veganérisht nése njé karakteristiké e tillé gé éshté e
dukshme pér pacientét [1]. Formimi i simptomave sipas teorisé psikoanalitike,
konsiderohet zhvillimi i njé shfagjeje somatike ose té sjelljes sé njé impulsi ose konflikti
té pavetédijshém qgé provokon ankthin. Quhet edhe formim zévendésues procesi me té
cilin zhvillohen indikacionet e patologjisé fizike ose psikologjike [1]. Duke iu referuar
simptomave tipike gé lidhen me problemet psikologjike té cilat mund té evidentohet tek
pacientét té cilét vuajné nga SRK-e paragiten mé poshté pérmes njé operacionalizimi
sipas terminologjisé sé fushés klinike nga Shogata Amerikane e Psikologéve (SHAP ose
APA) [3].
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Ankthi

Ankthi éshté njé reagim fiziologjik, mendor, sjellor dhe emocional kur pérballemi me
situata té ndryshme jetésore stresuese, té reja, té frikshme, té panjohura apo kércénuese.
Shogérohet me ndjenja shqetésimi ose simptoma fizike té tensionit, qé nxiten nga faktoré
té brendéshém (individual) dhe té jashtém (mjedisit). Crregullimet e ankthi [3] i
referohen njé grupi crregullimesh gé kané si temé gendrore té ményrés sé organizimit té
tyre, gjendjen emocionale té frikés, shqetésimit dhe mérzisé sé tepruar ose jorealist mbi
rrethanat e shumta jetésore. Ankthi dhe shgetésimi né thelb i detyrohen njé gjendje té
orientuar drejt sé ardhmes, ku individi parashikon se dicka e rrezikshme dhe stresuese do
té ndodh, dicka té cilén ai nuk do jeté né gjendje ta kontrollojé. Kjo kategori pérfshin, pér
shembull, ¢rregullim paniku, fobi té ndryshme (p.sh., fobi specifike, fobi sociale) dhe
crregullim ankthi té pérgjithésuar. Crregullimet e ankthit kané njé kurs kronik, megjithése
depistimi i hershém dhe zvogélimi né intensitet lehtésojné simptomat, ato mbeten ndér
problemet mé té zakonshme té shéndetit mendor. Ato gjithashtu mund té ndodhin si
rezultat i efekteve fiziologjike té njé gjendje mjekésore, té tilla si ¢rregullime endokrine
(p.sh. hipertiroidizmi), crregullime té frymémarrjes (p.sh. sémundje pulmonare
obstruktive kronike), ¢rregullime kardiovaskulare (p.sh., aritmi), ¢rregullime metabolike
(p.sh. mungesa e vitaminés B12), dhe crregullimet neurologjike (p.sh., sémundja e
Parkinsonit). Crregullimi obsesiv-kompulsiv dhe c¢rregullimi i stresit post-traumatik
konsideroheshin tradicionalisht crregullime ankthi; sidoqofté, ato konsiderohen tani
gjithnjé e mé shumé, si né DSM-5-én si njési té ndara [3].

Depresioni

Humori éshté njé element i cili ndryshon shpesh, por, pér té pércaktuar nése ai éshté

patologjik ai duhet té plotésojé disa kritere:

1. Keéto ndryshime jané intensive dhe me kohézgjatje né kohé.

2. Shogérohen me ndyshime fizike si oreksi, marrédhéniet seksuale dhe gjumi.

3. Démtojné aftésité e personit né pérmbushjen e roleve té& ndryshme sociale si punég,
shkollé dhe familje.

4. Démtojné perceptimin dhe interpretimin e realitetit té personit.

5. Shogérohen me mendime, plane ose orvatje pér vetévrasje.

Depresioni éshté njé gjendje negative afektive, duke filluar nga mungesa e lumturisé dhe

pakénagésia deri tek njé ndjenjé ekstreme e trishtimit, pesimizmit dhe déshpérimit, gé

ndérhyn né jetén e pérditshme. Disa ndryshime fizike, njohése dhe sociale gjithashtu kané

tendencé té ndodhin, duke pérfshiré zakone té ndryshuara té€ ngrénies ose gjumit,

mungesé energjie ose motivimi, véshtirési né pérgendrimin ose marrjen e vendimeve dhe

térhegjen nga aktivitetet sociale. Eshté simptomatiké e njé numri té ¢rregullimeve té

shéndetit mendor. Né psikiatri dhe psikologji, pjesé e ¢rregullimeve depresive [3].

Trauma

Trauma i referohet ngjarjeve ose rrethanave qé jané pérjetuar si té démshme ose té
rrezikshme pér jetén dhe gé kané ndikime té géndrueshme né mirégenien mendore, fizike,
emocionale dhecose sociale [4]. Eksperiencat traumatike konsiderohen pérvojat
shgetésuese gé rezultojné né friké té ndjeshme, pafuqi, shképutje, konfuzion ose ndjenja
té tjera shgetésuese mjaftueshém intensive sa té keté njé efekt negativ té zgjatur né
géndrimet, sjelljet dhe aspektet e tjera té funksionimit té njé personi. Ngjarjet traumatike

xiv | R. Shehi



Impakti i Faktoréve Psikosocial né kursin e trajtimit té Pacientéve né Hemodializé

pérfshijné ato té shkaktuara nga sjellja njerézore (p.sh. pérdhunimi, lufta, aksidentet
industriale), si dhe nga natyra (p.sh. térmetet) dhe shpesh sfidojné pamjen e njé individi
mbi botén si njé vend i drejté, i sigurt dhe i parashikueshém ose ndonjé démtim i réndé
fizik, sic éshté njé sémundje e réndé e pashérueshme, sémundje kronike me
simptomatologji té agravuar. Ato mund té ¢ojné né zhvillimin e ¢rregullimit té stresit
post-traumatik (CSPT) tek disa persona. Sipas DSM—IV-TR, CSPT éshté njé crregullim
gé mund té rezultojé kur njé individ pérjeton ose déshmon njé ngjarje né té cilén ai ose
ajo beson se ekziston njé kércénim pér jetén ose integritetin fizik dhe siguriné dhe
pérjeton friké, terror ose pafugi. Simptomat karakterizohen nga (a) rikujtimi i traumés né
kujtime té dhimbshme, flash back, éndrra té pérséritura ose makthe; (b) shmangia e
veprimtarive ose vendeve gé kujtojné ngjarjen traumatike, si dhe reagimi i zvogéluar
(anestezia emocionale ose mpirja), me mosinteresim né aktivitete té réndésishme dhe me
ndjenja shképutjeje dhe largimi nga té tjerét; dhe (c) reagime kronike fiziologjike, gé ¢on
né simptoma té tilla si njé reagim i ekzagjeruar i befasisé, gjumé i shqetésuar, véshtirési
né pérgendrimin ose ndjenja turpi dhe faji né lidhje me trauma. Nénllojet jané ¢rregullim
kronik i stresit post-traumatik dhe ¢rregullimi i stresit post-traumatik. Kur simptomat nuk
zgjasin mé shumé se 4 javé, né vend té késaj jepet njé diagnozé e crregullimit akut té
stresit. Ndryshimet né kriteret e CSPT nga DSM-IV-TR né DSM-5 pérfshijné si mé
poshté: Ekspozimi ndaj ngjarjes traumatike mund té jeté i dorés sé dyté, nése ngjarja i
ndodh njé té dashuri ose nése ka ekspozim té pérséritur ndaj detajeve aversive (p.sh., si
me pérgjigésit e paré pas njé katastrofe); kriteri subjektiv qé kérkon qé personi té ndiejé
friké, terror ose pafugi éshté eliminuar; Klasat e simptomave jané kategorizuar, me
simptoma shtesg; dhe kritere té vecanta jané zhvilluar pér fémijét e moshés 6 vje¢ ose mé
té rinj.

Problemet funksionale (PF)

Né psikologji dhe psikiatri, problemet funksionale i referohen njé grupi ¢rregullimesh qé
konsiderohen né ményré jo té duhur si ekuivalente me crregullimet psikogjenike.
Crregullimi psikogjen éshté c¢do crregullim gé nuk mund té justifikohet nga ndonjé
mosfunksionim organik i identifikueshém dhe gé besohet té jeté pér shkak té faktoréve
psikologjiké, té tilla si konflikti emocional ose stresi.

Faktor rrisku

Faktor risku (FRR) njé sjellje e pércaktuar garté ose vazhdueshme (p.sh., gjenetike),
psikologjike, mjedisore ose karakteristiké tjetér qé shogérohet me njé mundési ose
mundési té rritur gé njé sémundje ose ¢rregullim do té zhvillohet mé pas né njé individ.
Rreziku ndaj vetes dhe té tjeréve. probabiliteti ose gjasat qé do té ndodhé njé ngjarje
negative, si¢c éshté rreziku gé do té zhvillohet njé sémundje ose crregullim [3]
probabiliteti pér té pérjetuar humbje ose dém gé éshté i lidhur me njé veprim ose sjellje.

Problem fizik

Problemet fizike (PF) i referohen njé vlerésim té trupit dhe funksioneve specifike té tij,
pérgjithésisht nga njé mjek ose profesionist tjetér i kujdesit shéndetésor, duke pérdorur
inspektimin, palpimin, goditjen dhe auskultacionin. Ai gjithashtu shpesh pérfshin teste
laboratorike dhe forma té tjera té kontrollit pér anomalité e ndryshme fiziologjike,
kegfunksionimet dhe sémundjet.
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Nervozizmi
Nervozimi éshté njé gjendje tensioni dhe pérjetimi emocional me tonalitete té larta qé
karakterizohet nga dridhje, ndjenja shgetésimi ose shenja té tjera ankthi ose frike.

Sulm paniku

Sulm paniku (SP) konsiderohet njé shfagje e papritur e shgetésimit dhe pérjetimi i
emocionit té frikés intensive né mungesé té rrezikut aktual, i shogéruar nga prania e
simptomave té tilla fizike si palpitacionet e zemrés, véshtirési né frymémarrje, dhimbje
né gjoks ose siklet, djersitje dhe marrje mendésh. Sulmi ndodh né njé periudhé té vecanté
kohore dhe shpesh pérfshin frikén se mos ¢mendesh, humbjes sé kontrollit ose vdekjes.
Sulmet mund té ndodhin né kontekstin e ndonjé prej ¢rregullimeve té ankthit, si dhe né
crregullime té tjera té shéndetit mendor (p.sh., ¢rregullime té humorit, ¢crregullime té
lidhura me substancat) dhe né disa gjendje té pérgjithshme mjekésore (p.sh.,
hipertiroidizmi).

Terror
Ndenja e terrorit mund té pérkufizohet si njé ndjené e forté frike e cila konsiderohet nga
personi si dérrmuese.

Zemérimi

Zemérimi éshté njé gjendje emocionale negative, e cila pérgjithésisht shogérohet nga
reagime fiziologjike dhe mendime antagoniste té drejtuara ndaj njé personi ose objekti té
perceptuar si shkaku i njé ndodhie té pakéndéshme.

Agresiviteti

Agresiviteti konsiderohet si njé sjellje gé synon té démtojé té tjerét fizikisht ose
psikologjikisht. Mund té dallohet nga zemérimi pasi ky i fundit éshté i orientuar né
tejkalimin e objektivit, por jo domosdoshmérisht pérmes démtimit ose shkatérrimit. Kur
njé sjellje e tillé kryhet géllimisht me synimin kryesor té démtimit ose shkatérrimit me
dashje, ajo cilésohet si agresion armigésor. Llojet e tjera té agresionit té cilat mund té
shtyhen nga géllime mé pak té démshme mund té jené té motivuar né ményré
instrumentale (proaktive) ose té motivuara nga tjetri (reagues). Agresioni instrumental
pérfshin njé veprim té kryer kryesisht pér té arritur njé géllim tjetér. Agresioni afektiv
pérfshin njé pérgjigje emocionale gé ka tendencé té drejtohet drejt burimit té perceptuar
si shgetésues, por mund té zhvendoset te njerézit ose objektet e tjera nése objekti
shqetésues nuk mund té sulmohet. Né teoriné klasike psikoanalitike t¢ Sigmund Freud,
impulsi agresiv éshté i lindur dhe rrjedh nga instinkti i vdekjes, por shumé psikanalisté jo
frojdiané dhe shumica e psikologéve té orientuar nga rryma té tjera té psikologjisé e
shohin até si t&¢ mésuar nga shoqgéria ose si njé reagim ndaj zhgénjimit. Agresioni midis
specieve jo njerézore gjithashtu pérfshin format e reagimit ose sulmit té drejtpérdrejté
fizik nga njéri individ tek tjetri ose kércénimin e njé sulmi té tillé. Me kalimin e viteve,
studiues té ndryshém kané identifikuar lloje té ndryshme té agresionit té kafshéve bazuar
né konsiderata té tilla si anétarét e pérfshiré (p.sh., introspecifik ose ndérpecifik), géllimin
e dukshém (p.sh., fyes ose mbrojtés), ose stimujt gé i nxisin ato. Njé nga skemat mé té
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ndikuara té klasifikimit ka gené ajo e propozuar né vitin 1968 nga psikologu fiziolog,
amerikani Kenneth Evan Moyer (1919-2006). Ai pérshkruan agresionin grabitqar pér té
pérfituar ushgim dhe agresionin antipredator té frikésuar, agresionin territorial pér té
zmbrapsur ndérhyret nga té huaj né territorin ténd, agresion té shkaktuar nga frika,
agresion té zemérimit né pérgjigje té dhimbjes ose privimit té njé objekti té kérkuar pér
mbijetesé, agresion seksual pér té siguruar partner seksual, agresionin e nénés pér té
mbrojtur pasardhésit e rinj [3].

Mbéshtetja sociale

Pérkufizimi i mbéshtetje sociale (MS) lidhet me ofrimin e ndihmés ose rehatisé pér té
tjerét, zakonisht pér t'i ndihmuar ata té pérballen me stresorét biologjiké, psikologjiké dhe
socialé. Mbéshtetja mund té lindé nga ¢cdo marrédhénie ndérnjerézore né rrjetin social té
njé individi, duke pérfshiré anétarét e familjes, miqté, fginjét, institucionet fetare, kolegét,
kujdestarét ose grupet mbéshtetése. Mund t& marré formén e ndihmés praktike (p.sh.,
interesimi pér shéndetin, ofrimi i késhillave), mbéshtetje e prekshme gé pérfshin dhénien
e parave ose ndihmés tjetér té drejtpérdrejté materiale, dhe mbéshtetja emocionale gé
lejon individin té ndjehet i vlerésuar, i pranuar dhe i kuptuar.

1.2 Konteksi i studimit

Hemodializa éshté njé shérbim mjekésoré i cili ofrohet falas pér té gjithé pacientét me
insificence renale kronike té gradés sé 5. Altualisht né Shqipéri jané rreth 1.300 pacienté
gé marrin kété shérbim né 14 gendra hemodialize té shpérndara né 10 gytete. Shteti
Shgiptar paguan nga 11.000-12.000 leké (té reja) vetém pér seancén e dializés, dhe njé
pacient e merr kété shérbim nga 150-160 heré né vit. Né& kété ¢mim pérfshihen trajtimi,
analizat, medikamentet si dhe ushgimi pér pacientét. Shteti u paguan gjithashtu
pacientéve transportin né varési té largésisé nga banesa ose ua ofron falas né disa rrethe.
Shteti u rimburson njé gamé té konsiderueshme medikamentesh té cilat jané té
domodsohme pér kété kategori pacientésh. Sipas kategorive té invaliditetit né puné, njé
pjesé e pacientéve té hemodializés pérfitojné nga shteti pagesé té ndihmés sociale
(KEMP).

Departament i Nefrologjisé prané spitalit Hygeia éshté themeluar né vitin 2007. Ai merret
me diagnostikimin dhe trajtimin e sémundjeve gé prekin veshkat. Numri i ekipit
multidisiplinar gé shérben né kété departament dhe diapazoni i shérbimeve ka ardhur
gradualisht né rritje. Aktualisht fokusi i Departamentit jané sémundjet renale kronike té
cilat trajtohet me terapi renale zévéndésuese (hemodializé, dializé peritoneale, transplant
renal). Ky departament éshté njé strukturé e specializuar né ofrimin e shérbimeve pér
pacientét gé vuajné nga problemet e veshkave, hipertensionit me origjiné renale ose
infeksioneve té aparatit urinar si trasplanti i veshkave dhe hemodializa. Gjithashtu si
pjesé integrale e ekipeve multidisiplinare qé& merren me kurimin e pacientéve me
insuficencé renale kronike (SRK), jané edhe psikologét duke filluar nga vitit 2013.
Pacientét e shtruar né kété repart paragesin problematika té cilat klasifikohen sipas
gravitetit té tyre né 5 nivele. Kané marré pjesé né kété studim té gjithé ato pacienté gé
jané diagnostikuar me insuficencé renale kronike, i pérkasin nivelit té pesté dhe trajtohen
me hemodializé.
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Tabela 1. Nivelet e gravitetit t€ simptomave tek pacientéve qé trajtohen pér

insuficencé renale

Stadi 1 Veshka té démtuara me GFR normal ose té larté

Stadi 2 Veshka té démtuara me ulje té lehté t¢ GFR

Stadi 3 Ulje e moderuar e GFR

Stadi 4 Ulje e avancuar e GFR

Stadi 5 Pamjaftueshméri e veshkave (Insuficencé)

Aktualisht né kéto departamente marrin terapiné 175 pacienté nga i gjithé vendi. Terapia
ka rezultuar e sukseshme pér 350 pacienté gé jané trajtuar prané repartit té nefrologjisé né
spitalin Hygea nga viti 2012 deri né 2019. Vdekshméria pérgjaté kétyre viteve ka
rezultuar né 17.5 % té rasteve. Numri i shtretérve qé kané né dispozicion kéto
departmente jané 33. Pjesamrrésit e rekrutuar pér kété studim jané 115 pacienté gé kané
marré trajtim né repartin e hemodializés né spitalin Hygea, gjaté periudhés mars 2019 —
néntor 2019.

Né mbéshtetje dhe me miratimin e etikés né kété kérkim nga struktura Komisionit té
Etikés té Deontologjisé prané spitalit Hygea filloi mbledhja e té dhénave pér 115
pacientét, pérmes administimit té pyetésorit CORE-OM dhe intervistave me 30
pjesmarrés (familjaré, pacient dhe pjestaré té stafit). Detaje té hollésishme mbi rekrutimin
e subjekteve dhe procesin e miratimit té informuar nga bordi i etikés jané paragitur né té
detajuara né Kapitullin 3 t& Metodologjisé sé kérkimit. Ky repart shpesh pérballet me
nivele té larta stresi nga pacientét gé trajtohen, dhe shpesh pérvec stresit dhe njé sér
problemesh psikologjike rrisin rrezikun e ndérhyrjen né kushtet e terapisé dhe né
pérkeqgésimin e sémundjes, duke minuar kursin e sukseshém té trajtimit. Ajo cfaré mbetet
mé shgetésuese éshté fakti i rritjes sé sjelljeve agresive dhe zeméimit té cilat shpesh
mund ti cojné pacientét né shfagjen e sjelljeve démtuese ndaj vetes dhe té tjeréve pérgjaté
trajektores kritike té sémundjes [5]. Fitimi i njé té kuptuari mé té ploté mbi efekteve
psikologjike dhe eksplorimi i kétyre ekspereincave, mundet gé té na ndihmojé né té
ardhmen té ndértojmé strategji té cilat na orientojné té zbusim si simptomat fiziologjike,
kognitive dhe psikologjike té pacientéve né hemodializé.

1.2.1 Metodologjia dhe mjetet e zgjedhura

Pérmes metodologjisé sasiore dhe cilésore bazuar né vlersimin e simptomave
psikologjike té pérjetuara nga pacientét me SRK para dhe pas ndérhyrjes psikologjike,
synohet té mblidhen té dhéna pér kété studim kérkimor. Ky proces kérkon njé puné né
rishikimin sistematik té literaturés mbi ¢éshtjet né fjalé. Gjithashtu vlersimin e kujdeshém
té instrumentave gé do té na lejojné té mbledhim té dhéna té réndésishme mbi kampionin,
pércaktimin e kritereve pér subjektet e pérfshira né studim dhe té atyre pérjashtuese.
Mbledhja e té dhénave dhe pérzgjedhja e metodave té pérshtatshme pér té gjeneruar
rezultatet jané pjesé e kétij procesi kérkimorg.
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1.3 Struktura e tezés
Pér té dhéné njé orientim mbi pérmbajtjen e secilit kapitull do té japim njé pérmbledhje
mbi ¢éshtjet dhe néncéshtjet qé trajtojné, me géllim gé té orientohen lexuesit.

Rishikimi i literaturés

Kapitulli i dyté i rishikimit té literaturés éshté i ndaré né dy pjesé.

Pjesa e paré ka si géllim té jap njé informacion té pérgjithshém pér sémundjen dhe teorité
kryesore mbi shéndetin fizik dhe ndikimin e faktoréve psikologjik mbi prognozén dhe
evoluimin e saj né té ardhmen. Paragitja e njé panorame gé shpjegon ményrat né té cilat
bashkéveprojné variablat psikologjiké me predispozita biologjike t€ sémundjes, kushtet e
mjedisit dhe faktorét social si¢ &shté statusi social-ekonomik. Kéto argumenta mbéshteten
né disa teori té sjelljes shéndetésore.

Pjesa e dyté fokusohet tek studimet gé hulumtojné ndérlidhjen midis SRK dhe faktorét
psikologjike té evidentuara tek pacientét, ndérhyrjet qé kané rezultuar té suksesshme né
reduktimin e simptomave psikologjike. Studimet nxjerrin né pah ndikimin e faktoréve
psikologjik mbi prognozén e sémundjes. Ku ndér mé tipikét jané ankthi, depresioni,
funksionimi social dhe rreziku ndaj vetes dhe té tjeréve.

Metodologjia

Kapitulli i treté ofron njé parashtrim té detajuar gé justifikon metodologjiné sasiore dhe
cilésore pér té gjeneruar té dhéna domethénese nga ana statistikore té cilat japin evidenca
mbi vértetimin e pyetjeve kérkimore dhe hipotezave té studimit. Gjithashtu pérfshihet
edhe filozofia e bazés teorike mbi té cilén éshté mbéshtetur struktura e intervistave.

Metoda

Né kété kapitull paragitet njé protokoll i detajuar i ményrés sesi éshté realizuar studimi.
Ai fokusohet tek instrumenti i pérdorur dhe metoda e mbledhjes sé té dhénave. Jep njé
informacion té detajuar mbi instrumentin e pérdorur, pyetjet pér secilin dimension dhe
gjenerimin e rezultateve. Gjithashtu njé analizé e hollésishme e intervistés sé realizuar
duke u bazuar tek teoria, paragitet tek kjo pjesé e studimit. Pérzgjedhja e kampionit duke
paragitur té dhéna té detajuar mbi aspektin demografik, si dhe kriteret e pérfshirjes dhe té
pérjashtimit pér té marré pjesé né kérkim. Procesi i miratimit té informuar dhe etikés né
kérkim me pjesmarrés njeréz u miratuan nga késhilli i etikés né Universitetin e Mjekésisé
Tirané dhe njékohésisht nga Komisioni Etik prané spitalit “Hygea”. Kapitulli pérmbyllet
me njé pérshkrim té detajuar té analizave statistikore té cilat jané pérdorur pér té
gjeneruar rezultatet.

Rezultatet

Ky kapitul jep detajet e gjetjeve kryesore té marra pérmes administrimi té pyetésoreve si
dhe té dhénat nga intervistat e realizuara me pacientét. Paragitja e té dhénave
pérshkruese, ndjekur nga analiza mé té avancuar gé synojné testimin e hipotezave
kryesore té studimit dhe pyetjeve kérkimore jané pjesé e kapitullit katér.

Diskutimi i gjetjeve dhe pérfundimeve
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Kapitulli pesé zgjeron analizén e gjetjeve té studimit, duke u fokusuar né dimensionet dhe
proceset e ndérveprimit midis variablave gé jané marré né shqyrtim né kété studim
kérkimoré. Krahasimi i gjetjeve té studimit me studime té tjera mbi temén né vende té
ndryshme na ndihmon té gartésohemi mbi karakteristikat tipike té popullatés té marré né
studim pérmes njé mostre pérfagésuese qé na lejon pérgjithésimin e rezultateve. Pikat e
forta dhe kufizimet e studimit jané marré né shgyrtim dhe jané dhéné disa rekomandime
pér kérkime té tjera mbi fushén. Eshté nxjerr né pah kontributi original i kétij punimi.

1.4 Qéllimi i studimit dhe pyetjet kérkimore

Qéllimi i kétij studimi éshté gé pérmes kombinimit té metodologjisé sasiore dhe cilésoré
té mund té eksplorojé né ményré holistike ndikimin e faktoréve psikologjik né ecuriné e
kursit té trajtimit mjekésoré tek pacientét e diagnosikuar me insuficencé renale kronike.
Njohja me ndikimin gé kané kéto faktoré do té na ndihmojné né drejtim té
mirémenaxhimit mé efikas té pacientéve me SRK.

Pér kété géllim jané pérdorur pyetjet kérkimore dhe hipotezat si formé e pérshtatshme pér
té shgyrtuar aspekte té réndésishme té variablave té studimit.

Pyetjet kérkimore

Né cfaré niveli paragiten simptomat psikologjike tek pacientét qé vuajné nga insuficenca
renale kronike para terapisé psikologjike?

. A ka dallime tek pacientét me SRK, pérsa i pérket shfagjes sé problemeve psikologjike
pas terapisé psikologjike?

. A kemi mbisundim té simptomave psikologjike si depresioni, ankthi dhe traumat tek
pacientét me SRK para terapisé psikologjike?

. A kemi prezencé té rritjes té agresivitetit dne zemérimit tek pacientét gé trajtohen me
hemodializé?

Hipotezat

Egzistojné dallime gjinore pérsa i pérket shkallés globale té mirégenies psikologjike mes
meshkujve dhe femrave

Ka njé lidhje midis simptomave psikologjike pas ndérhyrjes me terapi psikologjike.

Ka njé lidhje midis rritjes sé simptomatologjisé psikologjike tek moshat e reja.

Ka njé lidhje negative midis simptomatologjisé psikologjike dhe nivelit arsimor té
pacientéve HD.

. Simptomat depresive jané dominuese tek pacientét né HD.

1.5 Pérmbledhje

Né mbaré botén kemi njeréz gé pérballen ¢do dité me sémundje kronike. Pérvojat
personale é bashkéshogérojné fazén e pérballjes me sémundjen nuk mund té
pérjashtojné ndikimin e madh gé kané faktorét psikologjik dhe social mbi ecuriné e saj.
Kjo qasje e té parit té ¢éshtejve shéndetésore nén influencén e faktoréve subjektiv na
ndihmon té thellohemi né njohurité tona mbi pérafrimin e ndérhyrjes holistike. |
referonemi si ndérhyrje holistike asaj gasje trajtimi gé na lejon mirémenaxhimin e
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strukturave té kujdesit shéndetésor gé lidhen me burimet njerézore né dispozicion dhe
fugizimin e pacientit pérmes ndérhyrjes psikologjike me orientimin e tij drejt angazhimit
né kursin e trajtimit. Studimet tregojné se né vitin 2020 numri i pacientéve me
insufucencé renale kronike né stadin e fundit do té pésojé njé rritje né 60% krahasuar me
2010 [5]. Gjithashtu referuar studimeve [5-6-7-8-9] problemet psikologjike si ankthi,
depresioni, problemet funksionale dhe reagimet rriskuese ndaj vetes dhe té tjeréve jané té
zakonshme tek kjo popullaté pacientésh. Ndér to depresion ka njé komorbitet né rreth
25%, 4 heré mé té larté se norma né popullatén normale. Problemet e shéndetit mendor
tek pacientét né HD mund té shkaktojné njé sér pengesash [10-11] pérgjaté kursit té
trajtimit sic mund té jeté ulje e dukshme e efikasitetit té trajtimit [12], crregullime té
gjumit, probleme kardiovaskulare [13] dhe kancerit [14], reduktim té dukshém té cilésisé
sé jetés [15] dhe rritje t& vdekshmérisé [16-17-18] tek pacientét qé vuajné nga insuficenca
renale kronike.

Kapitulli i paré parashtron njé pérmbledhje té panoramés sé pérgjithshme dhe té konteksit
racional né té cilin éshté mbéshtetur studimi. Né té jané nénvizuar motivet personale dhe
profesionale pér ndérmarrjen e kétij kérkimi shkencor duke béré njé paraqitje té géllimit,
pyetjeve kérkimore dhe hipotezave té studimit. Pérmes késaj paragitje té shkurtér synohet
té nxitet reflektimi dhe trasparenca pér lexuesit.
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KAPITULLI 2 - SHQYRTIMI | LITERATURES

2.1 Hyrje

Sémundjet kronike pérbéjné njé nga sfidat mé t€ médha me té cilat pérballen pacientét
pas diagnostikimit. Insufigenca renale kronike éshté njé ndér sémundjet kronike té cilat
kérkojné vullnet, angazhim dhe vetédisipliné té pacientit né kursin e trajtimit té tyre.
Duke gené se sémundja do té keté ndikim jo vetém né aspektin e gjendjes fizike por edhe
aspektin psikologjik, éshté e réndésishme vlerésimi dhe ndérhyrja né kohén e duhur né
menaxhimin e problemeve psikologjike tek pacientét né HD. Aderimi ndaj trajtimit
mbetet ndér problemet kryesore pér pacientét me insuficencé renale kronike [19] qé i
nénshtrohen hemodializés. Suksesi i ¢do lloj ndérhyrje tek pacientét do té varet nga
bindja e tyre pér té shfaqur aderim ndaj trajtimit. Mund té ndodh qé pacientét t& mos
shfagin aderencé ndaj disa aspekteve té trajtimit, té cilat pérfshijné marrjen e ilageve,
ndjekjen e njé regjimi trajtimi dhe kufizimet hidriko-dietike. Mungesa e aderimit ka
pasoja té drejtpérdrejta né devijimin e efikasitetit té trajtimit dhe né shfagjen e
problemeve té tjera klinike [20] bashkéshogéruese me natyré fizike [21-22] dhe
psikologjike [23]. Ményra mé e miré pér té ndihmuar njé pacient gé té shfagé aderencé
ndaj trajtimit éshté pérmes ndérhyrjeve gé fokusohen si tek faktorét intrapersonal [24] té
individit edhe tek réndésia gé ka njohja e problematikave sociale, té cilat
kompromentojné aftésité e pacientéve pér té aderuar né planin e trajtimit. Nése i
referohemi studimeve mbi mungesén e aderimit ndaj kursit té trajtimit, ai shihet si faktor
i forté rrisku gé rrit gjasat e njé shtrimi té parakohshém né spital dhe vdekshmérisé tek
pacientét né hemodializé.

Nuk éshté gjithmoné e lehté ndjekja me pérpikéri e kompleksitetit té regjimit té trajtimit,
kohézgjatja e trajtimit, véshtirésité e hasura mé herét gjaté trajtimit, shfagja e hershme e
sémundjes si dhe disponueshmeéria e stafit pér t&¢ mbéshtetur né aspektin psiko-emocional
[25]. Kéto jané disa prej ¢éshtjeve gé duhen adresuar shpejt né ményré qé té rriten
aftésité e pérballimit ndaj sémundjes tek pacientét né HD.

Kjo panoramé mund té eklipsohet mé tej edhe nga bashkéveprimi i faktoréve personal si¢
mund té jené burimet gé kané né dispozicion pacientét, njohurité dhe informimi i garté
dhe me njé gjuhé té kuptueshme pér to, géndrimet, bindjet, perceptimet dhe pritshmérité e
tyre.

Né vijim té kétij kapitulli do té ndalemi tek dhénia e njé panorame té pérgjithsme
mbi insuficencén renale kronike dhe ményrat e trajtimit, ku mé specifikisht do té
trajtojmé hemodializén. Mendohet se ka njé lidhje té drejtpérdrejté midis trupit dhe
mendjes, ményrés sesi ne mendojmé pér até qé po ndodh, duke u fokusuar tek ményra
sesi ne ndihemi pér té, e shprehur kjo pérmes emocioneve gé do té bashkéshogérojné kété
ndjesi. Zakonisht nése ne pérballemi me njé sémundje té réndé, emocionet gé do té
bashkéshogérojné kété sémundje mund té kené njé konotacion negativ, kjo e fundit nga
ana e saj ka gjasa té afektojé trupin toné pérmes rritjes sé nivelit té stresit té pérjetuar, dhe
té ndikojé né agravimin e emergjencés shéndetésore, dhe né uljen e ndjeshme té aderimit
té pacientéve ndaj trajtimit gé u jané néshtruar. Sjellja joné do té ndikohet nga dy faktorét
psikologjiké, gé jané mendimet dhe pérjetimet emocionale. Nése ne nuk kushtojmé
vémendje ndaj njohjes sé sémundjes, ményrés sé trajtimit, ndjekjes me rigorozitet té
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udhézimeve té specialistéve, ka gjasa gé té pérballemi me agravim té simptomave dhe
mungesé efikasiteti té terapisé mjekésore [26]. Njé grup faktorésh me natyré psikosociale
gjithashtu luajné njé rol vendimtar né uljen e probabilitetit pér suksesin e terapisé
mjekésore.

Né vijim té kapitullit do té ndalemi tek pérshkrimi i faktoréve té rriskut gé
interferojné né terapiné mjekésore dhe kontribuojné né uljen ose ngecjen e pérmirésimit
té gjendjes shéndetésore té pacientéve dhe né mosefektivitetin e saj.

Pjesa e fundit e kétij kapitulli do té fokusohet tek studimet mbi rolin e faktoréve
psiko-social dhe ndérhyrjes psikologjike pér té ulur prezencén e tyre tek pacientét né HD.
Faktorét psiko-social [27] si reagimi i pacientéve né pérballjen me sémundjen pérmes
pérjetimit té ankthit [28] mbi até gé po ndodh, depresionit, rritja e ndjenjave mbi
pesimizmin, pafuginé pér t’i béré ballé sémundjes, pérjetimi i diagnozés dhe terapisé si
njé pérvojé traumatike e cila shkakton ankth dhe friké, agresiviteti gé vé né rrezik
ekzistencén e tij, jané faktoré qé interferojné fugishém [29] mbi terapiné mjeksésore dhe
prekin cilésiné e jetés sé individit. Disa reagime té cilat nxiten nga frika, pasiguria dhe
vénia né rrezik e integritetit fizik té personit jo vetém pérjetohen si ekstremisht
traumatike por nxisin dhe reagime sjellore té rrezikshme. Njé pjesé e tyre mund té
shfaqgin reagime té forta zemérimi ndaj personave té tjeré, frustrohen lehté dhe kané njé
tolerancé té ulét ndaj stresoréve té vegjél té jetés sé pérditshme. Ndérsa persona té tjeré
kéto ndjenja zémérimi, inati e frustrimi kané tendencén t’i orientojné drejt vetes, duke u
pérfshiré né sjellje té tilla si neglizhencé ndaj ndjekjes sé udhézimeve té mjekut,
mendime pér vetévrasje dhe inskenim té saj, si dhe tentative pér t’i dhéné fund jetés. Po
ashtu kushtet ekonomike, pamundési pér té ndjekur me rigorozitet dhe né ményré té
pérshtatshme té gjitha aspektet gqé lidhen me kursin e trajtimit té insuficencés renale
kronike né njé stad té avancuar ndikojné né pérkegésimin e sémundjes, bashkéshogérim
té sémundjeve té tjera me natyré fizike dhe rritje té vdekshmérisé.

2.2 - Insuficenca renale kronike

Cdo person ka dy veshka té cilat jané né formén e dy fistulave me njé gjatési 12
centimetra té gjata, gati sa péllémba e dorés toné. Ato jané rreth 6 cm té gjera dhe 3 cm té
trashé, ajo mund té arrij njé peshé prej 150 gramésh. Funksioni kryesor i veshkave éshté
pastrimi i gjakut dhe nxjerrja e mbeturinave dhe toksinave pérmes urinés. Pérmes
urinimit veshkat kryejné dy funksione té réndésishme:

Heqgjen e mbeturinave toksike nga gjaku pérmes procesit té quajtur "pastrim”
Heqja e ujit té tepért nga trupi pérmes procesit té quajtur "ultrafiltrim".

Pérveg funksioneve té sipérpérmendura veshkat kryejné edhe funksione té tjera si:
Ndihmon pér té kontrolluar presionin e gjakut. Presioni i gjakut i nénshtrohet njé
kontrolli té imtésishém nga veshkat e shéndetshme. Por kur veshkat e njé personi nuk
funksionojné mé normalisht, presioni i gjakut zakonish é&shté i larté. Presioni i larté i
gjakut nuk ka gjasa té shkaktojé simptoma, por nése ai éshté shumé i larté, atéheré rritet
rreziku i njé goditje cerebrale ose ataku né zemér dhe do té pérshpejtojé pérkegésimin e
funksionimit té veshkave.

xxiii | R. Shehi



Impakti i Faktoréve Psikosocial né kursin e trajtimit té Pacientéve né Hemodializé

Ndihmon pér té kontrolluar prodhimin e rruazave té kuge té gjakut. Veshkat
ndihmojné né kontrollin e Kkrijimit té gelizave té kuge té gjakut né pjesén e palcés sé
kockave. Qelizat e kuge té gjakut garkullojné pérmes plazmés, dhe funksioni i tyre éshté
furnizimi i trupit me oksigjen. Cdo pjesé e trupit ka nevojé pér oksigjen gé té funksionojé
normalisht. Kur veshkat e njé personi nuk funksionojné normalisht ato prodhojné mé pak
geliza té kuge té gjakut sesa personat normalé. Kjo mund té gojné né forma té anemisé,
dhe éshté pikérisht kjo gé ¢on pacientét me insufigencé renale kronike té pérjetojné
lodhje, dhe nuk jané vetém nivelet e larta té toksinave ato té cilat shkaktojné lodhje tek
kéta pacienté.

Ndihmon pér t'i mbajtur kockat té forta dhe té shéndetshme. Dy minerale gé gjenden
né gjak dhe né kocka jané fosfati dhe kalciumi. Kockat kané nevojé pér njé balancé né
nivelet e kétyre dy mineraleve, té cilét ndihmojné gé ato té jené té forta dhe té
shéndetshme. Dhe jané pikérisht veshkat ato gé ndihmojné né mirémbajtjen e Kkétij
balanci né trup. Mosfunksionimi i veshkave ¢on né prishje té kétij ekuilibri, ku niveli i
kalciumit do té ulet dhe ai i fosfatit do té rritet, duke guar né njé gjendje té quajtur si
sémundja renale e kockave.

Insuficenca renale kroniké konsiderohet njé mosfunksionim i veshkave, e cila éshté njé
gjendje né té cilén veshkat nuk jané plotésisht té afta té kryejné funksionet e tyre té
zakonshme.

Kéto funksione jané:

heqgja e mbeturinave toksike;

heqgja e ujit té tepért;

ndihmon pér té kontrolluar presionin e gjakut;

ndihmon pér té kontrolluar prodhimin e gelizave té kuge té gjakut; dhe
duke ndihmuar pér té mbajtur kockat té forta dhe té shéndetshme.

Insuficenca renale kronike konsiderohet si njé sémundje serioze afatgjaté.Veshkat e
pacientit béhen gjithnjé e mé pak té afta pér té realizuar punén e tyre né ményré normale.
Kjo ndodh gradualisht, zakonisht gjaté njé periudhe disavjecare, mé pas veshkat ndalojné
sé punuari thuajse plotésisht, kjo gjendje pérkufizohet si insuficencé renale kronike e
fazés akute. Né kéto kushte béhet e domosdoshme fillimi i njé trajtimi qé merr pérsipér
punén e veshkave qé pacienti t& mbahet gjallé.

Tri metodat tipike té trajtimit t& insuficencés renale kronike jané:

» Hemodializa: éshté teknika e pastrimit té toksinave té gjakut (t& prodhuara nga
organizmi) dhe eliminimi i ujit pérmes njé filtri (veshké artificiale).

+ Dializa peritoneale: éshté njé tekniké pérmes té cilés béhet pastrimi i toksinave dhe
eliminimi i ujit nga peritoneumi (membrana gé pérshkruan abdomenin).

» Transplanti: éshté njé tjetér teknikeé e cila realizohet tek pacientét pérmes zévendésimit
té veshkés sé sémuré me njé té shéndetshme.

xxiv | R. Shehi



Impakti i Faktoréve Psikosocial né kursin e trajtimit té Pacientéve né Hemodializé

Kéto metoda nuk e kurojné pérfundimisht insuficencén renale kronike, por ato mund té
pérmirésojné dukshém cilésiné e jetés sé pacientit dhe té zgjasin jetén.

2.2.1 - Hemodializa

Hemodializa [30] éshté njé ndér metodat mé té vjetra nga dy llojet e dializés. Ky trajtim
filloi té pérdorej né vitet 1960, dhe prej atéhere njé numér i madh pacientésh me
insuficené renale jetojné njé jeté thuajse normale. Dallimi kryesor midis hemodializés
dhe dializés perioneale, géndron né faktin se né trajtimin me hemodializé, procesi i
dializés zhvillohet jashté trupit, né njé makiné. Kjo metodé bén pastrimin e gjakut pérmes
njé progedure gé realizohet jashté trupit té pacientit. Njé pajisje e vecanté me njé filtér
pas transportimit té gjakut né té, eleminon toksinat dhe sasiné e tepért té gjakut. Pas
kalimit né pajisjen e hemodializés gjaku i pastruar rikthehet sérisht né organizém. Kjo
proceduré realizohet duke pérdorur njé vené té quajtur «aksesi vaskular» qé lejon
aksesimin né gjakun e pacientit. Dy llojet e aksesit vaskular jané fistula arteriovenoze
(shih figurén 1) dhe kateteri gendror venoz (shih figurén 2).

Figura 1. Paragitja e fistulés arteriovenoze

Duke gené se vendosja e fistulés arteriovenoze pérdoret lehtésisht, shogérohet me rrisk té
ulét pér infeksione, ka njé kohézgjatje pérdorimi disa vjecare, vlerésohet si zgjedhje e
pérshtatshme pér njé numér té madh pacientésh. Lloji tjetér pér té patur akses vaskular
éshté pérmes kateterit géndror venoz ( shih figurén 2), njé tub bosh plastik elastik gé
mjeku vendos né venén e gafés (vena jugulare), té supit (vena poshté klavikulés) ose té
kofshés (vena femorale). Kateteri géndror venoz [30] mund té jeté i pérkohéshém ose i
pérhershém, dhe pérmes tij realizohet dializa tek pacientét me SRK.
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Figura 2. Paragqitja e kateterit qendror venoz

Hemodializa [31] éshté njé metodé trajtimi e pérshtatshme pér pothuajse té gjithé
pacientét me insuficencé renale kronike akute (stadit té fundit).

Ka disa kushte gé kérkohet té plotésohen né kété rast:

Kushti i paré qé té aplikohet kjo metodé éshté mundésia pér té pasur akses né garkullimin
e gjakut tek pacienti. Gjaku transportohet pérmes njé pajisjeje me njé filtér gé eliminon
toksinat dhe sasiné e tepért té tij. Pas kalimit né kété drejtim, gjaku i pastruar rikthehet né
organizém. Pér té pasur akses né gjakun e pacientit, pérdoret njé vené e cila ka njé
rrjedhje t& mjaftueshme nga vjen dhe emri i «aksesit vaskular». Kjo metodé mund té
paragesé probleme pér pacientét me insuficencé renale kronike akute gé vuajné nga
diabeti.

Kushti i dyté lidhet me faktin & pacientét duhet té jené né gjendje t’i rezistojné
ndryshimeve té médha té presionit té gjakut dhe niveleve té toksinave né trup. Kjo pasi
njé pjesé e vogél e pacientéve gé kané probleme kardiovaskulare nuk jané né gjendje ta
pérballojné.

Pérgjegjés pér pércaktimin e kohés gé duhet t& shpenzojé njé pacient me insufigencé
renale né hemodializé, né shumicén e spitaleve jané infermieret e njésisé sé hemodializés.
Ata pércaktojné sesa kohé duhet té shpenzojé né makinén e dializés dhe pér ¢faré sasie
dialize kané nevojé pacientét. Seancat zakonisht zhvillohen tre heré né javé dhe zgjasin
nga 3 deri né 5 oré. Kohézgjatja e seancés éshté né varési té rritjes sé peshés midis ¢do
seance dhe rezultateve té analizave té gjakut té pacientit. Né ményré gé té ndryshojé
sasiné e dializés gé merr njé pacient, infermierja mund té zgjedhé té ndryshojé sasiné e
dializés dhe ose gjatésiné e kohés gé pacienti shpenzon né makiné. Gjaté ¢do seance, para
dhe pas hemodializés matet pesha. Peshorja shihet si njé mjet i besueshém pér té
vlerésuar variacionin né peshé nga seanca né seancé. Rritja e peshés pérfagéson sasiné e
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Iéngjeve gé nuk kané eliminuar veshkat. Sa mé e madhe té jeté ajo, ag mé e véshtiré do té
jeté seanca pér t’u mbéshtetur (rreziku i1 ngérceve, lodhjes dhe hipotensionit) dhe mund ta
véshtirésojné mbarévajtjen e seancés.

Hemodializa, si té gjitha procedurat mjekésore, nuk éshté pa komplikacione. Shumica e
problemeve gé shfagen gjaté hemodializés ka té béjé me shpejtésiné me té cilén uji higet
nga garkullimi i gjakut gjaté dializés. Kur hegja e ujit nga garkullimi i gjakut realizohet
né njé periudhé té shkurtér kohore, tek pacienti mund té kemi njé ulje té presionit té
gjakut. Ményra mé e miré pér té shmangur problemet e shkaktuara nga ndryshimet e
shpejta fizike gjaté hemodializés éshté qé pacientét té respektojné kufijté e rekomanduar
té marrjes sé léngjeve. Pér shumicén e pacientéve né hemodializé, I1éngu i rekomanduar
ditor éshté rreth 1 litér Iéng [31].

2.3- Modelet e sjelljes shéndetésore

Bazuar né studimet e fundit mbi sjelljen shéndetésore [32] rezultoi se ekzistonin njé séré
variablash demografike gé luajné njé rol té réndésishém né tendencén e personave pér té
shfaqur sjellje té kujdesit ndaj shéndetit sic mund té jené mosha, rraca dhe klasa social-
ekonomike. Megjithaté, kohét e fundit gasja ndaj kujdesit shéndetésoré e ndérmarré nga
individi ka ndryshuar disi, kjo duke iu referuar atyre faktoréve gé luajné rol né rritjen e
ndérgjegjésimit té individit né angazhimin e tij né sjellje té pérkujdesit shéndetésor.

Mbéshtetur né disa nga modelet teorike té marra né shqyrtim né kété kapitull, ajo ¢faré
éshté e pérbashkét éshté njé qasje biopsikosociale pér shéndetin. Kjo gasje e vé theksin
tek baza biologjike dhe gjenetike gé géndron né thelb té kuptimit té shkageve té shumé
sémundjeve kronike. Gjithashtu ky model pranon rolin e patjetérsueshém té faktoréve
psikologjik si mendimet, besimet dhe sjelljet né zhvillimin e té gjitha sémundjeve, dhe
pranon se roli i faktoréve social-ekonomik dhe kulturor do té kené ndikim té madh né
sjelljet e kujdesit ndaj shéndetit.

2.3.1- Modeli i besimit shéndetésor

Njihet si njé nga modelet “mé té vjetra” [33] dhe té njohura ndér modelet e sjelljes
shéndetésore. Ky model u prezantua nga Rosenstock (1966) dhe u modifikua nga Becker
& Maiman (1975). Modeli i besimeve shéndetésore fokusohet tek sjelljet qé duhet té
ndérmerren nga individi para se té shfaget sémundja. Theksi vihet tek roli gé duhet té
ndérmarré individi né drejtim té parandalimit té sémundjes si dhe sjelljet qé duhet té
ndérmarré kur vihet né rolin e té sémurit. Vénia né rolin e té sémurit kérkon gé individi té
marré pérsipér zbatimin e té gjitha atyre udhézimeve gé lidhen me kursin e terapisé té
pérshkruar nga mjeku.

Ky model thekson se gjasat gé njé person té angazhohet né sjellje té kujdesit shéndetésor
do té varen nga disa faktoré:

Njé ndjenjé personale dyshimi ndaj sémundjes

Njé perceptim mbi sémundjen e tij né njé nivel t¢ moderuar té pranisé sé simptomave

Njé ndjenjé besimi se sjelljet parandaluese jané té dobishme, qofté né parandalimin e
sémundjes qofté né zvogélimin e ashpérsisé sé saj.
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Barrierat, si dhimbja dhe turpi apo kostot nuk duhet té perceptohen si pengesé pér té
hequr doré nga sjelljet e kujdesit shéndetésor té propozuara nga mjeku kurues.

Kéto veprime né dobi té shéndetit mund té ndihmojné individin té angazhohet
maksimalisht né kursin e tij té trajtimit. Ky model ka gené i sukseshém né parashikimin e
gasjes qé éshté pérdorur né disa fushata pér promovimin e shéndetit sic ishin fushatat pér
vaksinimin, kontrollin e sémundjeve tumorale dhe kontraceptivéve [33].

2.3.2- Teoria e krahasimit social

Krahasimi Social [34] dhe distanca sociale, konsiderohen si faktoré pércaktues té
praktikave promovuese té Kkujdesit shéndetésor. Pérmes késaj qasjeje, efektet
shéndetésore gé lidhen me té ardhurat nuk jané kryesisht pér shkak té privimit material,
por mé tepér té lidhura me interpretimet e renditjen e tyre né hierarkiné sociale té
individéve. Sipas késaj teorie preokupimi dhe vémendja e individit né lidhje me
angazhimin e tij né sjellje pro shéndetit lidhen me efektet psikosociale sipas pozicionit té
perceptuar né hierarkiné e individit e cila shkakton stres dhe probleme shéndetésore.
Perceptimet e gabuara té individéve mund t’i ¢ojné ata gjithashtu né pérgjegjési shtesé né
punén e tyre, gjé qé kércénon shéndetin dhe e pérball individin me sjellje té tjera
problematike si problemet me té ngrénit, abuzimi me alkolin dhe duhanin. Né nivel
personal zgjerimi dhe forcimi i késaj hierarkie dobéson burimet e mbéshtetjes sociale dhe
kohezionin social. Rritja e mosbesimit dhe dyshimi mbi dobésimin e strukturave té tjera
personale si sistemi arsimor dhe sistemi i mbéshtetjes sociale kané tendencén té
dobésojné besimin e individit mbi sjelljet pro shéndetit apo sjelljet parandaluese.

2.3.3- Teoria e motivimit mbrojtés

Né kété teori [33] té paraqitur nga Rogers (1984) sjelljet shéndetésore analizohen nga
piképamja e faktoréve motivues. Kjo teori u ndértua duke u mbéshtetur né modelin e
besimeve shéndetésore, por iu atashuan kétij modeli ekzistues edhe elementét motivues.
Modeli i motivimit mbrojtés sugjeron se motivacioni i individit pér té mbrojtur veten nga
njé kércénim shéndetésor bazohet né katér besime:

Shkalla e kércénimit e réndé (madhésia)

Probabiliteti gé individi té preket nga kércénimi (gjasat)

Kryerja e sjelljeve té kérkuara si ményré pér t’u mbrojtur kundér kércénimit (vet-
efikasiteti)

Pérgjigja e ndérmarré nga individi do té jeté efektive (reagim- efektivitet)

Duke iu referuar studimeve té hershme mbi modelet shéndetésore, frika konsiderohej si
njé faktor motivues, por me toeriné e tij Rogers thekson se motivimi i njé individi pér t'u
pérfshiré né sjellje shéndetésore gé synojné arritjen e njé ndryshimi efektiv duhet té
fokusohen né kéto katér besime personale. Megjithaté kjo teori nuk e bén té qgarté se cili
prej kétyre faktoréve éshté mé dominues dhe as sesi mund té implementohen kéto faktoré
né njé fushaté promovuese.
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2.3.4- Modeli i vetérregullimit té Leventhal

Modeli i Leventhal dhe bashképunétoréve [35] i sjelljes dhe njohjes mbi shéndetin kishte
njé qasje krejt tjetér nga modelet e mésipérme. Ky model e konsideron individin si
zgjidhés aktiv té problemeve dhe sjellja e tij nxitet nga pérpjekja aktive pér té mbyllur njé
hendek té perceptuar midis statusit aktual dhe njé géllimi ose gjendje ideale. Duke u nisur
nga ky konceptim mund ta konsiderojmé kété model té zgjidhjes sé problemeve. Sjellja
gé individi do té ndérmarré né vijim do té varet nga ményra sesi e ka strukturuar
kognitivisht gjendjen aktuale shéndetésore dhe sesi ka pércaktuar géllimet e tij, strategjité
pér pérmirésimin e gjendjes aktuale dhe mjetet pér vlerésimin e progresit té tij. Ky model
pércakton tre faza gé jané né gendér té sjelljes vetérregulluese:

a. Interpretimi nga individi i shenjave té kércénimit mbi shéndetin, gé ka té béjé me
procesin njohés té pérfagésimit té kércénimit, i cili pérfshin dimensione té tilla si
perceptimi i simptomave dhe mesazhet sociale sic jané shkaget ose pasojat e
mundshme.

b. Ndérmarrja e njé plani veprimi osé njé strategji pérballuese e cila do té pérfshijé
kérkimin e vémenjdes mjekésoré, vetépércaktimin, diskutimin e simptomave me
té tjerét, osé njé strategji shmangése gé pérfshin tendencén pér té déshiruar larg
vetes dhe mohimin e pranisé sé problemit shéndetésor.

c. Vlerésimi i veprimeve pérballuese né kété fazé té fundit do té rivlerésohen pérmes
pérdorimit té kritereve specifike nga veté individi, me perceptimin e pérparimit té
pamjatueshém i cili con né modifikim té sjelljes.

Vetérregullimi vjen nga pérpjekjet personale pér té ruajtur status quo-né dhe kthimin né
gjendjen shéndetésore “normale”. Pérgjaté secilés fazé mund té kemi evokimin e
reagimeve emocionale, ndikim té rolit té diferencave social-kulturore, si rezultat i
perceptimit té simptomave apo pritshmérive mbi sémundjen, té gjitha kéto mund té cojné
né pérfagésime té ndryshme kongitive dhe né ndérmarrjen e stategjive té ndryshme
pérballimi. Ky éshté njé model aktiv, mobilizon dhe nxit individin mbi strategjité e
veprimit dhe reflektimit mbi sjelljet qé ndérmerr.

2.3.5 - Teoria e sjelljes sé planifikuar

Teoria e sjelljes sé planifikuar [36] mbéshtetet tek zhvillimi i teorisé sé hershme té
veprimit té arsyeshém. Kjo teori e vé theksin tek vendimarrja e arsyeshme e individit dhe
synon interpretimin e marrédhénieve té sugjeruara ndérmjet géndrimeve dhe sjelljeve. Ky
model gjen zbatim né njé séré veprimtarish pér promovimin e shéndetit. Ideja géendrore e
kétij modeli éshté se njerézit marrin vendime pér sjelljen e tyre né bazé té njé analize
logjike duke shqgyrtuar té gjitha evidencat gé ka né dispozicion. Sjellja e ndérmarré nga
individi éshté njé sjellje e planifikuar mé paré dhe ky planifikim éshté pjesérisht né
funksion té synimeve té tij. Qéllimi éshté forca kryesore gé vé né veprim kété model [37].
Qéllimet nga ana tjetér jané né funksion té tre elementéve té vecganté:
- Qéndrimet personale ndaj sjelljeve té vecanta
- Njé perceptim i pércaktuar i normave sociale gé pérfagésojné mendimin e
personit mbi até sesi té tjerét mendojné se ai/ajo duhet té sillet né njé ményré té
caktuar.
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- Kontrolli i perceptuar i sjelljes, gé éshté besimi i personit mbi mundésité e tyre
pér té Kkryer sjelljet e planifikuara, gé ata zotérojné aftésité dhe mundésité e
nevojshme dhe se ato mund té kapércejné pengesat e mundshme té jashtme.

Secilit prej kétyre faktoréve u atribuohen vlera té caktuara. Kéto vlera do té varen nga
besimet e individit. Njé kufizim i kétij modeli éshté identifikimi i njé lidhje direkte midis
géllimeve dhe sjelljes, por duhet té& kemi parasysh se géllimet jo gjithmoné pérkthehen né
veprime. Mund té keté njé apo disa arsyje pér té mos reaguar né njé ményré té caktuar e
cila mund té perceptohet si frytdhénése edhe kur géllimet jané té mira.

2.3.6- Stresi si pafuqi e mésuar

Seligman (1975) né teoriné [38] e tij e vuri theksin tek kushtet e caktuara né té cilat
ngjarjet jetésore mund té ¢ojné individin drejt pérjetimit té simptomave depresive, kur
kemi mungesé kontrolli mbi ngjarjet jetésore gé perceptohen si tepér stresuese. Sipas
kétij modeli, kur individi pérjeton njé ngjarje gé nuk mund ta kontrollojé (sémundje), ai
do té zhvillojé njé prirje t€ mungesés sé kontrollit mbi situatén dhe gjithashtu kjo pérvojé
do té shérbejé si evidencé gé ata té pérjetojné kété ndenjé té mungesé sé kontrollit mbi
ngjarjet edhe né situate té ngjashme né té ardhmen. Kjo njihet si sindroma e pafugisé sé
mésuar, e cila konsiston né njé deficit motivues, njohés, dhe emocional; nése individi ka
mésuar se ngjarja do té ndodhé pavarésisht nga pérgjigja e tyre ndaj saj, atéhere ato nuk
do té pérpigen shumé qgé té kontrollojné situatén dhe té kérkojné njé pérgjigje qé prodhon
lehtésim, ata gjithashtu nuk do té synojné té mésojné forma té reja reagimi ndaj situatés
Sé pérceptuar si tepér stresuese. Ata nuk pérpigen qé té shmangin rezultatet e démshme,
dhe do té reagojné ndaj késaj pérvoje traumatike fillimisht me friké dhe pastaj me
depresion. Abramson (1978), modifikoi modelin [38] duke i shtuar lidhjen midis pérvojés
sé pakontrollueshme dhe simptomave depresive edhe atrubuimet rastésore té individit,
d.m.th., interpretimet subjektive pér arsyet e moskontrollit té tyre té njé situate té caktuar
gé nénkupton rezultate té pakéndshme. Tre dimensione atributivesh supozohet té jené té
réndésishme né prodhimin e pafuqisé: Qéndrimet gé udhéheqin sjelljen e brendshme té
individt, géndrueshméria e kétyre géndrimeve pérgjaté kohés né té cilén personi pérpiget
té pérballet me situatén stresuese, dhe gjithpérfshirja e reagimeve, mendimeve,
pérjetimeve qé pérgjithésohen edhe né situate té tjera. Pérfundimisht, ashpérsia dhe
intensiteti i simptomave depresive do té jené mé té médha, sa mé e réndé dhe
potencialisht e démshme té jeté situata né té cilén pérjetohet pafugia. Késhtu, sipas
teorisé té pafuqgisé sé mésuar pér té reaguar ndaj njé situate stresuese, nuk éshté
neglizhenca e njé ngjarje negative té jetés gé con né rritje té€ pérjetimit té stresit dhe
simptomave depresive, por pérvoja e mungesés sé kontrollit t€ shkaktuar nga ngjarje
negative gé i atribuohen shkageve té brendshme, té géndrueshme dhe pérgjithésuese.
Individét shpesh shérohen dhe arrijné té& menaxhojné dhe rivendosin kontrollin mbi
situatén, por sa mé shumé gé individi i atribuon pafuqisé dhe humbjes sé kontrollit mbi
situatén, shkageve té brendshme, té géndrueshme dhe pérgjithésuese, ag mé shumé rritet
probabiliteti gé pérvoja stresuese té pérfundojé né reagime depresive shogéruar me
pasojat konjitive dhe emocionale. Njé stil karakteristik individual i t&¢ mésuarit ekziston
dhe ky stil con individé té tjeré, drejt njé reagimi asertiv dhe i ndihmon té géndrojné larg
reagimeve depresive kur pérballen me ngjarjet stresuese té jetés sé pérditshme.
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2.4 - Strategjité pérballuese

Sa heré gé individi pérballet me ngjarje jetésore me ndikime negative apo té perceptuara
Si tepér stresuese, strategjité pérballuese [39] luajné njé rol tepér té réndésishém né
mirégenien e tij fizike dhe psikologjike. Aftésité pérballuese pércaktohen si pérpjekje né
nivel kongitiv dhe sjellor té ndérmarra nga individét me géllim gé té béhet e mundur
menaxhimi i kérkesave té brendshme dhe té jashtme, gé jané pasojé e ndérveprimeve té
individit me mjedisin, e gé vlerésohen me tejkalim té burimeve té personit. Né
pérballimin me njé situaté stresuese (psh. sémundje), individi pérfshin strategji kongitive
dhe sjellore pér menaxhimin e situatés stresuese dhe té gjitha ato reagime emocionale
negative gé nxiten nga ajo ngjarje traumatike. Strategjité e pérballimit kané njé shtrirje té
gjeré duke pérfshiré té gjitha vendimet dhe veprimet gé individi ndérmerr kur pérballet
me njé ngjarje stresuese jetésore e cila i shkakton stres por edhe njé tronditje té thellé e
cila con né pérjetimin e késaj ngjarje si traumatike. Kéto strategji pér té gené té
suksesshme né pérballimin e situatés stresuese duhet té synojné uljen e démit gé mund té
vijné nga pérballja me ngjarjen dhe zvogélimin e reagimeve emocionale negative.

2.5- Burimet e pérballimit si moderator i marrédhénies stres-shéndet

Teoria kongitive e stresit [40] pércakton se stresi ndikon né shéndet, por ky ndikim varet
nga burimet e pérballimit gé individi ka né dispozicion pér t’i béré ballé ngjarjeve
stresuese té jetés sé pérditshme. Kéto lloj burimesh jané burimet e brendshmé té
pérballimit dhe ato té jashtme. Burimet e brendshme jané té lidhura me tiparet e
personalitetit, aftésité dhe pritjet, té cilat mundésojné individin té pérballet me ngjarjen
stresuese. Burimet e jashtme jané mjaft té réndésishme dhe rezultojné té jené tepér té
dobishme né zbutjen e simptomave té stresit. Si burime té jashtme pérballimi mund té
konsiderohen burimet financiare gé ka né dispozicion individi dhe mbéshtetja sociale.
Burimet e pérballimit njihen edhe si “burime té rregullimit té stresit” duke qené se
shérbejné si mburojé ndaj ndikimit té ngjarjeve negative stresuese. Burimet e pérballimit
[41] mund té ndikojné tek moderimi i efekteve té ngjarjeve stresuese né dy ményra, duke
ndikuar né ményrén sesi vlerésojmé stresin dhe tek proceset e pérballimit gé aktivizohen
kur jemi pérballé njé ngjarje stresuese. Duket se personat gé kané njé mbéshtetje sociale
[24] né té madhe kané tendencén té shfagin mé pak rrezik pér probleme fizike dhe
mendore, si dhe vdekshméri mé té ulét.

2.5.1 - Burimet e jashtme té pérballimit

Ndér burimet e jashtme té pérballimit, té cilat do t’i marrin né konsideraté pér té trajtuar,
jané burimet financiare dhe mbéshtetja sociale.

Burimet material

Burimet financiare edhe pse nuk jané studiuar shumé, kané njé ndikim té
jashtézakonshém né burimet e pérballimitn gé ka né dispozicion individi. Studimet e
shumta [42] mbi kété céshtje jané fokusuar tek lidhja e forté negative qé éshté vérejtur
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midis individéve gé i pérkasin shtresave té ulta sociale me sémundjen dhe nivelin e larté
té vdekshmérisé. Individét qé kané burime financiare né krahasim me shtresat e varfra,
dhe gé e menaxhojné até né ményré mé efektive, jané né gjendje té sigurojné mundési té
shumta pérballimi né situatat stresuese. Aksesi né shérbimet shéndetésore cilésore mund
té sigurohet mé lehtésisht pérmes parasé.

2 -Mbéshtetja sociale

Méshtetja sociale pérkufizohet si veténdérgjegjésim i individit se éshté i rrethuar nga
dashuria e té tjeréve, té tjeré té réndésishém pér té shfaqgin interes, e vlerésojné, ndihet
pjesé e njé grupi mbéshtetés gé komunikojné dhe shfagin detyrim té ndérsjellté pér njéri-
tjetrin. Studime té shumta [43-44] jané fokusuar né eksplorimin e efekteve pérfituese té
mbéshtetjes sociale né shéndetin fizik dhe né mirégenien e individit. Individét gé kané
mbéshtetje sociale kané efekte positive si né pérballimin e sémundjes dhe né mirégenien
e pérgjithshme té individit. Gjithashtu éshté vérejtur se individét me mbéshtetje sociale
jané mé pak té rriskuar pér t’u prekur nga sémundje fizike ose mendore, madje edhe nga
vdekshméria. Tek grupet e mbéshtetjes sociale pérfshihet bashkéshorti, partneri, fémijét,
miqté, grupet sociale apo komunitare ku individi éshté pjesé, sic mund té jené Klubet e
ndryshme ose grupet fetare. Studimet kané treguar se ka njé lidhje sinjifikante midis
mbéshtetjes sociale dhe vdekshmérisé tek pacientét me insuficencé renale kronike [45].
Rezulton se prania e disa kushteve si té genit i/e martuar, marrédhéniet me familjarét dhe
miqté, anétarésimi né organizime té ndryshme sociale, té génurit pjesétar i njé grupi fetar,
jané té lidhur me vdekshmériné e ulét pérgjaté kursit té trajtimit ndér vite. Indeksi i
vdekshmérisé shfaget mé i larté tek ata pacienté té cilét elemetét e sipérpérmendura i
kané né nivele té ulta apo mungojné.

2.4.3- Burimet e brendshme té pérballimit

Njerézit ndryshojné né ményrén sesi reagojné kur shéndeti i tyre kércénohet ose nga
masat parandaluese gé ndérmarrin. Njé pjesé e kétyre ndryshimeve mund té pérllogaritet
duke marré né konsideraté variablat personale [46]. Kéto ndryshime duhet té fillojné té
merren né konsideraté né protokollet shéndetésore né ményrén se si ata reagojné ndaj
kércénimeve té ngjashme shéndetésore.

Predispozitat e personalitetit [47] mund té kené njé ndikim pozitiv ose negativ
mbi pérkrahjen sociale dhe né angazhimin e individit né sjellje promovuese pro shéndetit
té miré. Eshté e réndésishme té marrim né konsideraté kéta faktoré gé lidhen me tiparet e
personalitetit, pasi roli i tyre na ndihmon té kuptojmé sjelljen e njé individi kur pérballet
me sémundjen dhe ményrén sesi ai do té pérpiget t€ menaxhojé situatén. Né varési té
tipareve té personalitetit disa individé do té jené mé tepér té angazhuar né sjellje qé
orientohen drejt kérkimit t€ mbéshtetjes sociale, si dhe angazhohen maksimalisht né
sjellje pozitive né drejtim té aftésive pérballuese. Kompetencat sociale [48] té disa
individéve pér té ndévepruar suksesshém me té tjerét dhe pér té krijuar njé rrjet
mbéshtetés té forté, jané faktoré pozitivé gé ndihmojné kéta individé té géndrojné té
shéndetshém, duke u pérballur né ményré efektive me ngjarjet stresuese ose duke u
pérfshiré né sjellje qé& mbéshtesin promovimin e shéndetit. Njé faktor tjetér qé ka
impaktin e tij né veprimet e pacientéve pro sjelljeve gé mbéshtesin shéndetin do té varet
nga shkalla e neuroticizmit. Studimet demostrojné [49] se simptomat fizike dhe
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psikologjike, niveli i stresit, mbéshtetja sociale mund té perceptohen si minimaliste nga
njé pacient me tipare té personalitetit neurotik. Gjithashtu neurotiku do t’i bashkangjisé
késaj pamje edhe pérjetime té niveleve té larta té ngjarjeve stresuese gé lidhen me jetén e
pérditshme, nivele té larta té simptomave psikologjike dhe somatike.

Koncepti i "lokusit té kontrollit" i prezantuar nga Rotter (1960), [48] éshté njé
tjetér gasje gé jep njé shpjegim mbi ményrén sesi tiparet e personalitetit ndikojné mbi
sjelljet pro shéndetit. Prirjet e individit dhe ményra sesi ato lidhen me pérforcimet.
Individét me njé lokus té brendshém kontrolli [50] kané mé shumé té ngjaré té besojné se
pérforcimet ishin té kushtézuara nga pérpjekjet e tyre, ndérsa ata me njé lokus té jashtém
kontrolli ka té ngjaré ta konsiderojné se c¢do gjé gé ndodh né jetén e tyre pércaktohet
kryesisht nga forca té jashtme si¢ jané fati ose "té tjerét t& fuqishém”. Bazuar né kété
koncept Wallston (1978), ndértuan shkallén e kontrollit shéndetésor nga e cila nuk
rezultuan diferenca midis individéve me lokus té brendshém kontrolli dhe atyre me lokus
té jashtém kontrolli pérsa u pérket sjelljeve té kujdesit shéndetésor.

2.6 - Aderenca tek sémundjet kronike

“Aderimi” éshté njé term i ri qé pérdoret né praktikén klinike. Ai ka zévendésuar termin e
méparshém “kompliancé”, pér t’iu referuar njé aleance terapeutike ose marréveshje midis
mjekut dhe pacientit, né té cilin pacienti luan njé rol aktiv pérgjaté gjithé kursit té
trajtimit. Duke iu referuar Organizatés Botérore té Shéndetésisé [51], aderimi mjekésor
pércaktohet si shkalla né té cilén sjellja e njé individi éshté né harmoni me udhézimet e
dhéna nga mjeku i tij kurues. Duke u bazuar tek pérkufizimi gé bén organizata botérore e
sémundjeve té veshkave, mungesa e adherences mjekésore ka té b&jé me devijimin nga
regjimi i udhézimeve té pérshkruara nga mjeku kurues, né até masé sa té kompromentojé
ecuriné pozitive té trajtimit.

Por duke u bazuar tek shkaget dhe madhésia, ka edhe interpretime té tjera né lidhje me
sjelljen aderuese. Referuar shkageve té tij, Molfino et al., [52] bén njé dallim midis
mungesés sé géllimshme té aderimit né trajtim dhe mungesés sé pagéllimshme té aderimit
né trajtim. Mungesa e géllimshme e aderimit né trajtim ka té& b&jé me mosmarrjen e
trajtimit dhe mosndjekjen e udhézimeve gé lidhen me stilin e jetesés sipas udhézimeve té
mjekut, ndryshe nga kjo, mungesé e pagéllimshme e aderimit né trajtim nénkupton gé
neglizhenca vjen nga moskuptimi i udhézimeve dhe i réndésisé gé ka ndjekja e
rekomandimeve té mjekut kurues. Mungesa e qéllimshme e aderimit né trajtim né
aspektin sasior, ka té béjé me numrin e hapave té udhézuara nga mjeku qé respekton ¢do
dité, korrektésiné né marrjen e trajtimit dhe dozave té duhura ¢do dité, né numrin e
heréve gé nuk ndjek udhézimet e rekomanduara etj.

2.6.1 Prevalenca e mungesés sé aderimit tek pacientét né HD

Duke iu referuar kursit té trajtimit té pacientéve me insuficencé renale, céshtjet gé lidhen
me mungesén e aderimit né trajtim mbetet njé problematiké e cila sjell shumé
komplikacione pér mjekét kurues. Bazuar né studimet e kohéve té fundit [53-54] ka njé
pérgindje té larté té mungesés sé aderimit tek pacientét me insufigencé renale e cila
rezulton né 50% té rasteve né vendet e zhvilluara, por mendohet se né vendet né zhvillim
kéto shifra mund té jené disa heré mé té larta. Norma e larté e mungesé sé aderimit [55]
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mund té lidhet me njé numér té madh faktorésh té cilét interferojné né kursin e trajtimit
dhe ulin angazhimin e pacientit né proces. Ndér to mund té vecojmé disa faktoré rrisku gé
interferojné né sjelljen aderuese [56] si faktorét personal té lidhura me pacientin, faktorét
terapeutik té lidhura me kursin e trajtimit, faktorét e sémundjes té lidhura me sémundjen,
organizimi i shérbimit shéndetésor, si dhe faktorét social-ekonomiké. Karakteristikat
psikologjike dhe tiparet e personalitetit, mosha, gjinia pérbéjné ato gé konsiderohen si
faktoré té lidhur me pacientin. Faktorét e lidhur me terapiné ndérkohé i referohen té
gjitha atyre barrierave té perceptuara nga klienti gé lidhen me ndjekjen e terapisé, té
harruarit e marrjes sé recetave, marrja e shumé ilageve, shumé doza, efektet anésore dhe
detyrimi i aderimit pérgjaté gjithé jetés. Dy faktoré té tjeré si¢c jané mosha dhe koha e
gjaté e trajtimit jané té lidhur né ményra té ndryshme me mungesén e aderimit né terapi.
Duke iu referuar implikimeve té shumta [57] gé ¢ojné né mungesé aderimi né kursin e
trajtimit, éshté e nevojshme hulumtimi i faktoréve psikologjik, pasi kjo do té lehtésonte
pérzgjedhjen e njé plani té personalizuar qé i pérshtatet nevojave té pacientit, dhe
vecorive té tyre lidhur me terapiné mjekésore gé do té ndérmerret. Procedurat gé na
ndihmojné té evidentojmé ata pacienté gé shfagin mungesé aderimi né trajtim [58]
kérkojné eksplorim té arsyeve té mosaderimit me géllim qgé kjo té mbahej né konsideraté
gjaté pércaktimit té kursit té trajtimit. Plani i ndérhyrjes psikologjike [59] duhet té
bazohet tek faktorét e rriskut té lidhur specifikisht me mosaderimin e pacientit né trajtim.

2.7- Ndikimi i faktoréve psikologjik tek pacientét me insuficencé renale kronike

Kur njé sémundje shfaget, e gjithé jeta e individit tronditet rrénjésisht. Kjo tronditje do té
keté efektet e saj edhe né nivelin psikologjik dhe até social. Insuficenca renale kronike né
stadin e fundit krijon tronditje gé prekin té gjitha aspektet e jetés sé individit. Diagnoza
shpesh perceptohet si njé rrugétim i véshtiré i shogéruar me friké, zemérim, déshpérim,
humbje shprese, hegje doré nga jeta dhe vetja, etj. Jeta e personit té diagnostikuar me
insuficencé renale shndérrohet né njé sfidé té vérteté, pasi personi detyrohet té
ballafagohet né njé ményré personale me dobésité dhe pafugishmériné pér t’i béré ballé
sémundjes. Studimet [60-61-62] kané demostruar se faktorét psikologjiké dhe kushtet e
mjedisit né té cilin jeton njé pacient me insuficencé renale kronike ndikojné kursin e
terapisé mjekésore dhe mirégénien fizike té pacientit. Pérpjekja e pacientéve me
insuficencé renale pér té béré pjesé té rutinés sé tyre té pérditshme trajtimin e dializés,
shpesh minohet nga fakorét psikologjiké. Eshté pikérisht kjo arsyja qé duhet té integrohet
brenda planit té trajtimit si parésore jo vetém trajtimi mjekésor por edhe ai psikologjik.
Ndér faktorét kryesoré gé ndikojné jané depresioni, ankthi, problemet fizike dhe traumat,
mbéshtetja sociale, mirgénia e pérgjithshme subjektive, té lidhur me ndenjat rreth vetes
dhe optimizmin pér té ardhmen, rreziku i lidhur me veten dhe té tjerét.

2.7.1. Depresioni

Depresioni i shkaktuar nga njé gjendje e pérgjithshme shéndetésore karakterizohet nga
njé crregullim i dukshém dhe i géndrueshém i humorit, gé éshté gjykuar se éshté
rrjedhojé fiziologjike e drejtpérdrejté e njé gjendje té pérgjithshme shéndetésore. Tipar
kyc té Kkétij crregullimi humori jané simptomat depresive gé prekin fushén afektive
(ndenjat), fushén e té menduarit, té sjelljes dhe até fizike [63].
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1. Ndryshimet né fushén afektive pérfshijné:

a.

Humorin. Individét e pérshkruajné veten si depresivé, té trishtuar dhe té pashpresé.
Humori i tyre vazhdon té jeté i ulur edhe né situata pozitive, né té cilat personat jo té
prekur nga simptomat depresive do té ndiheshin miré. Shpeshheré ata mund ta
justifikojné humorin jo t€ miré me dyshimet ose ankesat mbi njé sémundje fizike
[64].

Mungesé té interesit dhe gézimit. Pacientét humbasin interesin dhe entuziazmin pér
aktivitete té cilat i kané pélgyer né té shkuarén ose gé u japin kénagési pjesés mé té
madhe té njerézve. Pacientét ankohen se nuk kané motive pér té jetuar dhe se
gjithcka éshté pa vleré.

Ankthi. Pacientét shfagin simptoma té pastra ankthi. Ato ndihen né ankth edhe pér
gjérat mé té vogla. Ankthin e tyre e shpjegojné me parashikimin e ngjarjeve
negative. Preokupim i tepruar dhe shqgetésim aktiv pér situate té ndryshme té jetés sé
pérditshme.

Vetévlersim i ulét dhe ndjenja faji. Pacientét priren t’i shohin rezultatet e tyre me sy
kritik dhe té ekzagjerojné déshtimet. Interpretimet qé ata u béjné ngjarjeve aktuale
ose atyre té té shkuarés, e rrisin ndenjén e fajit gé ata pérjetojné. Vetéfajsimi mund té
marré edhe pérmasa delirante [65], p.sh., njé person mund té mendojé se éshté
pérgjegjés pér sémundjet né boté.

2. Ndryshimet né fushén e té menduarit pérfshijné:

a.

Mendime negative. Kéto mendime klasifikohen né tre kategori, né grupin e paré
béjné pjesé mendimet negative gé i referohen té tashmes. Cdo gjé ata priren ta shohin
gri. Né grupin e dyté pérfshihen mendimet qgé i referohen té ardhmes. Pacientét kané
pritshméri negative pér té ardhmen. Hidhérimi i tyre pér shkak té kétyre
parashikimeve éshté aq i madh, sagé e shohin vdekjen si té vetmin shpétim. Né kéto
kushte ato mund té béjné edhe plane pér vetévrasje. Né grupin e treté béjné pjesé
mendimet qé i referohen té shkuarés. Pacientét priren té pérgendrohen mé shumé né
aspektet negative té sé kaluarés, pa gené té afté té kujtojné ngjarje pozitive.

Mendime pér vetévrasje. Kéto mendime burojné nga bindja se pengesa éshté e
pakapércyeshme, se té tjerét do té ishin mé miré nése ato do té vrisnin veten.
Pacienté me njé tendencé mé té ulét pér vetévrasje, mund ta kené kété mendim pér 2
deri né 3 minuta, me njé frekuencé 2 ose 3 heré né javé. Ndérsa pacientét me njé
rrezik té larté mund té kené siguruar edhe mjetet me té cilat do té tentojné té kryejné
vetévrasjen (barna, litar, bristuri, arme).

3. Ndryshimet né fushén e sjelljes pérfshijné:

a.

b.

C.

Térhegje nga jeta sociale. Pacientét kané tendencén té pakésojné ndjeshém numrin e
kontakteve sociale.

Pakésim i dukshém i déshirés pér ¢ 'u marré me puné. Ky shogérohet me neglizhim té
detyrave dhe rezultate té ulta.

Tentativé pér vetévrasje.

4. Ndryshimet né fushén somatike pérfshijné:
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a. Axhitim (shgetésim) psikomotor, gé shfaget me paaftési pér té géndruar ulur, férkim
té shpeshté té duarve, férkim té veshjeve ose objekteve té tjera.

b. Prapambetje psikomotore, qé shfaget me ngadalésim té té folurit dhe té lévizjeve.
Pacientét kérkojné shumé kohé qé t’i pérgjigjen njé pyetje. Volumi i zérit &shté i ulur
dhe fjalori i varfér.

c. Pakésim té déshirés pér té kryer marrédhénie seksuale.

d. Probleme me gjumin. Pacientét i z& gjumi me véshtirési dhe mund t’u dalé gjumi
herét né méngjes, ose disa heré gjaté natés. Ka raste kur nevojat e pacientéve pér
gjumé shtohen. Problemet me pagjumésiné mund té jené shkaget kryesore té fillimit
té trajtimit psikologjik.

e. Rénie ose shtim né peshé pér shkak té ndryshimit té oreksit. Disa pacienté refuzojné
té hané, ndérsa disa té tjeré e shohin mbingrénien si njé lehtésim té pérkohshém nga
ndjesité negative.

f. Ankesa té vazhdueshme pér shgetésime trupore (somatike). Pacientét mund té vuajné
nga kostipacioni ose té shprehin shgetésim pér dhimbje té pjeséve té ndyshme té
trupit.

2.7.2 - Ankthi dhe pérvojat traumatike

Crregullimi i ankthit [34-45-61-63] pérbén njé crrregullim relativisht té véshtiré pér t'u
diagnostikuar pér faktin se jo pak individé e pérjetojné ankthin me intensitet relativisht té
larté. Ankthi éshté pjesé e jetés sé pérditshme té gjithsecilit prej nesh. Ai ndihet pérpara
shumé situatave gé pér ne jané paksa stresuese, té reja, té frikshme, té panjohura apo
kércénuese. Ne reagojmé me ankth pikérisht né kéto raste duke kryer njé reagim apo
sjellje, qé shpeshheré na nevojitet pér té pérballuar situatén kércénuese. Studiuesit [29-
33-66] pohojné se ankthi i moderuar éshté njé gjendje pozitive dhe e nevojshme, gé na
ndihmon né situaté ku duhet njé reagim, apo ku duhet té pérballojmé njé sprové né njé
afat té caktuar. Kur jemi para njé situate té véshtiré dhe pérjetojmé ankth té moderuar,
ankthi do té na ndihmonte té mobilizonim forcat pér té kaluar me sukses situatén. Por kur
ankthi kalon né nivele mé té larta né situata té véshtira, por kjo ndodh edhe né situata té
pérditshme sado té thjeshta, ky ankth béhet i padurueshém, mbytés dhe shoqérues i
gjendjes fizike dhe psikologjike, sa na pengon pér té jetuar apo kryer njé jeté normale, na
merr frymén duke na bllokuar duart, trupin e mendjen.

Ankthi pérkufizohet si njé shgetésim dhe mérzi tée tepruar ose jorealisht mbi rrethanat e
shumta jetésore, me simptoma shoqgéruese gé pérfshijné hiperaktivitet, tension, vigjilencé
dhe hetim. Ankthi dhe shqetésimi i detyrohen njé gjendje té orientuar drejt sé ardhmes,
ku individi parashikon se dicka e rrezikshme dhe stresuese do té ndodhé, dicka té cilén ai
nuk do jeté né gjendje ta kontrollojé. Crregullimi karakterizohet nga parashikimet
negative mbi natyrén e paparashikueshmérisé sé ngjarjeve. Ankthi ka njé fokus té
brendshém [23-45-55-67] dhe pacienti bén vlerésime té vazhdueshme negative mbi
mundésité pér té marré situatén né doré. Kjo rrit acarimin duke ngushtuar fokusin e
vémendjes. Ankthi ka tendencén té shfaget né nivele té larta té cilat béhen té
pakontrollueshme tek ata individé gé kané njé predispozité pér té gené ankthioz, tek ata
pacienté gé kalojné pérvoja jetésore né njé mjedis té Kkarakterizuar nga
paparashikueshméria dhe mungesa e kontrollit. Kjo krijon njé cénueshméri dhe
prekshméri té larté duke rritur ndjeshmériné ndaj ankthit.
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Simptomat e ankthit mund té pérshijné:
Tension motor

Hiperaktivitet autonom

Vigjilencé e larté

Kapja e individit nga ankthi shogérohet me efekte té larta negative, ndjenjé mos-kontrolli
dhe me pérgendrimin e vémendjes né stimujt e lidhur me kércénimin.

Dy tipet e shtrembérimeve njohése prezente tek pacientét gé vuajné nga ankthi jané:

a. Mbivlerésimi i probabilitetit. Mendimet gé pérfshijné mbivlerésimin e probabilitetit
jané pércaktuar si ato, me té cilat njé person mbivleréson mundésiné e ndodhjes sé
ngjajeve negative.

b. Mendimet katastrofike. Té menduarit katastrofik éshté pércaktuar si tendeca e té parit
té ngjarjeve si té patolerueshme e té pamenaxhueshme dhe pértej aftésisé sé individit
gé ato té pérballohen me sukses, kur né té vérteté, ngjarja éshté mé pak katastrofike
se¢ duket. Mendimet katastrofike shogérohen me perceptimin e té genit jo i afté pér
té pérballuar ngjarjen negative, pavarésisht sesa té ngjaré ka gé ajo té ndodhé vérteté.

Traumat psikologjike bazohen né parimin gé njé ngjarje gé shkakton traumatizim
psikologjik [63-67-68] shkakton stérmundim emocional dhe personi e ka shumé té
véshtiré pér t’u pérballur me pafugishméring, frikén, tmerrin dhe neveriné. Njé ngjarje e
tillé 1ékund ekulibrat mendoré té individit ashtu sikurse edhe vetévleresimin, vetimazhin
dhe besimin tek njerézit pérreth. Traumat psikologjike mund té shkaktojné ndjenja faji
dhe humbje té interesit né jeté. Shumica e pérjetimeve té njé ngjarje traumatike
rikuperohen veté, simptomat e tyre zhduken me kohén dhe nuk kalojné né ¢rregullim té
stresit post traumatik.

Njé séré faktorésh pérshpejtues ndikojné né prekjen e individit nga pérjetimi traumatik i
ngjarjes stresuese, ndér to jané:

- Pérjetimin e drejtpérdrejté té njé ngjarje qé shkakton ose rrezikon vdekjen, démtimin
shumeé serioz fizik apo gé cénon integritetin fizik té personit ose té njé personi tjetér.

- Pérgjigja e personit ndaj ngjarjes duhet té pérfshijé ndjenjat e frikés intense ose té
tmerrit.

Karakteristiké kryesore e pérvojave traumatike [63] lidhet me zhvillimin e simptomave

tipike qé pasojné ekspozimin ndaj njé faktori traumatik ekstrem i cili pérfshin:

a. Kujtime té vazhdueshme stresuese rreth ngjarjes. Pacientét vazhdojné té kujtojné
episodet traumatike. Né disa raste ato mund t’i imponojné vetes té menduarin rreth
ngjarjes. Kjo ndodh mé shumé né rastet kur pacientét besojné se mundésia pér
shmangien e ngjarjes éshté e madhe.

b. Episodet e flash-back-eve gjaté té cilave rishfagen kujtimet, ndjenjat ose eksperiencat
e perceptuara né té shkuarén. Kéto episode karakterizohen nga nxitje shumé té
médha emocionale dhe fiziologjike gjaté té cilave individi mund té ndihet sikur e
kané mbérthyer né vend. Ai nuk éshté i ndérgjegjshém pér situatén né té cilén
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ndodhet. Pothuajse ¢do stimul i lidhur me traumén mund té shkaktojé flash-back.
Emocioni shogérues éshté né nivele shumé té larta dhe pacienti mund té pérjetojé té
njéjtin nivel tmerri dhe zemérimi si dikur. Flash-back-u konsiderohet i rrezikshém
pasi mund té ¢ojé né rritjen e nivelit té vuajtjes, té réndohet mé tej dhe té démtojé
mirégénien e pérgjithshme psikologjike té pacientit.

c. Paaftési pér té rikujtuar aspekte té réndésishme té traumés. Kjo paaftési mund té
konstatohet edhe menjéheré pas ndodhjes sé episodit traumatik. Pacientit i duhet
kohé gé ta risjellé plotésisht né kujtesé té gjithé ngjarjen.

d. Mungesé interesi pér aktivitete. Pacientét kané tendencé qgé té térhigen nga aktivitete
gé mé paré i jepnin kénagési, kéto aktivitete mund té kené gené té lidhura me punén
apo marrédhéniet sociale. Shkalla e pérjetimit té traumés mund té jeté e tillé sa ta
detyrojé individin té shképutet nga puna. Gjithashtu ka raste kur trauma pasohet nga
marrédhénie e konfliktuar té personit me té tjerét, té cilat mund té degradojné né
agresivitet e dhuné, madje mund té shkojné deri né vdekje.

e. Shképutje nga realiteti ose disocim, konsiderohet si mekanizém gé parandalon
mbistimulimin e vetédijes. Trauma shkakton ndarje té sjelljes, njohjes, ndjenjés dhe
fiziologjisé. Reagimet e individit nuk pérputhen me stimujt realé aktual.

f. Simptomat shmangése. Kéto konsiderohen si pérpjekje pér t’i kontrolluar apo pér t'u
mbrojtur nga efektet negative apo nga stimujt gé nxisin ripérjetimin e ngjarjeve.
Simptomat shmangése né disa raste shkojné deri né sjellje ekstreme.

g. Mpirja emocionale. Shfaget pérmes marrédhénieve sociale, paaftési pér té pérjetuar
emocione, pakésim té interesit pér té marré pjesé né aktivitete, déshtim né arritjen e
kénagésisé seksuale. Mpirja emocionale pérbén njé problem kompleks té
shuméfishté gé mund té karakterizohet si njé deficit emocional.

h. Prespektivé e zymté mbi té ardhmen. Pacienti ka pritshméri negative pér té ardhmen,
né ményré té veccanté né até aspekt qé éshté démtuar nga episodi traumatik.

I. Irritueshméri apo shpérthime zemérimi. Zemérimi né disa raste mund té lidhet me
stimujt gé i kujtojné ngjarjen, né raste té tjera klienti nuk éshté né gjendje té
identifikojé shkaget e zemérimit.

j. Véshtirési né pérgendrim. Pacientét kané ankesa né drejtim té pérgendrimit, té cilat
jané mé té shpeshta né periudhén menjéheré pas traumés.

2.7.3- Personaliteti dhe mosha

Aspektet e personalitetit [68] mund té ndikojé né aftésiné e pacientéve né HD pér
t'u pérballuar né ményra t€ ndryshme me diagnozén e insuficencés renale kronike.
Individét [56-64-69] té cilét shfagin aftési t€ mira né pérballjen me probleme
shéndetésore afatgjata apo kronike priren té kené disa tipare personaliteti si guxim apo
aftési pérshtatése gé i lejojné ata té menaxhojné miré edhe situata té véshtira té pahasura
mé paré. Ata jané né gjendje té balancojné emocionet e tyre té lidhura me shpresén dhe té
minimizojné ndikimin e déshpérimit. Kéta individé jané né gjendje té riorientojné dhe té
gjejné njé géllim né jeté cfarédo gé té ndodhé. Ata ruajné vetébesimin e tyre dhe i
rezistojné zaptimit t€ emocioneve gé lidhen me ndjenjén e pafugishmérisé dhe té
mungesés sé shpresés. Pérballja me sémundjen e insufigenés renale kronike pér pacientét
béhet e véshtiré ndryshimi i rolit, dhe nevoja pér t’u pérshtatur me njé rol té ri té varur
dhe pasiv, té paktén pérkohésisht mund té mos jeté e lehté. Madje pér disa individé kjo
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mund té jeté gjéja mé e véshtiré gé jané detyruar té béjné, pas njé roli té pavarur dhe aktiv
gé kané zhvilluar pérgjaté gjithé jetés sé tyre deri né pérballjen me diagnozén.

Mosha éshté njé tjetér faktor [55-70] gé ndikon ményrén sesi pacientét pérballen
me diagnozén e insuficencés renale kronike. Mosha [29-34-71] ka njé ndikim né ményrén
sesi pacientét do té pérfshihen né planin e tyre té trajtimit dhe né stategjité pérballuese.
Moshat e reja dhe fémijét ka té ngjaré té shfagin njé mungesé aderimi ose aderim té ulét
né kursin e trajtimit té tyre né njé prespektive afatgjaté. Gjithashtu ata mund té mos jené
né gjendje té ndérgjegjésohen né kohé mbi té gjitha implikimet afatgjata té sémundjes
dhe té réndésisé gé kané sjelljet e tyre né mbéshtetje té terapisé dhe né mbrojtjen e
shéndetit. Adoleshentét do té pérpigen té neglizhojné praktikat e kujdesit shéndetésor
[45] dhe terapi dhe té pérfshihen né sjellje gé véné né rrezik jetén e tyre si nevojé pér té
mos u dukur ndryshe nga bashkémoshatarét dhe pér t’u pranuar prej tyre. T€ rriturit me
SRK, gé i pérkasin moshés sé rritur té hershme mund té ndjejné se nuk kané mé shanse té
zhvillojné jetén e tyre né drejtimin gé ata planifikuan - t€ martohen, té kené fémijé ose té
béjné karrieré né drejtimin gé kané investuar. Ndjenja té tilla mund té shkaktojné
pérballjen dhe rénien pre té emocioneve té tilla si zemérim dhe pakénagési. Pacientét e
moshés sé rritur t&é mesme [72] mund té kené probleme té pérshtaten me prishjen e njé
stili jetese té vendosur. Ata mund ta shohin veten té paafté pér té pérfunduar detyrat gé
kané filluar, si¢ éshté avancimi né karrieré, kujdesi pér familjen. Pacientét e moshés sé
rritur té voné mund té pérballen me kércénimin e jetés, té cilin e pérjetojné mé
intensivisht s& moshat e tjera dhe humbja e shpresés gé té gézojné pensionin e tyre né
ményrén si Kishin planifikuar.

2.7.4- Mbéshtetja sociale

Dy elementé té réndésishén pérsa i pérket mbéshtetjes sociale [68] jané sasia dhe cilésia e
mbéshtetjes né dispozicion té pacientéve me SRK. Sasia dhe cilésia e mbéshtetjes sociale
ndikojné né ményrén sesi pacientét pérballen né vijimési me sémundjen kronike. Personat
gé jetojné vetém, larg familjes dhe gé kané pak mig, kané tendencé té shfagin aderencé té
ulét pérgjaté kursit té trajtimit né terma afatgjaté dhe té pérfshihen né sjellje té rezikshme
pér shéndetin. Forma té tjera té mbéshtetjes [56-68] jané vecanérisht té réndésishme pér
kéta pacienté. Pér shumé individé me insuficiencé renale kronike, mbéshtetja familjare
éshté burim kryesor dhe i menjéhershém i mbéshtetjes psikologjike. Pér pacienté té tjeré
kété rol e marrin miq té ngushté apo partneri. Njé mbéshtetje e tillé éshté burim force dhe
motivi pér té luftuar e pér té mos u ndjeré vetém. Sidoqofté [73] éshté gjithashtu e vérteté
gé té aférmit dhe miqté ndonjéheré minojné pérballimin efektiv duke dhéné shembuj ose
késhilla té kéqgija pér pacientin. Strukturat spitalore jo gjithmoné jané né gjendje t’u
sigurojné pacientéve me insuficencé renale kronike mbéshtetjen e duhur né drejtim té
aspektit psiko-emocional dhe té pérkrahjes sé shéndetit mendor té tyre. Fatkegésisht, pér
momentin, jo té gjitha njésité e dializés kané njé psikolog Klinik si pjesé e ekipit
multidisiplinar. Sidoqofté [74] pranohet gjerésisht si nga stafi, familjarét por edhe veté
pacienti, nevoja pér t’u ofruar pacientéve mbéshtetje psikologjike. Trajnimet me stafin
dhe familjarét kané pasur ndikim té veganté né rritjen e aderimit né trajtim. Pér disa
njeréz, mungesa e mbéshtetjes praktike né shtépi mund té jeté problem. Pacientét mund té
kené véshtirési té kujdesin pér veten ose né bérjen veté té detyrave té pérditshme. Pér té
pérmbushur nevojat e pacientéve [75] me insuficencé renale kronike né drejtim té
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mbéshtetjes sociale, shumé grupe mbéshtetése jané krijuar nga veté pacientét apo
familjaré té tyre. Kéto grupe mund té ofrojné mbéshtetje emocionale dhe nganjéheré
financiare, si dhe informacion.

2.7.5- Agresiviteti dhe zemérimi

Agresiviteti [76] shihet si tipar i brendshém i personaliteti, i cili mobilizon gjithé
sistemet e trupit duke pérfshiré sistemin nervor, endokrin, té frymémarrjes, vaskulare e
muskulore. Nxitja e sjelljes agresive lidhet me nevojén pér té mbrojtur jetén dhe interesa
té tjera personale. Por sjellja agresive nxitet gjithashtu edhe nga pengesat gé dalin pérpara
individit né realizimin e géllimeve té réndésishme né jeté. Niveli i agresivitetit vepron si
faktor stresi dhe prek cilésiné e jetés dhe jetégjatésiné e njé individi gé vuan nga
sémundje kronike [77]. Shfagja e sjelljes agresive tek pacientét né HD lidhet me faktoré
té tillé si mosha, gjinia, sémundjet dhe trajtimi, dieta dhe kushtet mjedisore. Kohét e
fundit sjellja e pakontrolluar e agresivitetit tek pacientéve né HD po krijon probleme
kryesisht tek stafi mjekésor por nuk pérjashtohen edhe familjarét. Sjellja agresive
klasifikohet né njé mori formash:

- Agresioni i llojit impulsiv i cili shkaktohet nga stimuj té jashtém té padéshiruar

- Agresioni i llojit patologjik i cili éshté simptomé e crregullimeve t& humorit dhe

ankthit.

Agresiviteti manifestohet pérmes formés verbale apo fizike. Agresiviteti shihet i lidhur
me faktorét gjenetik, por studimet e shumta mbi kété sjellje nuk kané identifikuar njé
gjen specifik qé pércakton agresivitetin. Njé séré mekanizmash pérgjegjése si¢ mund té
jené rregullatorét neuroendokriné dhe ato fiziologjiké e béjné tepér kompleks kété
problem.

Zemérimi [78] shihet si bashkéshogérues i agresivitetit. Lind nevoja gé stafi
mjekésor té jeté i trajnuar mbi njohjen dhe menaxhimin e tij. Njohja e zemérimit té
pacientit rrit siguriné si pér mjekét ashtu edhe pér pacientét. Zemérimi, né vetvete, ka njé
diagnozé diferenciale pér té cilin mjekét duhet té jené té ndérgjegjésuar. Nevoja prioritare
kur pérballemi me zemérimin e pacientit lidhet me kujdesin e duhur me géllim qgé té
tutelohet siguria fizike, t’i jepet mundésia pacientit né HD té verbalizojé pérjetimet e tij,
por edhe aplikimi i masave shtrénguese mjekésore dhe fizike. Edukimi né vazhdim i stafit
mbi aspektin psikologjik, lehtéson marrédhénien e bashképunimit infermier-pacient dhe
rrit nivelin a aderimit né trajtim.

Format e manifestimit té zemérimit variojné nga acarim i lehté deri né térbim dhe
dalje jashté kontrolli. Zemérimi mund té shtypet nga ana e individit ose té orientohet drejt
vetes (psh. sjelljet e géllimshme vetdémtuese, tentativat suicidale) apo té orientohet ndaj
té tjeréve, familjaré apo anétaré té stafit mjekésoré (psh. konfrontimi, apo sjelljet
agresive). Shenjat fizike té pérjetimit t& zemérimit pérfshijné sy té “ndezur”, buzé té
mbledhura, gojé pak e hapur, skugje né fytyré, nofull e tensionuar, njé géndrim agresiv.
Manifestimet e késaj sjellje pérfshijné bértitjen, kércénimin, ndyshimet né sjelljen e
personit nga ajo e shfaqur zakonisht. Disa pacienté mund té mos japin shenja té garta té
zemérimit, por e demostrojné né ményré pasive zemérimin e tyre pérmes veprimeve té
tilla si mosndjekja e udhézimeve té mjekut, neglizhencé né ndjekjen rregullisht té
terapisé, sjellje sfiduese dhe indiferencén né komunikimin me mjekun kurues.
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Zemérimi né konteksin e trajtimit né HD mund té pérshkruhet si njé proces qé
kalon né disa faza:

Faza 1 - Irritim nga ana e pacientit né HD, pér té cilin nuk arrin té tregojé shenja té
garta té axhitimit.
Faza 2 - Padurim i cili shprehet pérmes tensionit té shprehur verbalisht né situata
frustruese.
Faza 3 - Armigési e shprehur verbalisht ndaj stafit mjekésor né lidhje me
pakénaqésiné ndaj trajtimit dhe dyshimit né lidhje me kompetencat profesionale té
stafit apo mjekut kurues.
Faza 4 - Kércénim verbal i referohet kércénimeve nga ana e pacientéve né lidhje me
mjekim té gabuar apo procedim penal té stafit apo mjekut kurues.
Faza 5 - Dhuna fizike ku pacienti pérfshihet né sjellje gé synojné démtimin fizik
ndaj stafit qé po i ofron shérbimin.

Njé pacient né fazén e paré e ka mé té lehté t¢ menaxhojé irritimin e tij dhe té mos e
lejojé até té ndérhyjé né marrédhénien me mjekun kurues dhe né kursin e trajtimit. Ai
éshté i afté té mendojé logjikisht dhe té pérgjigjet né ményrén e duhur. Ndérhyrja
psikologjike shihet si mjet i favorshém pér té adresuar kéto problematika dhe pér té
ndihmuar pacientét né HD té géndrojné ose té ridrejtohen né kété fazé. Nuk ka asnjé
protokoll qé té pércakton se kur njé pacient gé po trajtohet né HD mund té béhet i
dhunshém gjaté shtrimit né spital. Por mund té keté instrumenta gé ndihmojné psikologét
té parashikojné se cilét pacienté jané né rrezik mé té larté pér té shfaqur agresion. Té tilla
instrumenta na ndihmojné té vlerésojmé shkallén e agresivitetit, dhe té ndérhyrjmé
pérmes teknikave psikologjike né reduktimin ose né gjetjen e ményrave personale gé e
ndihmojné pacientin t& mbajé nén kontroll agresivitetin e tij. Studimet tek pacientét né
HD e lidhin agresionin me moshén e re, periudha e paré kohore té fillimit té trajtimit né
HD, zemérimi, depresioni, padurimi.

Bazuar né disa gjetje egzistojné disa kushte qé cojné pacientét né HD drejt pérjetimit té
zemérimit dhe shfagjes sé sjelljeve agresive, ku mé kryesoret lidhen shpesh me:

Diagnostifikimin e gabuar ose gabimet mjekésore gjaté kursit té trajtimit, pér té
cilin Shogata Amerikane e mjekéve duke iu referuar kétij aspekti, detyron mjekét pérmes
kodit etik té sjelljes té béjné zbulimin e kétyre gabimeve tek pacienti i tij. Kjo mendohet
se ndihmon mbajtjen e marrédhénes sé bashképunimit midis tyre dhe rrit angazhimin e
pacientit né komunikimin e hapur né lidhje me pérshkrimin e simptomave.

Neglizhenca dhe mungesa e empatisé pér té kuptuar problemin nga konteksi i
pacientit, indiferenca né té treguarit kujdes dhe respekt pér shgetésimet e pacientit né
lidhje me terapiné e ndjekur.

Mungesa e ndjeshmérisé né dhénien e lajmeve té kéqija tek pacientét né HD, ku nuk
tregohet kujdes pér pérjetimet emocionale gé shkakton tek pacientét, mosdhénia e
mbéshtetjes sé nevojshme njerézore dhe profesionale pér té shfaqur empati. Trajnimi i
stafit mbi ményrén sesi komunikohen diagnozat tek pacientét, duke pérdorur njé gjuhé
mbéshtetése dhe lehtésues duhet té jeté objekt i trajnimeve té vazhdueshme nga ana e
profesionistéve té shéndetit mendor pér ekipet mjekésore.

Vonesat né fillimin e seancave té HD. Ardhja me vonesé, peripecité e tjera té lidhura
me oraret e seancave, mbajtja e pacientéve né pritje pér njé kohé té gjaté. Mosdhénia e
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informacionit sqarues né lidhje me kéto vonesa nga ana e stafit gjithashtu nxit zemérimin
e pacientéve.

Komunikimi i dobét. Mospérfshirja e pacientit né vendimarrjen pér trajtimin e
zgjedhur. Komunikimi i dobét me pacientét dhe pérdorimi i njé zhargoni profesional nga
ana e stafit nuk i lejojné pacientét té kuptojné diagnozén. Mosdhénia e arsyetimit né
lidhje me procedurat e trajtimit, ilacet dhe dieta, pse nuk rekomandohet njé ila¢ apo
trajtim 1 caktuar, mosmbajtja e pacientit té¢ azhornuar né lidhje me planin mjekésor,
rezultatet e testeve, shmangia e kontaktit me sy jané té gjitha faktoré gé nxisin zemérimin
dhe agresivitetin e pacientéve né HD.

Influencat social-kulturore. Mungesa e vémendjes dhe kohés pér té kuptuar dhe
pranuar besimet e pacientit né lidhje me sémundjen dhe terapiné gjithashtu shihen si
faktor rrisku pér funksionimin e marrédhénies mjek-pacient.

Studimet e neuroshkencés kané njé gasje né lidhje me pérjetimet e emocioneve té
zemérimit dhe shfagjen e repertorit té sjelljeve agresive. Sipas tyre [79] agresiviteti dhe
zemérimi jané pjesé normale e repertorit té sjelljes njerézore, dhe mungesa e kétyre mund
té jeté mjaft e pafavorshme pér mbijetesén e individit [68-72]. Marrédhénia midis
zemérimit té tepért dhe shéndetit shihet si faktor rrisku, duke nxitur aktivizimin e njé séré
mekanizmash té brendshém fizik dhe psikologjik. Ideja e hedhur nga ky grup studiuesish
[75] paracakton mundésiné e parashikimit t& zemérimit dhe agresivitetit tek individi i
ndikuar nga ora biologjike, ndryshimet sezonale. Ekzistojné njé séré mekanizmash té
hipotezuar gé mund té llogarisin sesi sistemi biologjik né njé nivel gjenetik ndikon né
faktorét gelizoré dhe fiziologjik gé rregullojné sjelljet agresive dhe hulumtimi i
métejshém mbi rolin e gjeneve mund té jeté vecanérisht i dobishém pér té kuptuar kéto
mekanizma mé thellé. Studimet né kété nivel analize mund té japin gjithashtu njé pasqyré
mé té ploté se si ndérprerjet e oréve endogjene rrisin mundésingé e sjelljeve armigésore.
Pérparimet né té kuptuarit e rolit té sistemit cirkadian né agresion dhe zemérim mund té
jené mé té vlefshmet pér pérmirésimin e aftésisé soné pér té parandaluar dhe trajtuar
komplikimet shéndetésore gé individé me nivel té larté zemérimi shfagin pérgjaté
zhvillimit té tyre.

2.8 Studimet mbi ndikimin e faktoréve psikologjiké né kursin e trajtimit té
pacientéve me HD

Ndikimi i faktoréve psikologjik mbi sémundjen e insuficencés renale kronike ka gené
objekt i shumé studimeve. Kjo lidhje midis ndérveprimit té faktoréve psikologjik me
mungesén e aderimit té trajtimit té insuficencés renale kronike ka krijuar jo pak
komplikacione tek stafi mjeksésor [35-45-63-67-80] gjaté kursit té trajtimit té pacientéve.
Shpesh ka pasur komplikime té dukshme pér pacientét me insuficencé renale kronike si
rezultat i dominimit té€ panoramés klinike nga probleme té shéndetit mendor si depresioni
[23-35-67-71-81] ankthi, bashkéshogéruese né disa raste edhe me halucinacione dhe
deluzione apo perjetimi i sémundjes si njé traumé e “madhe” nga ¢ cila béhet e pamundur
té dilet.

Nése flasim pér kushte ku kéto ngjarje stresuese béhen shkas pér problem té shéndetit
mendor, mund té pranojmé se vénia né rrezik e ekzistecés fizike nga njé kusht i
pérgjithshém shéndetésor duhet konsideruar si ngjarje stresuese domethenése pér té
shkaktuar njé traumé psikologjike.
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Tronditja psikologjike qé pérjetojné pacientét kur vihen né dijeni té sémundjes e cila nuk
mund té kurohet plotésisht por mund té mbahet nén kontroll pérmes terapive mjekésore,
mund té jeté e ndryshme pér individ té ndryshém né varési té tipareve té personalitetit. Né
disa raste kjo tronditje mund té pérjetohet si traumatike, duke u shogéruar me njé mori
simptomash té cilat ndikojné né mungesén e aderimit né trapin€ mjekésore té
insuficencés renale kronike. Stresi i pérjetuar kur pérballesh me sémundjen nxit reagimin
e pacientéve pérmes simtomave té ankthit dhe té depresionit. Kéto faktoré psikologjik
kané njé ndikim tepér negativ né prognozén e késaj sémundje kronike.

Né vijim do té eksplorojmé disa studime gé kané hulumtuar mbi ndikimin e faktoréve
psikologjik tek pacientét gé vuajné nga SRK.

Sipas njé studimi té Xing et al., [82] pacientét e hemodializés jané té prirur drejt
njé larmie problematikash psikologjike. Depresioni shihet si njé ndér mé té zakonshmit e
problemeve psikologjike gé prekin pacientét qé vuajné nga insuficenca renale kronike,
me njé shkallé té sémundshmérisé gé mund té arrijé deri 25 %, 4 heré mé shumé se niveli
I pérgjithshém né popullatén normale. Tek pacientét né hemodializé, depresioni mund té
shkaktojé disa komplikacione gé véné né rrezik jetén si dhe uljen e aderimit né trajtim.
Ulja e aderimit shfaget vecanérisht né drejtim té dietés dhe kufizimin né marrjen e
Iéngjeve. Kjo ndigte njé normé gé shkonte nga 14.4% deri né 67% né ulje té aderimin né
trajtim, crregullimet e gjumit kishin njé incidencé gé varionte nga 40% deri né 85% tek
pacientét me insuficencé renale kronike té cilét trajtoheshin me hemodializé. Gjithashtu
njé gjetje tjetér interesante né studimin e Xing ishte se depresioni kishte predispozitén gé
té rriste shkallén e shtrimit né spital, rriste incidencén e sémundjeve té zemrés [83]
pérkeqgéson funksionimin seksual, ul cilésiné e jetés dhe rrit vdekshmériné tek pacientét
né hemodializé. Xing konsideron si thelbésore marrjen e masave efektive né kohé, né
ményré gé té reduktohet depresioni tek pacientét né hemodializé dhe té kemi eficencé né
kursin e trajtimit mjekésor.

Choi dhe kolegét e tij [84] né njé studim gé synonte té eksploronte lidhjen midis
problemeve psikologjike dhe sjelljeve té lidhura me shéndetin tek pacientét me
insuficencé renale kronike, zbuloi se cilésia e jetés ndérlidhej me rrezikun pér avancimin
e problemeve psikologjike. Gjithashtu problemet psikologjike kishin njé ndikim negativ
né sjelljet shéndetésore. U evidentua se tek pacientét gé trajtoheshin me hemodializé
kishte njé tendencé pér pérfshirje té tyre né sjellje té rrezikshme pér shéndetin si pirje
duhani, pérdorim alkoli dhe mungesé aktiviteti fizik. Pacientét me insuficencé renale
kronike Kkishin njé pérfshirje mé té larté né sjellje té rrezikshme pér shéndetin dhe né
bashkéshogérimin e kétyre sjelljeve me problemet psikologjike, ku % e tyre pérjetonin
probleme psikologjike té moderuara apo té rénda. Rezultoi se duhanpirja dhe mungesa e
aktivitetit fizik rrisnin rrezikun pér probleme psikologjike. Njé ndérhyrje psikologjike gé
synon modifikimin e stilit té jetesés shihet si ményré efikase gé ndihmon pacientét me
insuficencé renale kronike té reduktojné problemet psikologjike.

Integrimi i shérbimit psikologjik [12-17-26-53-71-85] jo gjithmoné kérkohet nga
pacientét gé vuajné nga insuficenca renale kronike pasi kostoja e tyre éshté shpesh e larté
pér t’u pérballuar pasi kérkon shumé kohé. Né kéto kushte me ndikim pozitiv shihet
integrimi i ndérhyrjeve afatshkurtra gé synojné pérmirésimin e simptomave psikologjike
té Kkétyre pacientéve. Kéto ndérhyrje afatshkurtra kryesisht ofrohen né formén e
késhillimit psikologjik, i cili fokusohet né dhénien e njé informacioni mbi sémundjen dhe
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réndésiné e ndjekjes me rigoroziteti té udhézimeve té mjekut kurues né lidhje me dietén,
ilacet, terapiné, fokusohet tek eksplorimi i pérjetimeve emocionale qé shkakton pérballja
me diagnozén e SRK, roli i mbéshtetjes psiko-emocionale, dhe fugizimi i klientit né
aspektin psikologjik me géllim mobilizimin e forcave pér t’u pérballur me sémundjen.
Shkrimi i njé tregimi mbi pérjetimet emocionale dhe mendimet gé lidhen me kété
eksperiencé negative pér té cilat nuk éshté e lehté té flitet duket se ndihmon pacientét té
lehtésohen emocionalisht nga pérjetimet stresuese dhe té béhen mé racionalé dhe té
ndérgjegjshém né raport me sémundjen me té cilén po pérballen. Studimet mbi ndérhyrjet
terapeutike [23-76-81] mbi traumat psikologjike e shohin si efikase procesin e shkrimit té
dialogut narrativ si né shéndetin fizik, té tilla si funksionimi i sistemit imunitar, presioni i
gjakut, sistemi i frymémarrjes dhe mélcisé dhe né pérmirésimin e shéndetit psikologjik
tek pacientét gé vuajné nga sémundjet kronike. Né njé pérpjekje pér té eksploruar faktorét
psikologjiké [76-79-86] studiuesit evidentuan se mbéshtetja dhe lehtésimi i procesit té
reflektimit dhe ndarjes sé emocioneve [87] ndikonte pozitivisht tek cilésia e jetés sé
pacientéve gé vuanin nga insuficenca renale kronike. Studimi u realizua né njé kampion
klinik prej 28 pacientésh né hemodializé, té ndaré pérkatésisht né dy grupe, até
eksperimental dhe té kontrollit. U kryen matje para dhe pas ndérhyrjes psikologjike.
Ndérhyrja fokusohej tek nevoja pér té ndaré pérjetimet pérmes shkrimit té pérvojave té
pacientéve né HD tek grupi eksperimental, té ciléve iu dha mundésia pér té shprehur
mendimet, ndjenjat dhe pérvojat e tjera traumatike. Studimi nxori né pah efikasitetin e
ndérhyrjes psikologjike mbi cilésiné e jetés dhe né rritjen e mekanizmave pérballues pér
problemet psikologjike té shkaktuara nga SRK. Pérmes ndarjes sé pérvojave personale
dhe bérjes eksplicite té emocioneve, pacientét gé vuajné nga sémundje kronike kané njé
séré pérfitimesh si né shéndetin fizik, mirégénien psikologjike, funksionimin e
pérgjithshém dhe aderimin né trajtim.

Edhe pse studimet demostrojné se depresioni [88] shihet si njé parashikues
sinjifikan i mungesés sé aderimit né trajtim. Mungesa e aderimit duket se mbetet njé sfidé
e vazhdueshme pér stafin mjeksésor gé punon me pacientét gé vuajné nga insuficenca
renale kronike. Né njé studim té realizuar nga Cukor et al., [29] mbi hulumtimin e
faktoréve gé kontribuonin né mungesén ose aderimin e ulét tek dy grupe pacientésh qé
vuanin nga insuficenca renale kronike, pérkatéshisht ato gé i ishin nénshtruar njé
transplanti veshkash dhe pacientéve gé trajtoheshin me hemodializé, rezultoi se niveli i
pérjetimit té problemeve psikologjike dhe mungesa e aderimit ndaj terapisé mjekésore
ishte mé e larté tek pacientét gé trajtoheshin me hemodializé krahasuar me pacientét gé i
ishin nénshtruar njé trasplanit veshkash. Studimi konkludoi gjithashtu se cilésia e jetés
ishte mé e miré tek pacientét gé i ishin nénshtruar njé transplanti né krahasim me ato qé
trajtoheshim me hemodializé. Pacientét né HD gjithashtu raportonin njé aderim mé té ulét
né terapiné me ilace, marrjen e léngjeve sipas normés sé pércaktuar nga mjeku, dhe
regjimin e dietés, krahasuar me grupin e pacientéve gé kishin kryer trasplant té veshkave.
Ndérhyrja gé synon trajtimin e depresionin [89] jo vetém ndikon né rritjen e cilésisé sé
jetés sé pacientit por gjithashtu kontribuon né ményré efikase edhe pér té rritur aderimin e
tij ndaj kursit té trajtimin té pércaktuar pér té mbajtur nén kontroll SRK.

Konsiderohet si efikase pérfshirja e pacientéve hemodialiké né aktivitet fizik,
duke marré né konsideraté kushtet e sémundjes. Duke iu referuar pérfitimeve gé kjo
veprimtari ka mbi shéndetin fizik dhe psikologjik té pacientéve, rezulton [81] se
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pérpjekja e stafit mjekésor pér té rekomanduar pérfshirjen e pacienéve né aktivitet fizik
do té ndikohet nga motivimi, nivelet mé té uléta té ankthit dhe cilésia mé e miré e jetés,
vecanérisht né fushat e gjumit dhe performancés fizike. Aderimi i ulét rezultoi se
shogérohej me procedurat e dhimbshme dhe té lodhshme té hemodializés, probleme té
tjera shéndetésore bashkéshogéruese té SRK, ndjekja e terapisé né njé kohézgjatje té
madhe, mosha dhe té genurit femér.

Duket se njé séré faktorésh psiko-social implikohen né prognozén e insufigencés
renale kronike. Jané evidentuar disa tregues gé ndikojné negativisht né kursin e trajtimit
té pacientéve né HD. Problemet financiare, simptomat psikologjike, nevoja e
vazhdueshme pér t’i béré ballé stresoréve fizik me té cilét pérballen ¢do dité, nevoja nga
ana e stafit mjekésor pér aderim mé té madh né linjé me protokollet e trajtimit, nevoja pér
trajnimin e pacientit dhe familjaréve té tij, jané tregues gé kané nevojé té adresohen né
ményrén e duhur me géllim gé té mos interferojné me kursin e trajtimit té pacientéve né
HD. Studimet [79-84-89] parashtrojné se ndérhyrjet gé synojné trajnimin e stafit dhe
investimi institucional mbi pérzgjedhjen e stafit té kualifikuar dhe gé pérmbush
standardet profesionale éshté njé domosdoshméri. Gjithashtu efikasiteti dhe cilésia e
shérbimit té ofruar do té ndikohet edhe nga pérmirésimi i pajisjeve té hemodializés.
Tabloja e pacientit me insuficencé renal shogérohet me paaftési pér té funksionuar
normalisht né konteksin e punés dhe até familjar si pasojé e dobésisé fizike, lodhjes sé
shpejté, pérgjumjes, mpirjes sé gjymtyréve, tharjes sé gojés, dhimbjes, kequshqyerjes etj.
Kéto faktoré rrisku kané implikimet e tyre né krijimin e kushteve pér shfagjen né tabloné
klinike edhe té problemeve psikologjike si depresioni, ankthi, stresi post traumatik e
probleme té tjera té shéndetit mendor. Té dhénat tregojné se ka njé pérmirésim té
ndjeshén tek pacientét me SRK, pas trajtimit t& depresionit. Duke qgené se depresioni
konsiderohet si njé problematiké tipike dhe mjaft e pérhapur tek popullata e pacientéve
me insuficencé renale kronike, ndérhyrjet psikologjike kané treguar se kéto terapi jo
vetém jané efikase né uljen e simptomave depresive, por gjithashtu ndikojné edhe né
rritjen e aderimit [12-15-34-36-79-89] né terapiné mjekésore.

Gjetjet e studimeve [90-91] té fokusuar né investigimin e faktoréve psiko-social
tek pacientét gé trajtoheshin né hemodializé, konfirmojné sérisht impaktin e madh qé
kané kéta faktoré né cilésiné e jetés sé pacientéve dhe né prognozén e sémundjes. Studimi
i Settinerit dhe kolegéve [90] arriti né pérfundimin se pérjetimi i ndjenjave negative si
agresiviteti dhe zemérimi nga ana e pacientéve gé trajtohen né hemodializé ishin né
nivele relativisht té larta. Frustrimi tek pacientét né HD konsiderohet njé mekanizém
normal i cili aktivizohet né kushtet e pérballjes me sémundjen dhe té gjitha aspektet e
trajtimit. Pacientét sipas studimit kané tendencén té reagojné né pérballjen me SRK
pérmes aktivizimit té disa mekanizmave mbrojtés.

a. Kundérvénia ndaj objektit. Kur aktivizohet ky grup mekanizmash pacientét kané
tendenceé té reagojné me agresivitet dne zemérim ndaj objektit gé shkakton frustrim.
Ky objekt mund té jeté real ose i supozuar. Né kété rast mund té pérballemi me
forma tipike mbrojtése si zhvendosja apo identifikimi me agresorin.

b. Projektimi. K&to mekanizma konsistojné né atribuimin e karakteristikave negative
ose té géllimeve, njé objekti té jashtém pa evidence reale.
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c. Personalizimi. Ky grup mekanizmash synon shtypjen e mendimeve gé lidhen me
frikén dhe pasiguriné duke u fokusuar tek pérdorimi i racionalizimit,
intelektualizimit dhe izolimit.

d. Kthimi kundér vetes. Ky grup mekanizmash synon kthimin e zemérimit dhe
agresionit drejt vetes, mazokizmi éshté njéri prej tyre.

e. Pérballja. Ky éshté njé grup mekanizmash né té cilat individ reagon pozitivisht ose
asnjanése si formé reagimi ndaj situatés e cila mund té shkaktojé reagime negative.
Mohimi dhe shtypja jané mekaniza tipik.

Ajo gé éshté interesante lidhet me faktin se pacientét gé pérdorin mekanizmat e kthimit
ndaj vetes si stilin e tyre mbrojtés kur pérballen me situata stresante, lidhen me tiparin e
varur té personalitetit. Gjithashtu tipar bashkéshogérues jané sjelljet agresive dhe
nervozizmi. Referuar studimit kéto mekanizma luajné njé rol té réndésishém né
prognozén e SRK né drejtim té impaktit qé ka né gjendjen biologjike dhe psikologjike té
pacientéve né HD. Qéndrimi negativ i shogéruar me agresivitet dhe nervozizém té shtuar
tek pacientét, shogérohet me njé impakt negativ né komorbitetin psikiatrik, kané njé
aderim té ulét ndaj terapisé dhe rrisk té larté vdekshmérie midis pacientéve né HD.
Studimi gjithashtu thekson se géndrimi pozitiv dhe prania e njé séré karakteristikash
pozitive me natyré psiko-sociale [92], gé lidhen me faktin e té pranuarit té¢ sémundjes,
integrimin e hemodializés si pjesé integrale e projektit té tyre té jetés, i lejojné kéta
pacienté té béjné njé jeté mé té miré, té pérjetojné nivele meé té ulta té depresionit dhe té
shfagin aderim mé té larté né trajtim.

Dializa [93] si metodé trajtimi e insuficencés renale kronike pérfshin ndérlikime
né aspektin psikologjik té cilat mund té krijojné terrenin e pérshtatshém pér zhvillimin e
problemeve té shéndetit mendor dhe psikopatologji té€ ndryshme. Monitorimi i aspektit
emocional béhet objekt vlerésimi me géllim gé t& shmangen komplikimet gé lidhen me
mungesén e aderimit pérgjaté fazés sé trajtimi me HD. Hulumtimi i De Pasquale et al.,
[93] u fokusua tek véshtirésité e sjelljes dhe aftésité pérshtatése té pacientéve gé trajtohen
me HD pérmes “Testit Machover, vizato njé person” si njé formé e miré pér té eksploruar
mendimet dhe pérjetimet emocionale lidhur ne trajtimin dhe sémundjen. Metodat
projektive rezultojné mé efikase pér procesin e eksplorimit té botés sé brendshme té
pacientit, frikrave dhe pasigurive lidhur me sémundjen. Rezultoi se 100% e kampionit té
tij pérjetonin njé ndrydhje emocionale dhe se tek 70% e kampionit u evidentua njé
tendencé pér té shfaqur probleme né marrédhéniet ndérpersonale, bashkéshogéruar me
ankth. De Pasquale et al., [93] mbéshtesin idené e njé vlerésimi té kujdesshém
psikologjik gé synon evidentimin e problemeve psikologjike sic jané ankthi, depresioni,
démtimin e gjykimit, crregullimet e gjumit tek pacientét né HD. Prezenca e kétyre
patologjive éshté njé faktor rrisku pér mungesé aderimi né kursin e trajtimit dhe rritje té
vdekshmérisé tek pacientét né HD. Raportimet e pacientéve né lidhje me pérjetimin e
ankthit orientohen drejt shgetésimit né rritje gé pérjetohet nga komplikacionet pérgjaté
seancave té hemodializés, si rezultat i efekteve anésore té medikamenteve gé marrin, por
edhe nga kushte té tjera gé ekspozojné pacientét né HD ndaj frikés sé refuzimit dhe
gjendjes sé shqetésimit fizik. Episodet depresive mund té shfagen pas njé kohe té gjaté
pérpjekje té pacientit pér t’u angazhuar né kursin e trajtimit té€ HD, si rezultat i paaftésisé
sé tij pér té planifikuar strategji pérballimi dhe pér té zhvilluar shprehi adaptuese, humbje
sé besimit se shéndeti i tij do té rikthehet né gjendjen e méparshme, até té parasémundijes.
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Kur graviteti i simptomave rezulton né nivele té rénda apo shumé té rénda, trajtimi me
medikamente antidepresivé [94] dhe psikoterapia apo késhillimi jané té domosdoshme.
Kéto dy lloje terapish mund té bashkéshogérohen edhe me psikoedukimin e pacientit dhe
familjaréve mbi parandalimin e relapsit.

Shpesh pér té gjitha grupmoshat e pacientéve né HD béhet tepér e véshtiré
kufizimi i dietés sé tyre pér ushgimin dhe Iéngjet, ndjekjen me rregullsi té seancave té
HD, marrjen e terapisé me ilace sipas udhézimeve té mjekut kurues [95]. Studimi i Ozen
dhe kolegéve evidentoi se 95% e pacientéve té rinj (adoleshent) paragisnin rrezik pér
aderim té ulét ndaj tyre. Kryesisht ishin faktoré rrisku pér mungesé aderimi né trajtim e
SRK, ata pacienté gé né 95 % e tyre i pérkisnin gjinisé mashkullore dhe me njé kateter
venoz gendror, dhe gé kishin njé kohézgjaté té shkurtér né HD. Studimi nxorri né pah
edhe rolin e réndésishém qé ka statusi arsimor i pacientéve. Bazuar né kéto evidenca
éshté e réndésishme té theksohet nevoja e njohjes sé tyre nga stafi mjekésor dhe
infermierét pérgjaté planifikimit té trajtimit né HD. Monitorimi i vazhdueshém i progresit
té sémundjes dhe njohja e problemeve psiko-sociale té cilat béhen burim stresi dhe
pengojné angazhimin e pacientit né kursin e trajtimin, kérkom mbledhjen e té dhénave té
vazhdueshme nga ana e infermieréve dhe pjesés tjetér té stafit, me qéllim rritjen e
aderimit té pacientéve né HD. Njé tjetér sugjerim i propozuar nga Ozen et al., (2019)
lidhet me pérpjekjen e infermieréve pér té zhvilluar njé marrédhénie té forté besimi dhe
mbéshtetése me pacientin, gé lehtéson procesin e komunikimit té shgetésimeve dhe
véshtirésive, dhe ndihmon té pérmirésojné aderimin ndaj trajtimit.

SimBes dhe kolegét pranojné se gjendjet neuropsikiatrike [96-97] pérfshiré
depresionin, c¢rregullimet e ankthit dhe démtimet njohése jané té pérhapura tek pacientét
gé vuajné nga insuficenca renale kronike (IRK). Prania e tyre shpesh ndikon né
pérkeqgésimin e cilésisé sé jetés dhe gjithashtu con né shtrime né spital dhe vdekshméri
mé té larté. Pérpjekjet e vazhdueshme pérgjaté kétyre dy dekadave jané fokusuar tek
ndérlidhja midis tyre, me njé efekt shkatérrues né prognozén e sémundjes sé SRK.
Hipoteza té ndryshme e bazojné shfagjen e gjendjeve neuropsikiatike tek sémundjes
cerebrovaskulare dhe toksinat e akumuluara uremike né pacientét e rritur me SRK. Duke
gené se nuk kemi evidenca té drejtépérdrejta qé lidhin SRK dhe sémundjet
neuropsikiatrike, nuk mund té shpjegojné prezencén e démtimeve njohése prezent tek
pacientét pediatriké, mendohet se mund té jené té ndérlidhur me mekanizma té tjeré té
cilét duhen hulumtuar.

Né njé studim té realizuar nga Cukur et al., [98] mbi komorbitetin e ¢rregullimeve
neuropsikiatrike me SRK dhe sémundjeve té tjera fizike tek njé grup prej 50 pacientésh
pediatrik me SRK né hemodializé, zbuloi simptoma ankthi né 45.7% té kampionit. Né
rezultate té ngjashme arritén dhe studiues té tjeré [99-100-101] pérsa i pérket prezencés
sé ankthit tek pacientét né HD. Kéto studime treguan se simptomat e ankthit jané té
paktén dy heré mé té larta né pacientét me SRK né krahasim me popullsing e
pérgjithshme Simptomat e ankthit [102] mund té shogérohen me aderim té ulét né
terapiné mjekésore dhe té shfagin probleme psikologjike si cilési e dobét e jetés lidhur me
shéndetin, shtrimi né spital dhe vdekshméri té larté. Pérsa i pérket shéndetit dhe cilésisé
Sé jetés, studimet kané treguar rezultate mé té uléta té cilésisé sé jetés né lidhje me fazén
e SRK.
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Studimi i Dingwall dhe kolegéve [15] evidentoi se pacientét e zonave té largéta
rurale paragisnin njé insidencé shumé té larté té SRK né fazén pérfundimatare té saj. Njé
séré problematikash gé kané té béjné me udhétimet e gjata pér tek klinika e HD, largimi
nga familja, koha e zgjatur e dializés, pérshtatja e stilit té ri té jetesés pas diagnostikimit
me SRK, shkaktojné ankth dhe depresion tek pacientét. Kéto faktoré ndikojné negativisht
si né cilésiné e jetés dhe né uljen e aderimit né trajtimin mjekésor. Dingwall pérmes
programit té planifikimit t& motivuar realizoi njé ndérhyrje gé rezultoi e suksesshme né
pérmirésimin e shgetésimeve psikologjike, simptomave depresive, cilésisé sé jetés dhe
aderimit né trajtim tek pacientét indigjené gé iu nénshtruan hemodializés pér SRK.
Kérkuesit monitoruan shgetésimet psikologjike té raportuara dhe simptomat depresive
pérmes instrumentave vetéraportues pér njé periudhé gjashté mujore e ndaré né dy matje
cdo tre muaj secila. Dingwall arriti né pérfundimin se éshté e réndésishme kontrolli dhe
adresimi i sémundjeve kronike dhe problemeve psikologjike, dhe se ndérhyrja
psikologjike dhe mjekésore gé lejon menaxhimin e miré té burimeve té brendshme dhe té
jashtme té individit rrit dukshém cilésiné e jetés dhe aderimin né kursin e trajtimit
mjekésor. Por njé ndérhyrje [103] e tillé holistike gé merr né konsideraté si faktorét
mjekésore dhe ato psikologjiké, duhet té realizohet duke gené né harmoni me vlerat,
normat dhe zakonet e konteksit social-kulturor té pacientit me SRK.

2.9. Pérfundime pér rishikimin e literaturés

Né Kkété pérbledhje paragitet njé panoramé e pérgjithshme e ményrés sesi ndérvepron
mendja dhe trupi sébashku né njé formé harmonike. Profesionistét e fushés sé
nefrologjisé shpesh i japin njé réndési té jashtézakonshme aspektit fizik dhe shkageve
biologjike. Nevoja e tyre éshté té kurojné “trupin e sémuré”. Problemet e shéndetit
mendor duket se minojné pérpjekijet e tyre pér té shéruar trupin. Kjo klimé nxiti kérkues
té disiplinave t& ndyshme si neuroshkenca, psikiatria, psikologjia, fiziologjia té orientonin
vémendjen nga faktorét psiko-social. Pérpjekjet e tyre u fokusuan né nevojén pér té
kuptuar ményrén sesi kéto faktoré ndikonin né mungesén e aderimit né terapiné
mjekésore dhe rrisni rrezikun pér vdekshméri midis pacientéve gé vuajné nga SRK. Nga
studimet e shumta gé u morén né shqyrtim né kété kapitull rezultoi se depresioni, ankthi
ishin simptomat tipike ndér problemet e shéndetit mendor gé dominonin kuadrin klinik té
pacientéve gé trajtohen né HD. Panorama e problematikave psikologjike nuk kufizohet
vetém tek kéto simptoma por pasurohet edhe me crregullime té tjera psikiatrike.
Simptomat psikiatrike dhe psikologjike kané njé ndikim negativ né cilésiné e jetés sé
individit, né funksionimin e tij té pérgjithshém, né mirégénien e tij psikologjike dhe né
angazhimin e tij né kursin e trajtimit. Nisur nga evidencat shkencore té evidentuara nga
kérkuesit shkencoré por edhe nga gjetjet e sjella nga profesionisté gé punojné né terren,
filloi té shtohen zérat mes profesionistéve, mbi nevojén pér njé ndérhyrje psikologjike
dhe pér praniné e njé specialisti t& shéndetit mendor si pjesé e strukturave spitalore. Né
kété klimé, sot né shumé vende té botés, psikologu éshté pjesé e ekipit mjekésor gé ofron
shérbimin e tij prané departamentit té nefrologjisé. Studime té shumta jané trajtuar mé
sipér mbi rolin e ndérhyrjeve psikologjiké né pérmirésimin e shéndetit mendor dhe fizik
té pacientéve né HD. Ndérhyrjet gé marrin né konsideraté aspektet psiko-sociale kané
pasur ndikim né zvogélimin e simptomave depresive dhe té ankthit. Jané evidentuar
rezultate té pérmirésuara né cilésiné e jetés te pacientét qé vuajné nga SRK, por edhe tek
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familjarét e tyre. Zakonisht ndérhyrjet psikologjike duhet té ndérmerren kur kemi prani té
problemeve té shéndetit mendor gé pércaktohen né njé nivel t& moderuar apo té réndé.
Analiza e gjetjeve nga studimet e fundit demostron efikasitetin e ndérhyrjes psikosociale
né zvogélimin e simptomave depresive dhe té ankthit tek njé séré sémundjesh kronike, té
cilat pér hir té sé vértetés e ndryshojné fugishém stilin e jetés sé individit duke kufizuar
liriné dhe pavarésiné né zgjedhje dhe vizionin e tij pér veten, familjen punén. Prania e
kétyre dy formave té problemeve té shéndetit mendor shogérohet me njé numér
simptomash si probleme me gjumin, humbje ose shtim i oreksit, lodhje dhe ndryshime né
fushén konjitive.
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KAPITULLI 11l- METODOLOGJIA
3-Hyrje

Ky kapitull synon té paragesé zgjedhjen metodologjike té pérzier pér té adresuar ¢éshtjet
e hulumtimit té pérshkruara né kapitullin e paré. Pérmes metodés sasiore e cila synon
eksplorimin e mirégenies dhe shéndetit psikologjik tek pacientét me SRK gé trajtohen me
HD, dhe vlerésimin e efikasitetit para dhe pas ndérhyrjes psikologjike né reduktimin e
simptomave psikologjike. Ndérsa pérdorimi i metodés cilésore do té ndihmojé té
thellohemi mbi problemet psiko-sociale si¢ pérjetohen nga pacientét né HD, anétarét e
familjes dhe stafi mjekésor. Ndérthurja e metodave cilésore dhe sasiore na ndihmon té
kemi njé panoramé mé té ploté mbi problemet psikologjike tek pacientét né HD.

Motivet gé mé kané nxitur t& ndérmarr kété studim kérkimor mbi insuficencén renale
kronike prané spitalit “Hygea” derivojné kryesisht nga aspekte té tilla si:

- Sé pari, nga vémendja e shtuar e literaturés shkencore ndérkombétare mbi nevojén pér
té kuptuar né ményré mé té ploté proceset psikologjike té pérfshira né trajtimin
mjekésor té saj,

- Sé dyti, nga nevoja e dukshme e evidentimit té ndérhyrjeve psikologjike té cilat
synojné promovimin e shéndetit mendor dhe té mirégénies sé pérgjithshme té
individit.

- Sé treti, zgjedhja ime pér té pérgendruar hulumtimin né kété institucion specifik u
diktua nga vémendja e munguar e ndérhyrjeve dhe studimeve konkrete me pjesémarrje
aktive té kérkuesve né Shqipéri

- Sé kartérti, nga nevoja pér té lehtésuar problemet psikologjike tek pacientét né HD,

- Si dhe té pérgjegjésisé profesionale dhe morale gé ndiej si pjesé e ekipit
multidisiplinar té kétij reparti, pér té rritur cilésiné e shérbimit té ofruar nga stafi i
departamentit té nefrologjisé né spitalin “Hygea”.

3.1 Qéllimi

Studimi synon té eksplorojé praniné e simptomave psikologjike tek pacientét gé vuajné
nga insufigcenca renale kronike, té cilét trajtohen né hemodializé, si dhe té vlerésojé
ndryshimet né shfagjen e simptomava para dhe pas ndérhyrjes psikologjike.

3.1.1 Objektivat e studimit

1. Vlerésimi i statusit té pérgjithshém mendor tek pacientét me SRK prané spitalit
“Hygea” para dhe pas ndérhyrjes psikologjike

2. Vlerésimin e problemeve psikologjike té pranishme tek pacientét sipas vetéraportimit
nga veté pacientét, stafi dhe familjarét.

3. Vlerésimi i ndikimit té faktoréve demografik si mosha, gjinia, statusi civil, arsimi, té
ardhurat, mirégenia psikologjike e pacientéve né HD

4. Vlerésimi i prezencés sé problemeve lidhur me mirégenien e pérgjithshme subjektive
para dhe pas ndérhyrjes psikologjike tek pacientét né HD
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5.

Vlerésimi i prezencés sé problemeve tek pacientét né HD lidhur me simptomat
psikologjike si ankthi, depresioni, problemet fizike, traumat, para dhe pas ndérhyrjes
psikologjike

Vlerésimi i prezencés sé problemeve lidhur me funksionimin e pérgjithshém,
marrédhéniet e ngushta, marrédhéniet sociale para dhe pas ndérhyrjes psikologjike
tek pacientét né HD

Vlerésimi i prezencés sé problemeve lidhur me rrezikun ndaj vetes dhe té tjeréve
para dhe pas ndérhyrjes psikologjike tek pacientét né HD

3.1.2 Pyetjet kérkimore

1.

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Né cfaré niveli paragiten simptomat psikologjike tek pacientét gé vuajné nga
insuficenca renale kronike para terapisé psikologjike?

A ka dallime tek pacientét me SRK, pérsa i pérket shfagjes sé problemeve
psikologjike pas terapisé psikologjike?

A kemi mbisundim té simptomave psikologjike si depresioni, ankthi dhe traumat tek
pacientét me SRK para terapisé psikologjike?

A kemi prezencé té rritjes té agresivitetit dhe zemérimit tek pacientét gé trajtohen me
hemodializé?

A ka dallime né lidhje me praniné e problemeve psikologjike lidhur me gjininé?

A ka dallime né lidhje me praniné e problemeve psikologjike lidhur me moshén e
pacientéve?

A ka dallime né lidhje me praniné e problemeve psikologjike lidhur me nivelin
arsimor té pacientéve?

A ka dallime né lidhje me praniné e problemeve psikologjike lidhur me statusin civil
té pacientéve?

A éshté prania e agresivitetit dhe zemérimit e larté tek pacientét né HD?

A kemi diferenca gjinore pér nénshkallét e simptomave té ankthit?

A kemi diferenca gjinore pér nénshkallén e depresionit?

A kemi diferenca gjinore pér nénshkallén e funksionimit té pérgjithshém?

A kemi diferenca gjinore pér nénshkallén e funksionimit né marrédhéniet e aférta?

A kemi diferenca gjinore pér nénshkallén e funksionimit né marrédhéniet sociale?

A kemi diferenca gjinore pér nénshkallén e rriskut pér démtimin e vetes?

A kemi diferenca gjinore pér nénshkallén e rriskut pér démtimin e té tjeréve?
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3.1.3 Hipotezat e studimit

1. Ekzistojné dallime gjinore pérsa i pérket shkallés globale té problemeve
psikologjike.

2. Kanjé ulje té simptomatologjisé psikologjike pas ndérhyrjes me terapi psikologjike
pér nénshkallén e depresionit.

3. Kanjé lidhje negative midis rritjes sé simptomatologjisé psikologjike dhe nivelit té
ulét arsimor té pacientéve né HD.

4. Kanjé lidhje negative midis rritjes sé simptomatologjisé psikologjike dhe nivelit té
ulét té té ardhurave té pacientéve né HD.

5. Simptomat depresive paragiten né nivele mé té larta tek pacientét né HD para
ndérhyrjes psikologjike.

3.1.5 Procedurat

Pas pérzgjedhjes sé metodologjisé sé ndérthurur midis pérdorimit t¢ metodave sasiore
dhe cilésore pér realizimin e studimit, jemi fokusuar tek shqyrtimi i literaturés me géllim
pércaktimin e instrumentave té pérshtatshém gé do té na lejonin té mblidhnim té dhéna té
plota mbi problematikén e marré né studim. Projekti mori miratimin nga Késhilli i Etikés
né Universitetin e Mjekésisé, Tirané. Né Komisionin e Etikés prané spitalit “Hygea” u
prezantua projekti kérkimor né té cilin pérshkruhet i gjithé progesi i punés gé do té
realizohet né repartin e dializés, mé pas institucioni autorizoi lejimin e kérkimit. Té gjithé
pjesémarrésit jané kontaktuar drejtpérdrejté né studion e psikologut dhe jané ftuar té
marrin pjesé né studim. Kérkimi qé do té realizohej tek pacientét né HD, iu prezantua té
gjithé subjekteve gé plotésonin kriteret pér pérfshirje né studim, té cilét ishin té liré té
zgjidhnin t& merrnin pjesé ose jo. Té gjithé pacientéve gé shprehén déshirén té
pérfshiheshin né studim iu kérkua té lexonin dhe té miratonin pjesémarrjen pérmes njé
kontrate té miratimit té informuar gé lidhet midis kérkuesit shkencor dhe pjesémarrésve.
Administrimi i instrumentit éshté kryer gjaté kohés qé pacientét ishin né orarin e pritjes
para fillimit té seancave té HD, me géllim gé té shmangej lodhja dhe mungesa e
pérgendrimit. Administrimi i pyetésorit kérkon 10 deri né 15 minuta. Vlerésimi u realizua
né dy matje: matja e paré u krye gjaté perudhés mars-prill 2019, ndérsa matja e dyté u
krye dy muaj pas ndérhyrjes psikologjike tek pacientét qé trajtoheshin né HD, korrik-
gusht 2019.

a. Ndérhyrja psikologjike pér pacientét né HD
Ndérhyrja psikologjike fokusohet tek:

- Psikoedukimi i cili synon dhénien e informacionit mbi simptomat dhe problemet
psikologjike gé jané tipike pér pacientét me SRK.

- lehtésimi i komunikimit té pacientéve mbi diskutimin e hapur dhe ndarjen e
pérjetimeve negative gé lidhen né sémundjen,

- rritja e ndérgjegjésimit té pacientit mbi réndésiné e ndjekjes sé terapisé me HD,
- diskutimi mbi mundésité gé rrisin cilésiné e jetés tek pacientét e prekur nga SRK
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- fokusi tek véshtirésité e sjelljes dhe aftésité pérshtatése té pacientéve gé trajtohen me
HD si pasojé e sémundjes.

Pérmes mbéshtetjes psikologjike, lidhur me pérpjekjet e pacientéve pér t’u pérshtatur me
rutinén e tyre té re me ndihmén e psikologut synohet reduktimi i simptomave dominuese
si depresioni e ankthi, por edhe té simptomave té tjera té shéndetit mendore té cilét
ndérhyjné né kursin e terapisé mjekésore. Synimi tjetér i ndérmjarrjes se késaj ndérhyrje
éshté rritja e mirégenies sé pérgjithshme té pacientit né HD dhe e cilésisé sé jetés. Pjesé e
késaj ndérhyrje psikologjike ishte pérdorimi i teknikés “Testit Machover, vizato njé
person” si njé formé e miré pér té eksploruar mendimet dhe pérjetimet emocionale lidhur
ne trajtimin dhe sémundjen. Metodat projektive rezultojné mé efikase pér procesin e
eksplorimit té botés sé brendshme té pacientit, frikérave dhe pasigurive lidhur me
sémundjen. Ndérhyrja psikologjike u realizua tek té gjithé pjesmarrésit gé morén pjesé né
studim, por edhe tek pacientét e tjeré gé trajtohen né HD.

b. Zhvillimi i intervistés tek njé grup i pérzier subjektesh

Intervistat ndérkohé u realizuan gjaté fazés sé fundit kur ishte kryer edhe vlerésimi i dyté
pas ndérhyrjes psikologjike. Kjo proceduré u pérzgjodh me géllim qé té diskutohen né
ményré mé té thelluar aspekte té caktuara gé nuk té lejojné thellim té ploté rreth shkageve
dhe pasojave nga mbledhja e té dhénave sasiore. Pérmes pérdorimit té metodologjisé sé
pérzier e cila synon ndérthurjen e metodave sasiore, té cilat té japin mundési pér té
mbledhur té dhéna mé té médha né njé kohé té shkurtér, duke kryer matje objektive dhe
té standardizuar, na lejojné té bé&jmé pérgjithésime dhe té parashikojmé sjelljen. Ndérsa
pérmes metodave cilésore kemi mundési té masim shumé miré objektivat né kété studim,
pra kané njé besueshméri mé té larté t& brendshme né krahasim me metodat sasiore, por
nuk mund té pérdorim konkluzionet e tyre pér té béré pérgjithésime mbi popullatén, do té
duhet té kufizohemi né pérfundimet tona vetém pér grupin gé morén pjesé né studim.
Piké e forté e pérdorimit té metodave cilésore éshté mundésia qé té jep né zbulimin e
shkageve dhe pasojave mbi ¢éshtjen e marré né studim.

Nisur nga ky arsyetim intervistat me stafin mjekésor, pacientét dhe familjarét e tyre u
realizuan gjaté periudhés shtator-tetor 2019. Pérmes tyre u bé i mundur thellimi mbi
hulumtimin e formave té shfagjes sé simptomatologjisé psikologjike, shkageve dhe
pasojave té tyre mbi SRK.

Faza e fundit e kérkimit u fokusua tek analiza e té dhénave sasiore pérmes hedhjes sé té
dhénave né njé program statistikor pér té gjeneruar rezultate. Analiza cilésore u fokusua
tek transkripti dhe kodifikimi i intervistave. Pérmes pérdorimit té késaj procedure té
organizuar né faza ndérhyrje sipas njé protokolli pune, patém mundésiné té hulumtojmé
né ményré ezauruese géllimin dhe objektivat e kétij studimi kérkimor.

3.2 Kampioni

Pér té realizuar objektivat e studimit u pérzgjodh njé kampion prej 145 pacientésh né
repartin e dializ€s prané€ spitalit “Hygea” i ndaré né dy grupe: njé grup prej 115
pacientésh qgé trajtoheshin me hemodializé dhe njé grup prej 30 subjektesh, ku
pérfshiheshin anétaré té stafit mjekésor, familjaré dhe pacient. Kampioni éshté
pérzgjedhur né bazé té konveniencés, duke u nisur nga pozicioni i punés né kété
departament, dhe aksesit té ploté nga ana institucionale.
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. Seksioni i pacientéve né HD — té dhénat sasiore CORE —OM

Ky repart aktualisht ofron shérbimin e hemodializés pér 175 pacienté nga i gjithé vendi.
Ndér to morén pjesé né studim 115 pacienté nga té cilét N=76 (66.1%) jané meshkuj dhe
N=39 (33.9%) e pacientéve né HD jané femra (shih tab.3.1).

Pacientét varionin né moshén e tyre nga minimalja 25 vje¢ deri né 81 vje¢. Mosha
mesatare e pacientéve té anketuar éshté M=54.9 vje¢c me njé devijim standard (13.5). Nga
té cilét N=3 (2.6%) ishin mé té vegjél se 30 vje¢, ndérsa N=19 (16.5%) ishin té moshés
midis 31-40 vjeg, rreth moshés 41-50 vje¢ ishin 30 pacienté né HD, (26.1%), dhe
pérgindjen mé té larté rreth N=31 (27%) e z& mosha 61-70 vjeg, né pérfundim kemi
N=15 (13%) té pacientéve né HD g€ i pérkasin grupmoshés mbi 70 vjec.

Nisur nga té dhénat mbi statusin civil té pacientéve gé vuajné nga insuficenca renale
kronike dhe gé trajtohen né hemodializé prané spitalit “Hygeia”, rezulton se pjesa mé e
madhe e tyre N=89 (77.4%) jané té& martuar, ndérsa begaré jané N=7 (6.1%) e pacientéve
né HD, N=7 (6.1%) pacienté jané té ve, dhe N=12 (10.4%) e tyre jané te divorcuar.

Pérsa i pérket nivelit arsimor té té anketuarve rezulton se rreth N=12 (10.3%) e
pacientéve né HD kané njé nivel arsimor té ulét, pjesa mé e madhe e pacientéve gé
trajtohen né hemodializé éshté me arsim té mesém N=57 (48.7%), ndérsa numri i
pacientéve me arsim té larté éshté rreth N=48 (41%).

Duke iu referuar té dhénave té marra nga pacientét né HD mbi té ardhurat financiare
kemi N=9 (7.7%) pacienté té cilét kané njé nivel té ulét té té ardhurave, ndérsa njé pjesé e
madhe e subjekteve té kétij studimi N=61 (52%) deklarojné se kané nivel té larté té té
ardhurave, dhe rreth N=48 (41%) kané té ardhura mesatare. Né grupin e pacientéve té
anketuar (N=115) u evidentuan diferenca statistikisht té réndésishme pér gjininé P<0.01,
pér grupmoshén P<0.01, pér gjendjen civile P<0.01, pér arsimin P<0.01 dhe pér té
ardhurat P<0.01.

Tabela 3. 1 Statistikat pérshkruese té karakteristikave té pérgjithshme té pacientéve
né HD (N=115)

Variablat N % P
Gjinia <0.01
Femra 39 33.9
Meshkuj 76 66.1
Mosha, M (SD) 54.9 (13.5) 28-81
Grupmosha, vite <0.01
<30 3 2.6
31-40 19 16.5
41-50 17 14.8
51-60 30 26.1
61-70 31 27.0
>70 15 13.0
Gj. Civile <0.01
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Beqgar 6 5.1
Martuar 102 87.2
Divorcuar 5 4.3
Té ve 4 34
Arsimi <0.01
Ulét 12 10.3
Mesém 57 48.7
Larté 48 41.0
Té_ Ardhurat <0.01
Té ulta 9 7.7
Mesatare 48 41.0
Té larta 61 52.1

b. Seksioni i pacientéve né HD — té dhénat cilésore pérmes intervistés sé strukturuar

Kampioni i subjekteve qé morén pjesé né intervistén e strukturuar ishte i pérbéré nga
punonjés té stafit mjekésoré, familjaré dhe pacienté qé trajtohen prané kétij reparti me
hemodializé€. Numri total i subjekteve qé u intervistuan ishte N= 30, nga té cilét N=19 (63.3%)
femra dhe N= 11 (33.9%) e pacientéve né HD jané meshkuj. Subjektet varionin né moshén e
tyre nga minimalja 32 vje¢ deri né maksimale né 73 vje¢c. Mosha mesatare e subjekteve té
intervistuar éshté M=42.6, devijim standard =13.3. Nga ky kampion kemi N=4 (13.3) subjekte
qé 1 pérkasin moshés nén 30 vjeg, kurse N=12 (40%) e tyre jané t€ moshés nga 31 deri né 40
vjec. Ndérsa N=2 (6.7%) e subjekteve jané té grupmoshés 51-60 vjeg, i pérkasin moshés 41-50
rreth N=7 (23.3%) e té intervistuarve, rreth N=5 (16.7%) e tyre jané mbi moshén 60 vjeg. Né
lidhje me grupimin e subjekteve t€ instervistuar né bazé té pérkatésisé sé€ tyre, né grupin e stafit
mjekésor jané N=14 (46%) subjekte, rreth N=5 (16.7%) jané familjaré dhe N=11 (36.7%)
jané pacient¢é né HD. U evidentuan diferenca statistikisht t€ réndésishme p=0.01 pér
grupmoshén e té intervistuarve.

Tabela 3. 2 Statistikat pérshkruese té karakteristikave té pérgjithshme té pacientéve
né HD

Variablat N % P
Gjinia 0.1
Femra 19 63.3
Meshkuj 11 36.7
Mosha, M (SD) 42.6 (13.3) 23-73
Grupmosha, vite 0.04
<30 4 13.3
31-40 12 40.0
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41-50 7 23.3
51-60 2 6.7
>60 5 16.7
| intervistuari 0.1
Familjar 5 16.7
Pacient 11 36.7
Personel 14 46.7

3.2.1 Kriteret e pérfshirjes dhe pérjashtimit né studim

Né studim morén pjesé gjithsej 145 pjesmarrés té ndaré né dy grupe: 115 pacienté qé
trajtohen né HD, té ciléve iu administrua instrumenti i vlerésimit CORE - OM dhe né
grupin e dyté u pérfshiné 30 subjekte, midis té ciléve familjaré, anétaré té stafit dhe
pacienté té cilét u intervistuan né lidhje me perceptimin e tyre mbi problemet gé shfagen
né planin e sémundjes fizike dhe shéndetit mendor tek pacientét gé trajtohen né HD.

Pér grupin e paré té pacientéve si kriter pér pérfshirjen né studim jané:

- Pacienté qé marrin terapi prané repartit t€ dializés né spitalin “Hygeia”
- Pacienté té diagnostikuar me insufigencé renale kronike

- Pacienté gé trajtohen me hemodializé

Kritere pérjashtuese pér grupin e paré jané:

- Pacientét gé nuk vuajné nga sémundja e insuficencés renale kronike

- Pacientét té cilét nuk trajtohen né hemodializé prané repartit né dializés né spitalin
‘CHygea)’

Pér grupin e dyté té subjekteve si kriter pér pérfshirjen né studim jané:

- T& genit pjeseé e stafit t& hemodializés.

- Té genit familjar i pacientéve né HD té trajtuar prané repartit té dializés

- T& genit pacient gé trajtohet me HD prané repartit té dializés

Kritere pérjashtuese pér grupin e dyté jané:

- Fakti gé nuk punon né repartin e dializés pér stafin

- Fakti i t¢ mosgenit familjar i ndonjérit prej pacientéve gé trajtohen né HD
- Fakti i mosmarrjes sé trajtimit né HD prané kétij reparti pér pacientét
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3.3 Mbledhja e té dhénave

Si pjesé e metodologjisé sé pérzier pér mbledhjen e té dhénave éshté pérzgjedhur
instrumenti CORE-OM (Bodinaku, 2014) si mjet gé na ndihmon té gjenerojmé té dhéna
sasiore pér kérkimin. Metoda cilésore e pérdorur né studim do té na lejojé té eksplorojmé
mbi shkaget dhe dinamikat gé lidhen me simptomat e problemeve té shéndetit mendor
duke pérdorur njé intervisté té gjysémstrukturuar.

3.3.1-Clinical Outcomes in Routine Evaluation — Outcome Measure (CORE-OM)
CORE-OM éshté njé instrument psikometrik vlerésimi qé adreson probleme pér katér
dimensione té réndésishme té mirégenies dhe shéndetit psikologjik. Instrumenti pérbéhet
nga 34 pohime gé synojné té mbulojné dimensionet:

1. Miréqgenia subjektive; (pohimet 4, 14, 17, 31)

2. Simptomat / problemet psikologjike (ankthi, depresioni, problemet fizike, trauma);
(pohimet: 2, 5, 8, 11, 13, 15, 18, 20, 23, 27, 28, 30)

3. Funksionimi; (funksionimi i pérgjithshém, marrédhéniet e ngushta, marrédhéniet
sociale); (pohimet: 1, 3, 7, 12, 10, 19, 21, 25, 26, 29, 32, 33)

4. Rreziku (rreziku ndaj vetes dhe té tjeréve); (pohimet: 9, 6, 16, 22, 24, 34)

Instrumenti CORE-OM éshté dizenjuar si njé instrument vlerésues para dhe pas terapisé
psikologjike. Rekomandohet qé pérgjigjjet ndaj pohimeve t¢ CORE-OM té pérdoren si
mjete té drejtpérdrejta pér té kuptuar problemin e pacientit. Instrumenti éshté i
standardizuar pér konteksin shqgiptar nga Bodinaku (2014) me parametra shumé té miré
né lidhje me besueshmériné e brendshme pér shkallén totale, Cronbach’s Alpha shkon né
vlerén o = .90.

Pikézimi: Pikét totale té mesatarizuara

Gjaté pikézimit t¢ CORE-OM é&shét e nevojshme té ndigen udhézimet né vijim:
1. Cdo pohim i CORE - OM Pikézohet né njé shkallé 5-pikéshe gé varion nga 0
(aspak) né 4 (shumicén, ose gjaté gjithé kohés).

2. Pikét totale llogariten duke mbledhur vlerat e pérgjigjeve pér secilén prej 34
pohimeve.

3. Totali minimal qé mund té pérftohet éshté 0 ndérsa maksimumi éshét 136 pikeé.
4. Pikét totale té mesatarizuara llogariten duke pjesétuar totalin e pikéve me numrin e
pohimeve té plotésuara (normalisht 34).

Eshté njé instrument i pikézuar né bazé té problemeve, gé do t& thoté se niveli i pikéve
sugjeron nivelin e problemeve (sa mé shumé piké, aqg mé i shgetésuar éshté pacienti).
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Tabela 3. 3 Dimensionet dhe rrezja e pikéve pér secilen nenshkalle t¢ CORE-OM

Identifikuesi | Dimensioni Nr. i pohimeve | Rrezjae pikéve | Rrezjae
mesatareve
M Mirégenia Subjektive | 4 pohime 0-16 0-4
P Problemet ose 12 pohime 0-48 0-4
Simptomat
F Funksionimi 12 pohime 0-48 0-4
R Rreziku 6 pohime 0-24 0-4
Pikét Totale 34 pohime 0-136 0-4

3.3.2- Intervista gjysém e strukturuar

Qasja teorike e vetépércaktikimt [11] e cila mbéshtetet né paradigmén social
konstruktiviste éshté pérdorur si bazé mbéshtetése pér té hartuar pyetjet gé synojné té
eksplorojné perceptimin e stafit mjekésor, familjaréve dhe veté pacietéve né lidhje me
problemet psikosociale té tyre né HD [25].

Intervista pérbéhet nga 12 pyetje té hapura gé synojné té eksplorojné disa aspekte qé kané
té béjné me:

- Qéndrimet subjektive mbi hemodializén dhe problemet e shéndetit mendor tek

pacientét.

- Matjen e zemérimit dhe sjelljet agresive té lidhura me menaxhimin e sémundjes sé
SRK.

- Eksplorimi i disa prej simptomave tipike té shéndetit mendor si ankthi, depresioni,
halucinacionet, deluzionet, luhatje humori, zemérim, mohim i vdekjes, projektimi i
problemeve tek té tjerét, agresiviteti.

- Eksplorimi i faktoréve demografiké dhe ndikimi i tyre mbi shéndetin mendor té
pacientéve né HD.

- Qéndrimet e subjektive mbi shkaget e pérjetimit té zemérimit dhe agresivitetit.
- Matja e géndrimeve té familjaréve né lidhje me nevojén pér mbéshtetje psikologjike.

- Hetimin e shkageve gé shtyjné pacientét drejt neglizhimit té ndjekjes me korrektési
té udhézimeve té stafit mjekésor.

3.4- Analiza e té dhénave

Té gjitha analizat statistikore jané realizuar pérmes programit statistikor STATA 13.0

U pérllogaritén statistikat pérshkruese té variablave socio-demografike si dhe ato qé
lidhen me CORE-OM. Variablat kategoriké u paragitén sipas frekuencés absolute dhe
relative té tyre té shprehur né pérgindje dhe u pérdor testi statistikor i Hi-katrorit (;(2) dhe
testi ekzakt i Fisher pér krahasimin e tyre.Té dhénat e vazhduara jané paragitur me
mesataren (M) dhe devijimin standard (SD). Eshté pérdorur testi i studentit t dhe testi jo
parametrik Friedman pér krahasimin e mesatares sé variableve té vazhduar. Diferencat
ndérmjet matjes sé paré dhe té dyté u vlerésuan me testin e studentit t dhe Wilcoxon.
Eshté pérdorur korrelacioni parametrik i Pearson pér vlerésimin e marrédhénies ndérmjet
variablave té vazhduar. Jané raportuar OR (odds ratio) dhe intervali i besimit 95%CI.
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Sinjifikanca statistikore éshté pércaktuar pér p<0.05. Testet statistikore jané t€ dyanshme.
Jané pérdorur tabela dhe grafike pér vizualizimin e té dhénave.

3.5. Céshtjet etike

Aprovimi pér kérkimin éshté marré nga Komisioni i Etikés prané spitalit “Hygeia”.
Pérpara mbledhjes sé té dhénave jané prezantuar tek pacientét géllimet e kérkimit dhe
éshté marré miratimi i informuar me shkrim (shih shtojcén) pér té gjithé pjesémarrésit.

Studimi respekton ¢éshtjet etike té cilat lidhen me:

a. Lejen e informuar té subjekteve. Subjektet u informuan fillimisht nga stafi pérkatés
dhe pasi pranuan né parim, u informuan né ményré té hollésishme né lidhje me
géllimin, kushtet dhe metodat e studimit gé do té pérdoreshin.

b. Ruajtjen e anonimatit dhe konfidencialitetin. Pjesmarrésve né studim iu bé e ditur se
té gjitha té dhénat e mbledhura prej tyre do té pérdoreshin vetém pér géllime studimi
dhe se do té respektohej anonimiteti i tyre.

c. Shmangien e mashtrimit, deklarimi i t& dhénave. Subjekteve iu bé e ditur géllimi i
vérteté i studimit, pa pérdorur géllime té dyfishta, si edhe jané siguruar se rezultatet
do té jené té hapura pér t’u komunikuar né qofté se ekziston déshira pér t’u
informuar mbi pérfundimet népérmjet adresés sé emailit.

d. Sé fundmi, pjesmarrésit né studim u informuan mbi ményrén e publikimit té gjetjeve.
U sqgarua fakti se rezultatet e kétij kérkimi do té jené té hapura pér publikun por né
ményré gé té ruhet anonimiteti i pjesémarrésve rezulatet do té paragiten né grupe dhe
jo individualisht.
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KAPITULLI IV- REZULTATET E STUDIMIT

Té gjitha rezultatet e prezantuara né kété kapitull jané gjeneruar pérmes programit
statistikor STATA 13.0. Né rezultatet e analizuara jané ndjekur procedurat e analizés sé té
dhénave sasiore.

4.1-Analizat pérshkruese né kampionin e pacientéve té trajtuar né HD (N=115)

Pérmes analizave pérshkruese synohet dhénia e njé panorame mé té ploté mbi
shpérndarjen e vlerave té kampionit té marré né studim.

Vlerat mesatare té shkallés totale t¢ CORE-OM dhe pér ¢do pohim té saj béhet bazuar né
pikét gqé kané alternativat e Shkallés likert (nga 0-4). Vlerat mesatare prané O tregojné
mungesé ose mosprezencé té problemeve té shéndetit mendor, vlerat mesatare prané 1
tregojné nivel té buté té problemeve psikologjike, vlerat mesatare prané 2 tregojné nivel
té moderuar té problemeve té shéndetit mendor, vlerat mesatare prané 3 tregojné nivel té
réndé té problemeve té shéndetit mendor dhe vlerat mesatare prané 4 tregojné nivel
shumé té réndé té problemeve té shéndetit mendor.

A ka dallime té réndésishme statistikore pér shkallén globale té mirégenies/shéndetit
psikologjik pér cdo pohim té CORE-OM tek pacientét né HD, para ndérhyrjes
psikologjike?

Né tabelén 4.1 jané prezantuar té dhénat pérshkruese pér gjithé shkalléen e CORE-OM (34
pohime), pér vlerat e tyre né administrimin e paré gé u krye tek pacientét né HD para
ndérhyrjes psikologjike. Né matjen e paré rezultatet treguan vlera domethénése né
shkallén totale sipas 34 pohimeve t6 CORE-OM. Pérsa i pérket pérjetimit té vetmisé dhe
izolimit (M=2.13, SD=1.01), rezultatet paragesin njé prezencé té moderuar tek pacientét
né HD, me njé shpérndarje domethenése pér njé numér mesatar té pjesémarrésve. Nivel
té moderuar té larté té pranisé sé simptomave té ankthit, e cila paragitet pérmes pohimit
mbi té ndjerit i/e tensionuar, né ankth, ose nervoz/e (M=2.35, SD=1.07), me njé
shpérndarje mesatare tek pacientét né HD. Ndérsa lidhur me perceptimin e tyre pér pasjen
né dispozicion té burimeve mbéshtetése (M=2.51, SD=0.86) tregohet njé nivel i
moderuar i larté, duke paré shpérndarjen e vlerave themi se perceptohet si joproblem. Njé
pjesé e vogeél e pacientéve né HD, ruajné marrédhénie té ngushta dhe bazohen tek kéto
marrédhénie me té tjerét pér té kérkuar dhe marré mbéshtetje. Pérsa i pérket mirégenies
subjektive té pacientéve dhe specifikisht mbi té ndjerit miré me veten (M=2.67, SD=0.84)
vlerat tregojné njé nivel té larté tek pacientét né HD, pér mirégenien subjektive tek njé
numér relativish i vlogél i pacientéve. Tek njé pjesé e madhe e pacientéve né HD shfagen
probleme me té ndjerit krejtésisht pa energji dhe entuziazém (M=2.7, SD=1.10) né vlera
té larta té simptomatologjisé ankthioze, duke treguar nivel té réndé té simptomave té
ankthit. Vlera té larta hasen edhe pér té ndjerit i/e afté pér té pérballuar situata dhe gjéra
gé nuk kané shkuar miré (M=2.57, SD=0.71), shpérndarja e tyre tregon se vetém njé
numér i vogél i pacientéve pérjetojné kété ndjenjé optimizmi pér t’u pérballur me guxim
me problemet e jetés sé pérditshme. Pacientét né HD né pérgjithési shfagin probleme né
lidhje me shgetésimet fizike gé kané té béjné me pérjetimin e dhimbjes dhe probleme té
tjera fizike gé i kané shqgetésuar. Kéto probleme shfagen né nivele té réndé té moderuar,
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krahasuar me vlerat e tjera (M=3.05, SD=0.95), duke treguar se problemet fizike
pérjetohen si tepér shgetésuese nga njé pjesé e voglé e pacientéve né HD.

Kryesisht pohimet gé eksplorojné aspektet qé kané té béjné me faktorét e rriskut pér
veten jané né njé nivel moderuar té larté, (pohimi “kam menduar té léndoj veten”
M=2.67, SD=0.8; pohimi “kam béré plane pér t’i dhéné fund jetés” M=1.23, SD=0.09;
pohimi “kam menduar se do ishte mé miré té kisha vdekur” M=1.62, SD=0.77; dhe
pohimi “kam 1&nduar fizikisht veten, ose kam rrezikuar seriozisht shéndetin tim” M=1.81,
SD=0.64 tregojné se tek njé pjesé e vogeél e pacientéve né HD, rreziku pér vetvrasje éshté
njé simptomé prezente, né nivel té réndé dhe duhet adresuar menjéheré. Nivelet e larta té
zemérimit dhe shoqérimi i kétyre niveleve me shfagjen e sjelljeve agresive jané
hulumtuar pérmes nénshkallés sé rrezikut ndaj té tjeréve. Kjo nénshkallé paragitet pérmes
pohimeve “kam kércénuar apo frikésuar diké” (M=1.31, SD=0.31) dhe “kam pérdorur
dhuné fizike ndaj té tjeréve” (M=1.15, SD=0.23). Bazuar né vlerat mesatare sa i pérket
tendencés sé shfagjes sé agresivitetit kundrejt té tjeréve, niveli éshté shumé i ulét pér
pérdorimin e agresivitetit fizik, duke marré vlerén minimale, gjé gé tregon nivelet e
pérdorimit té agresivitetit jané té rralla dhe shfagen tek njé pjesé shumé e vogél e
pacientéve né HD, ndérsa pérsa i pérket formés tjetér té agresivitetit, atij verbal, i
shprehur kryesisht pérmes shfagjes sé zemérimit pa rrezik pér sulm agresiv, vlerat
tregojné njé nivel t& moderuar té larté té pranisé sé tij tek njé pjesé relativisht e vogél e
pacientéve né HD. Paragitja e tyre né kéto nivele ndoshta mund té jeté ndikuar nga fakti
gé sjellje té tilla dénohen moralisht dhe ligjérisht nga shoqéria, gjé gé shtyn personat té
mos flasin hapur né lidhje me to.

Nénshkalla e simptomave pérbéhet nga disa nénshkallé té tjera gé hulumtojné simptoma
té problemeve té shéndetit mendor si:

a. Depresioni i cili eksplorohet pérmes pohimeve “jam ndjeré krejtésisht pa energji
dhe entuziazém” (M=2.7, SD=1.10); “jam ndjeré i/e déshpéruar ose pashpresé”
(M=1.97, SD=1.01); “jam ndjeré i/e palumtur” (M=2.22, SD=0.85); ‘“kam
menduar se e kam veté fajin pér problemet dhe véshtirésité e mia” (M=2.35,
SD=0.99), tregon nivel t& moderuar té réndé té pranisé sé simpotmave depresive,
krahasuar me nénshkallét e tjera duke treguar praniné e tij njé njé nivel té larté tek
njé numér mesatar i pacientéve né HD.

b. Ankthi éshté njé tjetér simptomé qé éshté matur pérmes pohimeve “jam ndjer€ i/e
tensionuar né ankth ose nervoz/e” (M=2.35, SD=1.07); “tensioni dhe ankthi i
larté mé kané penguar té merrem me gjéra té réndésishme” (M=2.14, SD=1.01);
“kam ndjeré panik ose tmerr” (M=1.77, SD=0.77); “c kam pasur té pamundur t’i
Ié problemet e mia ménjané” (M=2.87, SD=1.16). Mund té themi se simptomat e
ankthit tek pacientét gé trajtohen né HD jané né nivele té moderuara té réndé, me
vlera gé jané té konsiderueshme pér té kérkuar véméndje klinike.

c. Trauma konsiderohet simptomé e réndésishme e tabllosé klinike té& problemeve té
shéndetit mendor gé hetohet tek kampioni yné pérmes pohimeve “mé kané
shqetésuar mendime dhe ndjenja té padéshiruara” (M=2.55, SD=1.09); “mé kané
shqgetésuar vegime ose kujtime té padéshiruara” (M=1.35, SD=1.39). Kéto
rezultate tregojné vlera té simptomave né nivel té moderuar té réndé té
pérjetimeve traumatike, pa shfagje té formave té agravuar té traumeés tek numri
mesatar i pacientéve té marré né analizé.
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d. Shqgetésimet fizike jané njé tjetér grup i nénshkallés sé simptomave gé jané
eksploruar me ané té pohimeve “mé ka zéné gjumi me véshtirési ose mé ka dalé
gjumi gjaté natés” (M= 3.43, SD=1.01); “kam pasur dhimbje ose probleme té tjera
fizike qé mé kané shgetésuar” (M=3.05, SD=0.95) rezultojné né nivele té réndé,
né njé nivel shgetésimi gé kérkon véméndje klinike dhe adresim té problemit né
ményré gé mos interferojé né terapiné mjekésore.

Rezultatet pér probleme né mirégenien subjektive té pjesémarrésve tregojné se vlerat
e tyre paraqgiten relativisht té dobéta, duke treguar nivel té ulét té tyre, pra mund té
themi se né pérgjithési shfaget njé nivel i buté i problemeve gé kané té bé&jné me
mirégenien e pérgjithshme subjektive me vlera gé variojné nga (M=0.96, SD=1.31)
pér pohimin “jam ndjeré i/e mbytur nga problemet e mia”, ndérsa pér pohimin “jam
ndjeré optimist/e pér té ardhmen time”. Vlerat e saj (M=1.68, DS=1.28) tregojné né
nivel té moderuar té larté perceptimit pozitiv mbi mirégenien subjektive té
pacientéve.

Tabela 4. 1 Mesatarja mbi mirégenien/ shéndetin psikologjik pér totalin e pohimeve
té CORE-OM tek pacientét né HD, para ndérhyrjes psikologjike (N=115)

Nr Pyetjet M sD

1 F Jam ndjeré jashtézakonisht vetém dhe i/e izoluar 2.13 1.01
2 P Jam ndjeré i/e tensionuar, né ankth, ose nervoz/nervoze 2.35 1.07
3 F Kam ndjeré se nuk kam ku té& mbéshtetem kur kam nevojé 251 0.86
4 M Jam ndjeré miré me veten 2.67 0.84
5 P Jam ndjeré krejtésisht pa energji dhe entuziazém 27 1.10
6 R Kam pérdorur dhuné fizike ndaj té tjeréve 1.15 0.23
7 F Jam ndjeré i/e afté té pérballoj situatat kur gjérat nuk kané shkuar miré 257 0.71
8 P Kam pasur dhimbje ose probleme té tjera fizike qgé mé kané shqetésuar 305 0.95
9 R Kam menduar té 1éndoj veten 1.33 0.46
10 F Bisedat me njerézit mé kané lodhur 2.1 1.21
11 P Tensioni dhe ankthi mé kané penguar té merrem me gjéra té réndésishme 214 1.01
12 F Kam gené i/e kénaqur me gjérat qé kam béré 25 0.78
13 P Mé kané shgetésuar mendime dhe ndienja té padéshiruara 255 1.09
14 M Mé ka ardhur pér té garé 2.4 1.06
15 |P Kamndjeré panik ose tmer 1.77| 077
16 R Kam béré plane pér t’i dhéné fund jetés 1.23 0.09
17 M Jam ndjeré i/e mbytur nga problemet e mia 216 1.11
18 P MEé ka zéné gjumi me véshtirési ose mé ka dalé gjumi gjaté natés 3.43 1.01
19 F Kam ndjeré ngrohtési dhe pérzemérsi pér diké 274 0.88
20 P E kam pasur té pamundur t’i 1€ problemet ¢ mia ménjané 287 1.16
21 F Kam gené né gjendje té béj shumicén e gjérave gé duhej té béja 283 0.93
22 R Kam kércénuar ose frikésuar diké 1.31 0.31
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23 P Jam ndjeré i/e déshpéruar ose i/e pashpresé 1.97 1.01
24 R Kam menduar se do ishte mé miré té kisha vdekur 1.62 0.77
25 F Jam ndjeré i/e kritikuar nga té tjerét 1.79 0.71
26 F Kam menduar gé nuk kam migq 1.79 0.59
27 P Jam ndjeré i/e palumtur 2.22 0.85
28 P Mé kané shgetésuar vegime ose kujtime té padéshiruara 2.42 0.89
29 F Jam ndjeré i/e acaruar né prani té té tjeréve 1.98 0.72
30 P Kam menduar se e kam veté fajin pér problemet dhe véshtirésité e mia 2135 0.99
31 M Jam ndjeré optimist/e pér té ardhmen time 2.78 0.88
32 F I kam arritur ato qé kam dashur 2.99 0.87
33 F Jam ndjeré i/e poshtéruar dhe i/e turpéruar nga njerézit e tjeré 1.47 0.36
34 R Kam lénduar fizikisht veten, ose kam rrezikuar seriozisht shéndetin tim 1.81 0.64

A ka dallime té réndésishme statistikore pér shkallén globale t& mirégenies/ shéndetit
psikologjik pér cdo pohim té CORE-OM tek pacientét né HD, pas ndérhyrjes
psikologjike?

Né matjen e dyté pas ndérhyrjes psikologjike vlerat dhe shpérndarja e tyre tek
pjesémarrésit paragitet me ndryshime domethénése pér shkallén totale t& mirégénies dhe
shéndetit psikologjik dhe pér pohimet e veganta té tij. (shih tab. 4.2) Referuar mirégenies
subjektive té individit pér pohimet “jam ndjeré miré me veten” (M=1.57, SD=1.06); “mé
ka ardhur pér té garé” (M=1.2,SD=1.36); “jam ndjeré i/e mbytur nga problemet e
mia”(M=0.96; SD=1.31); “jam ndjeré optimist/e pér té ardhmen time” (M=1.67,
SD=1.28), vlerat mesatare té tyre paragiten né njé nivel t& moderuar té larté, me njé
shpérndarje tek njé numér mé i madh i pacientéve né krahasim me matjen e paré. Pra
pérgjithésisht kemi njé nivel t& moderuar té larté né pérjetimit té njé gjendje té miré
psikologjike, me ndryshime té vogla nga matja e paré, por né marjen e dyté tregohet rritje
e numrit té pacientéve né HD Qé pérjetojné kété ndjesi mirégenie té pérgjithshme
pozitive.

Lidhur me nénshkallén e simptomave psikologjike té ndara sipas kategorive té
méposhtme kemi kéto vlera:

a. Depresioni i paragitur pérmes pohimeve “jam ndjeré krejtésisht pa energji dhe
entuziazém” (M=1.6, SD=1.31); “jam ndjeré i/e déshpéruar ose i/e pashpresé”
(M=0.67, SD=1.21); “jam ndjeré i/e palumtur” (M=0.92, SD=1.25); “kam
menduar se e kam veté fajin pér problemet dhe véshtirésité e mia” (M=1.25,
SD=1.39). Duke iu referuar kategorisé sé depresionit kemi ndryshime té dukshme
né drejtim té uljes sé pérjetimit té simptomave depresive né njé nivel gé shkon
nga i moderuar deri né té lehté nga matja e paré né té dytén, por kemi njé rritje té
numrit té pacientéve gé kané arritur té ulin simptomat e depresionit pas ndérhyrjes
psikologjike.

b. Ankthi gjithashtu tregon ndryshime né vlera nga matja e paré né té dytén. Eshté
matur pérmes pohimeve “jam ndjeré i/e tensionuar né ankth ose nervoz/e”
(M=1.25, SD=1.28); “tensioni dhe ankthi i larté mé kané penguar té merrem me
gjéra té réndésishme” (M=1.95, SD=1.23); “kam ndjeré panik ose tmerr”
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(M=0.57, SD=1.07); “e kam pasur té pamundur t’i 1& problemet e mia ménjané”
(M=1.67, SD=1.13). Rezultatet pér simptomat e ankthit demostrojné se ndérhyrja
psikologjike ka gené efektive né drejtim té uljes sé simptomave né njé nivel gé
shkon nga i moderuar né té lehté, shpérndarja e kétyre rezultateve pozitive mbi
ankthin kané njé shtrirje pér njé numér mé té madh pacientésh krahasuar me
matjen e paré.

Simptomat traumatike si pérjetime emocionale té shkatuar nga niveli i larté i
stresit i cili vjen si rezultat i vénies né rrezik té jetés sé individit nga pérballja me
sémundjen e SRK, konsiderohen si njé simptomé klinike gqé duhet monitoruar.
Evidencat tregojné se pohimet mé kané shqetésuar mendime dhe ndjenja té
padéshiruara” (M=1.35, SD=1.39); “mé kané shqetésuar vegime ose kujtime té
padéshiruara” (M=1.12, SD=1.29) kapin vlera gé mbeten né nivel t&é moderuar té
lehté né matjen e dyté, shpérndarja e kétyre vlerave né matjen e dyté tregon se
kemi njé numér mé té madh pacientésh gé kané pérjetuar njé lehtésim té
pérjetimeve traumatike.

Problemet fizike té shprehura tek pohimet “mé ka zéné gjumi me véshtirési ose
mé ka dalé gjumi gjaté natés” (M= 2.23, SD=1.21); “kam pasur dhimbje ose
probleme té tjera fizike gé mé kané shgetésuar” (M=1.95, SD=1.23), rezultojné né
nivele t8 moderuara pérsa i pérket nivelit té gravitetit té simptomave fizike
bashkéshogéruar me shpérndarje mé té madhe tek pacientét né HD né raport me
matjen e paré. Kjo tregon se niveli i pérjetimit té shgetésimeve fizike pas
ndérhyrjes psikologjike pésoi njé ndryshim té dukshém né uljen e gravitetit té
simptomave tek njé numér mé i madh pacientésh.

Nénshkalla tjetér éshté ajo e funksionimit, qé eksploron llojet e marrédhénieve té
pacientit me rrjetin e mbéshtetjes sociale pérmes tre kategorive si funksionimi i
pérgjithshém, marrédhéniet e ngushta dhe marrédhéniet sociale.

a. Funksionimi i pérgjithshém pérbéhet nga "jam ndjeré i/e afté té pérballoj situata

kur gjérat nuk kané shkuar miré” (M=1.47, SD=0.93); “kam gené i/e kénaqur me
gjérat gé kam béré” (M=1.40, SD=1.08); “i kam arritur ato qé kam dashur”
(M=1.79, SD=1.27); “kam gené né gjendje té b&j shumicén e gjérave gé duhej té
béja” (M=1.63, SD=1.13). Né& pérgjithési ajo gé vérehet &shté njé tendencé pér té
shfaqur pérmirésim né njé nivel nga i moderuar né té lehté té simptomave dhe me
njé rritje té numrit té pacientéve gé pérjetojné ndryshime pozitive né funksionimin
e tyre té pérgjithshém, krahasuar me vlerat mesatare dhe shpérndarjen e tyre nga
matja e paré.

Marrédhéniet e ngushta né matjen e dyté tregojné njé ndryshim tek grupi i
pacientéve né HD, i shprehur pérmes “jam ndjeré jashtézakonisht vetém dhe i/e
izoluar (M=0.83, SD=1.23); “kam ndjeré se kam ku té mbéshtetem kur kam
nevojé” (M=1.95, SD=1.23); “kam ndjeré ngrohtési dhe pérzemérsi pér diké”
(M=1.54, SD=1.08); “kam menduar se nuk kam miq” (M=0.49, SD=0.99). Lidhur
me uljen e ndjenjés sé izolimit dhe rritjen e ndjenjés sé mbéshtetjes sociale u vu re
njé pérmirésim tek pacientét né HD. Rritja e numrit té atyre gé kané kéto
pérjetime pozitive mbi mbéshtetjen e njerézve té ngushté shfaget me ndryshime
domethénése krahasuar me matjen e paré.

Marrédhéniet sociale eksplorohen pérmes pyetjeve “jam ndjeré i/e poshtéruar dhe
i/e turpéruar nga njerézit e tjeré” (M=0.27, SD=0.76); “jam ndjeré i/e kritikuar
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nga té tjerét” (M=0.59, SD=1.11); “bisedat me njerézit mé kané lodhur” (M=1.00,
SD=1.30). Rezultatet né matjen e dyté pas ndérhyrjes psikologjike tregojné né
ndryshim né vlerat mesatare té kategorisé sé marrédhénies sociale duke shfaqur
njé ndjenjé rehatie né lidhje me respektimin e dinjtetit té pacientit nga té tjerét dhe
mungesén e paragjykimit, e cila ishte prezente tek njé numér mé i madh klientésh.
Né fund éshté nénshkalla e rrezikut, e cila i referohet atyre kushteve gé lidhen me
rritjen e rriskut gé pacienti té pérjetojé nivele t¢ ndryshme té zemérimit, té cilat
variojné nga té lehta deri tek shumé té rénda dhe shogérimi i kétyre emocioneve me
sjellje agresive. Ndérveprimi midis emocionit t& zemérimit me shfagjen e sjelljeve
agresive pérbén kusht té forté pér njé vémendje klinike gé duhet té drejtohet drejt njé
vlerésimi té rriskut né lidhje me mundésiné e parashikimit té kushteve ku individi
pérbén kércénim pér démtimin e vetes apo kur ai paraget rrisk té larté pér té démtuar

persona té tjeré si rezultat i daljes “jashté kontrollit”.

Rezultatet pas ndérhyrjes né kété nénshkallé lidhen me dy kategorité té zemérimit dhe

agresivietit:

a. Sé pari éshté kategoria e rrezikut pér veten, pér té cilén eksplorohen aspekte té
tilla si; “kam menduar té léndoj veten” M=0.23, SD=0.75; pohimi ‘“kam béré
plane pér t’i dhéné fund jetés” M=0.03, SD=0.29; pohimi ‘“kam menduar se do
ishte mé miré té kisha vdekur” M=0.42, SD=0.97; dhe pohimi “kam lénduar

fizikisht veten, ose kam rrezikuar seriozisht shéndetin tim” M=0.51, SD=1

04). U

evidentua se pas ndérhyrjes psikologjike kemi njé reduktim té dukshém té
tendecés pér té démtuar veten, thurjes sé planeve pér vetévrasje apo shfagjes sé

sjelljeve té géllimshme vetédémtuese nga ana e pacientéve. Kéto sjellje né

matjen

e paré ishin té pranishme tek njé numér relativisht i vogél, i cili shogérohen me
prani té simptomave né nivele gé varionin nga té moderuara té rénda. Ndérsa né
matjen e dyté vihet re njé ulje e nivelit té simptomave deri né té moderuar té lehté

tek njé numér gjithnjé mé i madh pacientésh.

b. Lidhur me rrezikun ndaj té tjeréve, kjo kategori rezulton se pér “kam kércénuar

apo friksuar diké (M=0.11, SD=0.51)" dhe “kam pérdorur dhuné fizike

ndaj té

tjeréve (M=0.05, SD=0.42)" tregon njé reduktim té shfagjes sé rrezikut ndaj té
tjeréve pas ndérhyrjes psikologjike, vérehet shtrirja e késaj tendence tek njé pjesé

shumé e vogél pacientésh.
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Tabela 4. 2 Mesatarja mbi mirégenien/ shéndetin psikologjik pér totalin e pohimeve

té CORE-OM tek pacientét né HD, pas ndérhyrjes psikologjike (N=115)

Nr Pyetjet M SD

1 F Jam ndjeré jashtézakonisht vetém dhe i/e izoluar 0.83 1.23
2 P Jam ndjeré i/e tensionuar, né ankth, ose nervoz/nervoze 1.25 1.28
3 F Kam ndjeré se kam ku té€ mbéshtetem kur kam nevojé 141 1.09
4 M Jam ndjeré miré me veten 1.57 1.06
5 P Jam ndjeré krejtésisht pa energji dhe entuziazém 1.60 131
6 R Kam pérdorur dhuné fizike ndaj té tjeréve 0.05 0.42
7 F Jam ndjeré i/e afté té pérballoj situatat kur gjérat nuk kané shkuar miré 1.47 0.93
8 P Kam pasur dhimbje ose probleme té tjera fizike gé mé kané shqetésuar 1.95 1.23
9 R Kam menduar té Iéndoj veten 0.23 0.75
10 F Bisedat me njerézit mé kané lodhur 1.00 1.30
11 P Tensioni dhe ankthi mé kané penguar té merrem me gjéra té réndésishme | 1.04 1.32
12 F Kam gené i/e kénagur me gjérat gé kam béré 1.40 1.08
13 P MEé kané shgetésuar mendime dhe ndjena té padéshiruara 1.35 1.39
14 M Meé ka ardhur pér té garé 1.20 1.36
15 P Kam ndjeré panik ose tmerr 0.57 1.07
16 R Kam béré plane pér t’i dhéné fund jetés 0.03 0.29
17 M Jam ndjeré i/e mbytur nga problemet e mia 0.96 131
18 P MEé ka zéné gjumi me véshtirési ose mé ka dalé gjumi gjaté natés 2.23 121
19 F Kam ndjeré ngrohtési dhe pérzemérsi pér diké 1.54 1.08
20 P E kam pasur té€ pamundur t’i 1€ problemet e mia ménjané 1.67 1.36
21 F Kam gené né gjendje té béj shumicén e gjérave gé duhej té béja 1.63 1.13
22 R Kam kércénuar ose frikésuar diké 0.11 0.51
23 P Jam ndjeré i/e déshpéruar ose i/e pashpresé 0.77 121
24 R Kam menduar se do ishte mé miré té kisha vdekur 0.42 0.97
25 F Jam ndjeré i/e kritikuar nga té tjerét 0.59 111
26 F Kam menduar gé nuk kam miq 0.49 0.99
27 P Jam ndjeré i/e palumtur 0.92 1.25
28 P Mé kané shgetésuar vegime ose kujtime té padéshiruara 1.12 1.29
29 F Jam ndjeré i/e acaruar né prani té té tjeréve 0.68 112
30 P Kam menduar se e kam veté fajin pér problemet dhe véshtirésité e mia 1.25 1.39
31 M Jam ndjeré optimist/e pér t& ardhmen time 1.68 1.28
32 F I kam arritur ato qé kam dashur 1.79 1.27
33 F Jam ndjeré i/e poshtéruar dhe i/e turpéruar nga njerézit e tjeré 0.27 0.76
34 R Kam lénduar fizikisht veten, ose kam rrezikuar seriozisht shéndetin tim 0.51 1.04
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A ka dallime té réndésishme statistikore pér shkallén globale té shéndetit psikologjik
sipas nénshkalléve, para dhe pas terapisé?

Rezultatet e tabelés 4.3 tregojné se vlerat mesatare pér mirégenien subjektive para
ndérhyrjes psikologjike jané M=2.37,SD=0.96 dhe pas ndérhyrjes psikologjike jané
M=1.35, SD=1.25. Kéto dy vlera kané dallime sinjifikanté P<0.01, cka do té thoté se
dallimet né mesatare para dhe pas ndérhyrjes psikologjike nuk jané rastésore, pra jané
domethénése nga ana statistikore. Vlerat e mesatares sé renditur jané mé té ulta pas
terapisé krahasuar me vlerat para terapisé. Atéhere dalim né pérfundimin se pas
ndérhyrjes nénshkalla e mirégenies subjektive éshté mé e larté, duke ulur nivelin e
problemeve pér kété nénshkallé nga niveli i moderuar i réndé né njé nivel t€ moderuar té
lenté pér pacientét né HD. Pra themi se ndérhyrja psikologjike ka ulur dukshém
problemet lidhur me mirégenien subjektive tek njé numér mé i madh pacientésh,
krahasuar me nivelin e pranisé sé kétyre problemeve para ndérhyrjes psikologjike.

Pér nénshkallén e problemeve psikologjike/simptomave rezulton se vlera mesatare para
terapisé éshté M=2.33, SD=0.88, ndérsa pas terapisé vlera ésht¢ M=1.31, SD=1.28. Ka
dallime sinjifikante P<0.01 nga ana statistikore, pérsa i pérket simptomave psikologjike
tek pacientét né HD. Pér njé pjesé mé té madhe té pacientéve kemi ulje té€ simptomave
psikologjike pas ndérhyrjes psikologjike.

Pérsa i pérket vlerés mesatare pér funksionimin social ka dallime gé vérehen tek pacientét
né HD, para ndérhyrjes M=2.19, SD=0.88 dhe pas ndérhyrjes M=1.09, SD=1.09 me njé
sinjifikancé P<0.01. Pra vlerat e mesatares sé renditur jané mé té ulta pas ndérhyrjes,
duke ulur praniné e problemeve né aspektin e marrédhénieve sociale tek njé pjesé mé e
madhe e pacientéve. Kjo do té thoté se pacientét kané njé funksionim mé té miré né
drejtim té marrédhénieve sociale, funksionimit té pérgjithshém dhe marrédhénieve té
ngushta.

Rezultatet pér nénshkallén e rrezikut (shih tab.4.3) tregojné se vlera e domethénies
statistikore P<0.01 paraget dallime né mesataren e pérgjithshme té rrezikut ndaj té tjeréve
dhe ndaj vetes para dhe pas ndérhyrjes. Vlerat e mesatares jané mé té larta para
ndérhyrjes M=2.73, SD=0.66 krahasuar me vlerat pas ndérhyrjes M=0.23, SD=0.66
atéhere dalim né pérfundimin se pas ndérhyrjes pacientét jané mé pak té prirur pér ta
vendosur veten né rrezik apo pér té shfaqur agresivitet fizik né nivele té tilla sa té véné né
rrezik jetén e té tjeréve. Duhet té theksojmé se rezultatet tregojné se numri i personave gé
kané tendencé té pérdorin agresivitetin e drejtuar ndaj vetes ose té tjeréve éshté né numér
té ulét né té dyja matjet.

Duke u bazuar tek nénshkalla total minus rrezikun tregojné vlera domethénése me
sinjifikancé p<0.01. Kjo do té thoté se midis vlerave té mesatares para M(SD)=2.56 (0.84)
dhe pas M(SD)=1.30 (1.19) ndérhyrjes psikologjike ka dallime domethénése, duke rezultuar
né uljen e dukshme té rrezikut pér démtim té vetes apo té tjeréve. Kéto ndryshime
gjithashtu kané pésuar njé rritje té numrit té pacientéve pas ndérhyrjes té cilét pérfshihen
mé pak né sjellje agresive té orientuar ndaj vetes apo té tjeréve.

Edhe pér shkallén globale vlerat mesatare jané mé té larta para terapisé M=2.97, SD=0.78
krahasuar me vlerat M=1.30, SD=1.19 pas ndérhyrjes me sinjifikancé p<0.01. Kjo do té
thoté se nivelet e problemeve né shkallén globale té mirégenies/shéndetit psikologjik para
ndérhyrjes vlerésohen si té¢ moderuara té rénda tek njé pjesé shumé e vogél e kampionit
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dhe pas ndérhyrjes nivelet e problemeve jané té moderuara té lehta tek njé numér me i

madh pacientésh.

Tabela 4. 3 Mesatarja e nénshkalléve té shéndetit psikologjik para dhe pas

ndérhyrjes psikologjike (N=115)

Nénshkalla Para ndérhyrjes Pas ndérhyrjes P
psikologjike psikologjike
Shuma M (SD) Shuma M (SD)
(M) Mirégenia subjektive 9.63 | 2.37(0.96) 541 | 1.35(1.25) <0.01
(P) Probleme psikologjike /Simptoma 25.12 | 2.33(0.88) 15.73 | 1.31(1.28) <0.01
(F) Funksionimi social 27.22 | 2.19(0.84) 13.10 | 1.09 (1.09) <0.01
(R) Rreziku ndaj vetes dhe té tjeréve 6.18 | 2.73(0.66) 1.36 | 0.23(0.66) <0.01
Total minus rrezikun 61.97 | 2.56 (0.84) 34.23 | 1.30(1.19) <0.01
Shkalla globale 68.15 | 2.97 (0.78 ) 3559 | 1.05(1.17) | <0.01

A ka dallime té réndésishme statistikore pér shkallén globale té shéndetit psikologjik tek

pacientét né HD sipas gjinisé?

Rezultatet e analizés sé dallimeve gjinore (fig. 4.1) né lidhje me shkallén globale té
mirégenies/shéndetit psikologjik tek pacientéve me SRK gé trajtohen né HD treguan se
nuk u gjet njé lidhje sinjfikante nga ana statistikore ndérmjet meshkujve dhe femrave
(p=0.2). Kjo do té thoté se midis femrave dhe meshkujve nuk ka dallime pérsa i pérket
pérjetimit té problemeve té shéndetit psikologjik.
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Figura 4. 1 Dallimet gjinore pér shkallén globale t& mirégenies/shéndetit psikologjik
para ndérhyrjes psikologjike (N=115)

A ka dallime té réndésishme statistikore pér shkallén globale té shéndetit psikologjik tek
pacientét né HD sipas grupmoshés?

Duke iu referuar té dhénave té paraqgitura né figurné 4.2 rezulton se ka njé lidhje
sinjifikante (p<0.01) né nivelin e shfagjes sé problemeve né shéndetin psikologjik té
pacientéve né HD me moshén. Kjo do té thoté se moshat mé té médha kané njé tendecé
pér té shfaqur mé tepér probleme té shéndetit psikologjik né krahasim me grupmoshat e
tjera té pérfshira né studim.
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Figura 4. 2 Dallimet sipas grupmoshés pér shkallén globale té mirégenies/ shéndetit
psikologjik para ndérhyrjes psikologjike (N=115)

A ka dallime té réndésishme statistikore pér shkallén globale té€ shéndetit psikologjik tek
pacientét né HD, sipas nivelit arsimor?

Rezultatet e paragitura né figurén 4.3 tregojné domethénie statistikore midis nivelit
arsimor dhe shkallés globale té mirégenies/shéndetit psikologjik referuar vlerés
sinjifikante (p<0.01). Ka dallime me nivelin mé té réndé té problemeve té shéndetit
psikologjik tek pacientét té cilét kané njé nivel arsimor té ulét né krahasim me ato me
nivel arsimor té mesém té cilét paragesin probleme né shéndetin psikologjik sipas njé
klasifikimi té nivelit t& moderuar, ndérsa pacientét me nivel té larté arsimor pérjetojné njé
nivel mé té lehté té problemeve. Duke gené se kéto vlera jané mé té larta tek pacientét me
nivel arsimor té ulét krahasuar me pacientét me nivel té mesém dhe té larté, atéhere
arrijmé né pérfundimin se duhet té jemi mé té kujdesshmén né monitorimin e
simptomave té shéndetit mendor tek kéta pacienté. Si pérfundim pranojmé se faktori
demografik i lidhur me nivelin e ulét arsimor pérbén faktor rrisku né krijimin e terrenit té
pérshtatshém pér zhvillimin e problemve psikologjike tek pacientét me SRK, té cilét
trajtohen né HD.
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Figura 4. 3 Dallimet pér shkallén globale té mirégenies/shéndetit psikologjik sipas
nivelit arsimor para ndérhyrjes psikologjike (N=115)

A ka dallime té réndésishme statistikore pér shkallén globale té shéndetit psikologjik tek
pacientét né HD, sipas nivelit té té ardhurave?

Analizat e ndérmarra pér té paré nése ka dallime té réndésishme statistikore pér nivelin e
té ardhurave té pacientéve me SRK dhe nivelit té shfagjes sé problemve té shéndetit
psikologjik demostruan njé lidhje sinjifikante né vlerén (p<0.01). Kjo do té thoté se
pacientét me té ardhura té ulta jané té predispozuar pér té patur njé komorbitet mé té larté
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me problemet psikologjike. Pra vérehet njé ashpérsi e simptomave psikologjike tek
pacientét me té ardhura té ulta, krahasuar me dy kategorité e tjera. Ndérsa simptoma mé
té lehta pérjetojné pacientét me nivel té larté ekonomik krahasuar me dy kategorité e
tjera.
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Figura 4. 4 Dallimet pér shkallén globale té mirégenies/ shéndetit psikologjik sipas
nivelit té té ardhurave para ndérhyrjes psikologjike (N=115)

A ka dallime té réndésishme statistikore pér shkallén globale té shéndetit psikologjik tek
pacientét né HD, sipas statusit civil?

Rezultoi se ka njé lidhje statistikisht sinjifikante (p<0.01) midis variablave, status civil
dhe nivelit té larté té pérjetimit té problemve té shéndetit psikologjik tek pacientét e
pérfshiré né studim. Rezulton se pacientét e martuar paragesin njé simptomatologji mé té
lehté té tablosé sé problemeve té shéndetit psikologjik krahasur me tre kategorité e tjera
Si¢ jané té génit i ve, begar dhe i divorcuar. Pra faktor rrisku pér prekjen nga problemet e
shéndetit mendor do t’i atribuohen tre kategorive té statusit civil, i ve, i divorcuar dhe
beqar.
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Figura 4. 5 Dallimet pér shkallén globale té mirégenies/ shéndetit psikologjik sipas
statusit civil para ndérhyrjes psikologjike (N=115)

A ka dallime té réndésishme statistikore pér shkallén globale té shéndetit psikologjik tek
pacientét sipas viteve né hemodializé?

Krahasimi i rezultateve né lidhje me vlerén mesatare pér shkallén globale té problemeve
té shéndetit mendor dhe trajtimi né vite i pacientit né hemodialisé tregon dallime
sinjifikavive (p<0.01). Rezulton se pacientét gé kané mé shumé se 7 vite né hemodializé
paragesin njé nivel mé té ashpér té problemve té shéndetit mendor krahasuar me pacientét
gé kané 3 vjet ose mé pak né hemodializé dhe 4-7 vjet. Pra mund té themi se koha e pakét
e kaluar né HD shogérohet me nivel mé té miré té shéndetit mendor pér pacientét gé
vuajné nga SRK.
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Figura 4. 6 Dallimet pér shkallén globale té mirégenies/ shéndetit psikologjik sipas
viteve né hemodializé para ndérhyrjes psikologjike (N=115)

Dallimet pér nénshkallét e mirégenies/ shéndetit psikologjik pas ndérhyrjes
psikologjike

Bazuar né shpérndarjen e té dhénave sipas vlerave mesatare té dimensioneve dhe
nénshkalléve t¢ CORE-OM jané analizuar dallimet né mesataren e pérgjithshme té
problemeve pér secilén nénshkallé.

A ka dallime té réndésishme statistikore pér nénshkallén e mirégenies subjektive tek
pacientét né hemodializé, pas ndérhyrjes psikologjike?

Mirégénia subjektive pérbéhet nga 4 pohime té cilat masin nivelin e saj tek pacientét
bazuar né vlerat mesatare pér ¢do pohim. Duke iu referuar figurés 4.7 themi se niveli i
mirégénies subjektive ka dallime sinjifikative né vlerén (p<0.01) gé rezulton me ulje té
vlerés mesatare lidhur me tendencén pér té pérjetuar njé nivel diskonforti psikologjik.
Ké&to ndjesi shogérohen me déshirén pér té garé dhe ndjesiné e mungesés sé kontrollit
mbi problemet e tyre krahasuar me njé pjesé té pacientéve gé shfagnin vlera té larta té
vetkonceptit dhe optimizmit pér té ardhmen. Kjo do té thoté se pérgjithésisht niveli i
mirégenies subjektive pas ndérhyrjes psikologjike éshté né vlera mé té larta krahasuar me
matjen e paré. Kjo rritje rezulton tek njé numér mé i madh i pacientéve. Niveli i
mirégenie nxit tek ato ndjesiné e kontrollit mbi problemet e pérditshme dhe shogéruar me
nivel té ulét pérjetimit té€ emocioneve negative. Jané pikérisht nivelet e larta té kétyre
emocioneve negative gé i béjné mé vulnerabél ndaj stresoréve té jashtém, sic mund té
jené progedurat e trajtimit ndaj sémundjes.
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Figura 4. 7 Dallimet pér nénshkallén e mirégenies sipas pikézimit pér ¢do pohim pas
ndérhyrjes psikologjike (N=115)

A ka dallime té réndésishme statistikore pér nénshkallén e problemeve/simptomave
psikologjike tek pacientét né hemodializé, pas ndérhyrjes psikologjike?

Nénshkalla e problemeve/simptomave psikologjike merr njé vémendje té vecanté né kété
studim duke gené se shumé nga simptomat e problemeve psikologjike gé lidhen me
ankthin, depresionin, somatizimin (probleme fizike) pérvojat traumatike té pérjetuara nga
pacientét jané dhe ndér problemet dominuese té tablosé klinike pér pacientét gé vuajné nga
SRK. Duke gené simptoma serioze té problemeve té shéndetit mendor konsiderohen si
faktor rrisku edhe vlerat joekstreme, té tilla mund té jené vlerat nga nivel i lehté, i moderuar
i lehté deri né t& moderuar té réndé. Kéto vlera do té konsiderohen faktor rrisku pér
individin i cili i shfag. Vlerat mesatare té nénshkallés sé problemeve psikologjike pér
somatizimin tregojné njé vleré domethénése statistikore (p<0.01) krahasuar me ankthin,
depresionin dhe traumén. Pra mund té themi se pérsa i pérket panoramés sé simptomave té
shéndetit mendor té pranishme né kampionin toné&, somatizimi éshté né nivel t¢ moderuar té
lehté sipas pikézimit t€ dhéné, e ndjekur nga nivele té moderuar té lehta té pranisé sé
simptomave té ankthit, depresionit dhe traumave.

Problemet mé dominuese gé kapin vlera té larta lidnen me dhimbjen dhe problemet fizike
gé shogérohen me véshtirési té gjumit. Kéto shgetésime vlerésohen si burim shgetésimi i
vazhdueshém pér pacientét né HD, té cilat pas ndérhyrjes tregojné njé ulje né nivele.
Sérisht konsiderohet serioze dhe duhet monitoruar né vijim prania e problemeve lidhur me
somatizimin.

Ankthi rezulton né nivele mé té ulta krahasuar me matjen e paré. Ai shprehet pérmes uljes
né vlerat mesatare té pérjetimit té€ vazhdueshém té tensionit, stresit dhe nervozimit, i cili
raportohet né nivele mé té ulta, shogéruar me njé ulje té preokupimit t€ vazhduar pér
problemet e jetés sé pérditshme.

Né nivel pak mé té lehtésuar paragiten vlerat mesatare pér depresionin i cili ka njé shtrirje
té gjeré né kampionin toné. Depresioni shprehet pérmes mungesés sé entuziazmit dhe
energjisé, pérjetimi i ndjenjave té forta té déshpérimit dhe mungesés sé shpresés pér té
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ardhmen, tendenca né rritje e ndjenjés sé vetéfajésimit pér problemet e tyre, shogéruar kjo
me mungesé té lumturisé.

Prania e kétyre simptomave duket se plotésohet dhe nga prania né nivele té konsideruara té
moderuara té simptomave traumatike té cilat shprehen pérmes kujtimeve shgetésuese gé
uzurpojné mendimet e pacientit vazhdimisht dhe pafugia e tij pér té bllokuar mendimet dhe
ndjesité negative qé jané té pranishme tek ato. Duke iu referuar rezultateve né vlera
mesatare, secila prej simptomave té nénshkallés sé problemeve/simptomave psikologjike
paragitet né njé nivel té konsideruar lehtésues pas ndérhyrjes né konteksin Klinik, por
sérisht nivelet vijojné té paragesin rrisk pér pacientét. Kushte té tilla diktojné vijimésing e
ndérhyrje psikologjike pér té normalizuar simptomat dhe lehtésuar pasojat e sémundjes
fizike.
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Figura 4. 8 Dallimet pér nénshkallén e simptomave/problemeve psikologjike sipas
pikézimit pér ¢do pohim pas ndérhyrjes psikologjike (N=115)

A ka dallime té réndésishme statistikore pér nénshkallén e funksionimit social tek
pacientét né hemodializé pas ndérhyrjes psikologjike?

Rezultatet e figurés 4.9 tregojné se vlera e domethénies statistikore (p<0.01) ndérmjet
aspektit té marrédhénieve sociale né krahasim me marrédhéniet e aférta dhe funkionimin
e pérgjithshém. Kjo do té thoté se dallimet né mesataren e pérgjithshme té aspektit té
marrédhénieve sociale lidhur me nivelin e simptomave té shprehura: me pérjetimin e
ndjenjave negative si poshtérimi dhe turpérimi nga té tjerét dhe ndjenjén e izolimit social
té lidhur me mungesén e marrédhénieve migésore. Mund té themi se vihet re njé ulje e
dukshme e problemeve pér funksionimin social tek kampioni i studimit pas ndérhyrjes
psikologjike. Funksionimi social ka njé rritje né vlerat mesatare pérgjithésisht pér gjitha
pyetjet gé lidhen me pérfitimin nga ndérveprimet sociale tek pacientét né HD, dhe
pérjetimi i kétyre marrédhénieve si lehtésuese dhe mbeshtetése. Si pérfundim mund té
themi se ndérhyrja psikologjike ka pérmirésuar cilésiné e marrédhénieve me té tjerét duke
ndikuar né njé rritje té pérgjithshme té funksionimit social tek pacientét né HD.
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Figura 4. 9 Dallimet pér nénshkallén e funksionimit social sipas pikézimit pér ¢cdo
pohim pas ndérhyrjes psikologjike (N=115)

A ka dallime té réndésishme statistikore pér nénshkallén e rrezikut tek pacientét né
hemodializé pas ndérhyrjes psikologjike?

Nénshkalla e rrezikut paraget njé dallim statitikisht domethénés né krahasim me pohimet
e tjera té nénshkallés sé rrezikut pér té tjerét. Ekzaminimi i figurés 4.10 paraget vlerat e
mesatares pér pohimet e nénshkallés sé rrezikut lidhur me veten, shprehur me pohimet
“kam menduar se do ishte mé miré té kisha vdekur” dhe ““ kam lénduar fizikisht veten ose
kam lénduar seriozisht shéndetin tim” p<0.01. Duke iu referuar karakteristikave dhe
gravitetit té lidhur me rrezikun pér veten gé paragesin kéto dy pohime, té cilat edhe pse
kané njé ulje né nivelin e shfagjes sé tyre pas ndérhyrjes psikologjike, mbeten sérish né
nivele té larta rrisku pér démtimin e vetes. Nivelet e larta lidhen me paaftésiné pér té
kontrolluar emocionet e zemérimit dhe sjelljet agresive, té cilat orientohen drejt vetes si
njé pérpjekje e déshpéruar pér t’i dhéné fund vuajtjes dhe dhimbjes té lidhur me humbjen
e shpresés. Njé simptomé e cila sérish paragitet shgetésuese edhe pse ka njé pérmirésim
krahasuar me vlerat e saj para terapisé lidhet me pohimin ‘“kam menduar té léndoj veten”.
Kjo deklaraté éshté né vlera mé té larta krahasuar me pohimet e tjera. Té dhénat mbi
praniné e simptomave lidhur me rrezikun pér veten né sfondin e sémundjes sé
insuficencés renale kronike duhet té nxisin profesionistét e shéndetit mendor né
departamentin e dializés, drejt monitorimit té situatés né vijimési, pér rriskun e madh gé
paraget kjo simptomé sa heré éshté prezente né njé sér problemesh té rénda té shéndetit
mendor. Ndérsa zemérimi dhe agresiviteti fizik i pranishém si forma gé pérbé&jné rrezik
pér té tjerét shihet né rénie pas ndérhyrjes. Prania e tyre edhe pse né njé numér shume té
vogél pacientésh mbeten njé rrezik pér té tjerét, té cilét mund té bien pre e tyre (familjaré
ose mjek).
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Figura 4. 10 Dallimet pér nénshkallén e rrezikut sipas pikézimit pér ¢cdo pohim pas
ndérhyrjes psikologjike (N=115)

A ka dallime té réndésishme statistikore pér nénshkallét sipas vlerave mesatare pas
ndérhyrjes psikologjike?

Bazuar né rezultatet e vlerava té mesatares pér nénshkallét, vlierat mé té ulta jané dhéné
pér rrezikun pér veten dhe té tjerét (p<0.01). Pra themi se ka dallime domethénése
statistikish bazuar né vlerat mesatare té rrezikut krahasuar me vlerat mesatare té
nénshkalléve té tjera pas ndérhyrjes. Vlerat mesatare té nénshkallés sé rrezikut para
ndérhyrjes psikologjike ishin né nivele té lehté té moderuar, me shpérndarje tek njé
numér i vogél pjesémarrésish. Shénojné njé rénie té dukshme pas ndérhyrjes, por duke
pasur parasysh gravitetin e kétyre simptomave, ato mbeten sérisht faktoré rrisku pér
progresin e klientit né terapiné mjekésore dhe psikologjike. Ndérkohé kemi njé rritje né
vlerat mesatare pér jorrezikun, qé do té thoté se ndérhyrja psikologjike pati ndikim né
pérmirésimin e sjelljes sé kujdesit ndaj vetes dhe té tjeréve. Pérsa i pérket shkallés sé
mirégenies subjektive, kjo shkallé paraget njé rritje né drejtim té pérmirésimit té
vetvlersimit dhe vetbesimit mbi aftésité dhe kompetencat personale. Nénshkalla e
problemeve/ simptomave psikologjike rezulton né njé vleré mesatare mé té ulét né
krahasim me matjen e paré, megjithaté kéto vlera jané né nivel té larté¢ mjaftueshém pér té
justifikuar vémendje klinike. Funksionimi social, i bazuar tek ményra sesi percepton
pacienti né HD ndikimin e marrédhénieve dhe vleréson réndésiné e tyre né drejtim té
nevojés pér pérkatési dne mbéshtetje pér t’u pérballur me problemet dhe pér t&¢ mos u
ndjeré i vetém para tyre, éshté njé element i réndésishém psikologjik i nevojshém pér
vendosjen e balancave né jeté. Kjo nénshkallé paragitet e moderuar e lehté né vlera
mesatare, duke shénuar njé rritje minimale pas ndérhyrjes.
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Figura 4. 11 Dallimet pér nénshkallét sipas pikézimit té vlerave mesatare pas
ndérhyrjes psikologjike (N=115)

A ka dallime té réndésishme statistikore pér nénshkallét sipas gjinisé, pas ndérhyrjes
psikologjike?

Bazuar né rezultatet e tabelés 4.4, té matura pas ndérhyrjes psikologjike themi se né
pérgjithési pacientét e anketuar kané vlera té mesatares sé pikéve té mirégenies subjektive
prej 1.50 pér femrat dhe 1.27 pér meshkujt. Kéto vlera jané midis 1 dhe 2. Si rrjedhojé
mund té themi se femrat dhe meshkujt e anketuar né pérgjithési shfagin probleme tek
mirégenia né nivel t&¢ moderuar té lehté. Ka femra gé shfagin probleme né nivel minimal
(min=0.25) dhe meshkuj gé nuk shfagin probleme (min=0.00) por ka dhe femra qgé
shfagin probleme tek mirégenia né nivel té réndé (max=2.75) dhe meshkuj (max=3.50).
Numri i pacientéve qé jané né ekstreme sa i pérket mirégénies, paraqitet i vogél pér
femrat, me probleme té lehta tek mirégenia (SD=0.64), dhe meshkuj pa probleme tek
mirégenia (SD=0.79). Referuar vlerés mesatare té mirégenies subjektive pér femrat éshté
M=1.50 dhe pér meshkujt 1.27. Pra né pérgjithési nuk duket té keté dallime né nivelin e
pérgjithshém té mirégenies mes meshkujve dhe femrave (p=0.1).

Ndérsa pérsa i pérket nénshkallés sé simptomave/problemeve psikologjike vlerat
mesatare té pikéve paragiten midis 1.38 pér femrat dhe 1.28 pér meshkujt. Duke u bazuar
né kéto vlera dalim né pérfundimin se shkalla e simptomave éshté né nivel t& moderuar té
lehté pér té dyja gjinité. Vlerat ekstremale té lidhura me shfagjen e simptomave paragiten
né kufijté midis (min =0.00) pér femrat dhe meshkujt. Q& do té thoté se ka pacienté gé
nuk shfagin asnjé shenjé té problemeve/simptomave té psikologjisé pak ndérhyrjes
psikologjike. Por kjo kategori pérfagésohet nga njé numér shumé i vogél pacientésh
(SD=0.74) pér femrat dhe mashkujt (SD=0.74). Mbéshtetur né kéto rezultate themi se
nuk ka dallime domethénese midis femrave dhe meshkujve pér nénshkallén e
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simptomave/problemve psikologjike (p=0.5). Ndérsa bazuar né mesataren e vlerave pér
funksionimin social té pacientéve midis meshkujve dhe femrave nuk vérehen dallime
sinjifikative nga ana statistikore pas ndérhyrjes psikologjike; ato mbeten né njé nivel té
moderuar té larté pérsa i pérket funksionimit tek njé numér i voglé i tyre (p=0.2).
Gjithashtu edhe pér rrezikun nuk evidentohen dallime domethénése midis meshkujve dhe
femrave (p=0.7) pas ndérhyrjes por ajo ¢faré duhet konsideruar lidhet me shpérndarjen e
vlerave minimale dhe maksimale tek kampioni yné né kété nénshkallé, ku vlerat
(max=3.47) pér femrat dhe (max=3.43). Kjo do té thoté se tek njé numér shumé i vogél
pacientésh, niveli i problemeve lidhur me rrezikun pér veten dhe té tjerét paragitet i
shumé i réndé.

Tabela 4. 4 Dallimet pér nénshkallét e mirégenies/shéndetit psikologjik pas
ndérhyrjes psikologjike sipas gjinisé (N=115)

Nén Femra Meshkuj P
shkallét
M SD Min Max M SD Min Max

M 1.50 0.64 0.25 2.75 1.27 0.79 0.00 3.50 0.1
P 1.38 0.74 0.00 2.67 1.28 0.73 0.00 3.25 0.5
F 1.17 0.60 0.33 2.67 1.04 0.42 0.33 1.83 0.2
R 0.43 0.85 0.00 3.57 0.36 0.61 0.00 3.43 0.7
Jo_Rrezik 131 0.56 0.36 2.39 1.18 0.51 0.25 2.36 0.2
Total 1.19 0.25 0.75 1.60 1.16 0.25 0.48 1.62 05

Analizat korrelacionale

Analiza e marrédhénies mes shkallés globale dhe nénshkalléve té mirégenies/ shéndetit
psikologjik me variablat demografiké pas ndérhyrjes

Pérmes statistikave inferenciale synohet té eksplorohet fortésia dhe drejtimi i lidhjeve
midis shkallés globale dhe nénshkallét e mirégenies/shéndetit psikologjik me moshén,
nivelin arsimor, statusin martesor, vitet né hemodializé, té ardhurat financiare. Duke qené
se té dhénat kané shpérndarje normale, atéhere do té pérdoret testi parametrik i Pearson

(.

Hipoteza 1. Ekziston njé marrédhénie e réndésishme statistikore mes frekuencés sé
shkallés globale té mirégenies/shéndetit psikologjik me moshén.

Duke gené se vlera e Sig. (2 tailed) = 0.008 < 0.05, atéheré arrihet né pérfundimin se
marrédhénia midis dy variablave gé po analizohen (mosha dhe mirégenia/shéndeti
psikologjik) éshté domethénése nga ana statistikore. Pra dallimet e pérgjithshme té
mirégénies/shéndetit psikologjik sipas moshés sé pacientéve né HD nuk éshté thjesht
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rastésore. Vlera e Kkoeficientit té korrelimit té Pearson = 0.245. Kjo tregon se
marrédhénia mes dy variablave éshté pozitive dhe e dobét. Me rritjen né moshé té
pacientéve rriten edhe problemet né shéndetin psikologjik té tyre.

Tabela 4. 5 Korrelacionale mes moshés dhe mirégénies/shéndet psikologjik té
pacientéve né HD (N=115)

MP M
Miréqgenia psikologjike Pearson Correlation 1 245"
(MP) Sig. (2-tailed) 008
N 115 115
Mosha (M) Pearson Correlation 245" 1
Sig. (2-tailed) ,008
N 115 115

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Hipoteza 2. Ekziston njé marrédhénie e réndésishme statistikore mes frekuencés sé
shkallés globale té mirégeniés/shéndetit psikologjik me nivelin arsimoré.

Duke qgené se vlera e Sig. (2 tailed) =0.000 < 0.05, atéheré arrihet né pérfundimin se
marrédhénia midis dy variablave qé& po analizohen (nivelit arsimor dhe
mirégenies/shéndetit psikologjik) éshté domethénése nga ana statistikore. Pra dallimet e
pérgjithshme né shpeshtésingé e simptomave/problemeve né shéndetin psikologjik sipas
nivelit arsimor té pacientéve nuk éshté thjesht rastésore. Vlera e koeficientit t& korrelimit
té Pearson =0.380. Kjo tregon se marrédhénia mes dy variablave éshté pozitive dhe e
moderuar. Me rritjen e nivelit arsimoré té pacientéve rritet edhe mirégenies /shéndetit
psikologjik, pra rritet mirégenia/shéndetit psikologjik rritet niveli arsimoré i pacientit né
HD. .

Tabela 4. 6 Korrelimi mes nivelit arsimoré dhe mirgégenies /shéndetit psikologjik té
pacientéve né HD (N-115)

MP NA
Mirégenia/shéndeti Pearson Correlation 1 380"
psikologjik (MP) Sig. (2-tailed) .000
N 115 115
Niveli arsimoré (NA) Pearson Correlation 380" 1
Sig. (2-tailed) .000
N 115 115

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Hipoteza 3. Ekziston njé marrédhénie e réndésishme statistikore mes frekuencés sé
shkallés globale té mirégeniés/shéndetit psikologjik me vitet né hemodializé.
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Duke gené se vlera e Sig. (2 tailed) =0.012 < 0.05, atéheré arrihet né pérfundimin se
marrédhénia midis dy variablave gé po analizohen (vitet né hemodializé dhe
mirégenia/shéndeti psikologjik) éshté domethénése nga ana statistikore. Pra dallimet e
pérgjithshme me miréqgenien/shéndetin psikologjik sipas viteve né hemodializé té
pacientéve nuk jané thjesht rastésore. Vlera e koeficientit t& korrelimit té Pearson = -
0.235. Kjo tregon se marrédhénia mes dy variablave éshté negative dhe e dobét. Me
rritjen e viteve né hemodializé té pacientéve ulet edhe mirégenia /shéndeti psikologjik,
pra rriten simptomat /problemet e shéndetit psikologjik.

Tabela 4. 7 Korrelimi mes viteve né hemodializé dhe mirgégenies /shéndetit
psikologjik té pacientéve né HD (N-115)

MP VH
Miréaenia/shéndeti osikalogiik Pearson Correlation 1 -,235"
irégenia/shéndeti psikologji Sig. (2-tailed) 012
(MP)
N 115 115
Pearson Correlation -,235" 1
Vite né hemodializé (VH) Sig. (2-tailed) ,012
N 115 115

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Hipoteza 3. Ekziston njé marrédhénie e réndésishme statistikore mes frekuencés sé
shkallés globale té mirégeniés/shéndetit psikologjik me nivelin e té ardhurave.

Duke gené se vlera e Sig. (2 tailed) = 0.00 < 0.05, atéheré arrihet né pérfundimin se
marrédhénia midis dy variablave gé po analizohen (té ardhurat dhe mirégenies /shéndetit
psikologjik) éshté domethénése nga ana statistikore. Marrédhénia mes kétyre dy
variablave éshté pozitive dhe me fortési t& moderuar (0.3 < r=0.485 < 0.6). Pra dallimet e
pérgjithshme né shpeshtésiné e mirégenies/shéndetit psikologjik sipas té ardhurave
financiare té pacientéve né HD nuk éshté thjesht rastésore. Vlera e koeficientit té
korrelimit té Pearson = .484. Kjo tregon se marrédhénia mes dy variablave éshté
pozitive dhe e moderuar. Me rritjen e nivelit té té ardhurave té pacientéve né HD, rritet
edhe mirgégenia/shéndeti psikologjik i pacientéve né HD.
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Tabela 4. 8 Korrelimi mes té ardhurave dhe mirgégenies /shéndetit psikologjik té
pacientéve né HD (N-115)

MP NA
Mirégenia/shéndeti osikologiik Pearson Correlation 1 484"
irégenia/shéndeti psikologji Sig. (2-tailed) 000
(MP)
N 115 115
Pearson Correlation 484" 1
Niveli i té ardhurav (NA) Sig. (2-tailed) ,000
N 115 115

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Si éshté marrédhénia mes mirégenies subjektive dhe shéndetit psikologjik?

Duke gené se vlera (tab. 4.9) e Sig. (2 tailed) =0.002 < 0.05, atéheré arrihet né
pérfundimin se marrédhénia midis dy variablave gé po analizohen (mirégenia subjektive
dhe shéndeti psikologjik) éshté domethénése nga ana statistikore. Vlera e koeficientit té
korrelimit té Pearson =0.292. Kjo tregon se marrédhénia mes dy variablave éshté
pozitive dhe e dobét. Sa mé e larté té jeté mirégenia subjektive, aqg mé shumé do té rritet
niveli i mirégenies/shéndetit psikologjik té pacientéve né HD. Sa mé i larté té jeté
perceptimi pozitiv pér mirégenien subjektive, i pacientéve gé vuajné nga SRK, e gé
trajtohen me HD, ag mé i larté do té jeté niveli i mirégenies/shéndetit psikologjik té tyre.
Sa mé e ulét mirégenia subjektive e tyre aq mé shpesh do pérballen me probleme té
shéndetit psikologjik.

Si éshté marrédhénia mes simptomave/problemeve psikologjike dhe shéndetit
psikologjik?

Duke gené se vlera e Sig. (2 tailed) = 0.000 < 0.05, atéheré arrihet né pérfundimin se
marrédhénia midis dy variablave gqé po analizohen (simptomat/problemet psikologjike
dhe shéndetit psikologjik) éshté domethénése nga ana statistikore. Vlera e koeficientit té
korrelimit té Pearson = -0.362. Kjo tregon se marrédhénia mes dy variablave éshté
negative dhe e moderuar. Sa mé té larta té jené nivelet e simptomave psikologjike, aq
mé i ulét éshté niveli i miréqgenies/shéndetit psikologjik gé pacientét né HD pérjetojné.
Pra me rritjen e simptomave/problemeve psikologjike do té ulet dukshém mirégenia/
shéndeti psikologjik i pacientéve. Ose me uljen e simptomave/problemeve psikologjike
do té rritet niveli i pérgjithshém i mirégenies/shéndetit psikologjik tek pacientét gé vuajné
nga SRK dhe gé trajtohen né HD.

Si éshté marrédhénia mes funksionimit social dhe shéndetit psikologjik?

Duke gené se vlera e Sig. (2 tailed) = 0.020 < 0.05, atéheré arrihet né pérfundimin se
marrédhénia midis dy variablave gé po analizohen (funksionimi social dhe shéndeti
psikologjik) éshté domethénése nga ana statistikore. Vlera e koeficientit té korrelimit té
Pearson =0.218. Kjo tregon se marrédhénia mes dy variablave éshté pozitive dhe e
dobét. Sa mé té larta té jené nivelet e funksionimit social, aq mé té larta do té jané nivelet
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e shéndetit psikologjik. Pra me rritjen e funksionimit social rritet edhe mirégenia/shéndeti
psikologjik tek pacientét né HD. Ose me rritjen e niveleve té shéndetit psikologjik rritet
edhe funksionimi social.

Si éshté marrédhénia mes rrezikut pér veten dhe té tjerét dne shéndetit psikologjik?

Duke gené se vlera e Sig. (2 tailed) = 0.001 < 0.05, atéheré arrihet né pérfundimin se
marrédhénia midis dy variablave gé po analizohen (rrezikut pér veten e té tjerét dhe
shéndetit psikologjik) éshté domethénése nga ana statistikore. Vlera e koeficientit té
korrelimit té Pearson = - 0.314. Kjo tregon se marrédhénia mes dy variablave éshté
negative dhe e moderuar. Sa mé té larta té jené nivelet rrezikut pér veten dhe té tjerét,
aq mé i ulét éshté niveli i shéndetit psikologjik gé pacientét né HD pérjetojné. Pra me
rritjen e rrezikut pér veten dhe té tjerét ulet edhe niveli i mirégenies/shéndetit psikologjik.
Ose me rritjen e mirégenies/shéndetit psikologjik ulet rreziku pér démtimin e vetes apo té
tjeréve.

Si éshté marrédhénia mes jorrezikut dhe shéndetit psikologjik?

Duke gené se vlera e Sig. (2 tailed) = 0.017 < 0.05, atéheré arrihet né pérfundimin se
marrédhénia midis dy variablave gé po analizohen (jorrezikut dhe shéndetit psikologjik)
éshté domethénése nga ana statistikore. Vlera e koeficientit t€ korrelimit té Pearson =
0.222. Kjo tregon se marrédhénia mes dy variablave éshté pozitive dhe e dobét. Sa
mé té larta té jené aftésité e parandalimit té rrezikut pér veten dhe té tjerét, ag mé i larté
niveli i mirégenies/shéndetit psikologjik. Sa mé i larté niveli i jorrezikut té shfaqur aq mé
i larté niveli i mirégenies/shéndetit psikologjik qé pacientét pérjetojné. Sa mé shumé
masa parandaluese té jorrezikut té zotérojé pacienti, ag mé i larté niveli i mirégenies
psikologjike té shfaqur nga pacienti.

Si éshté marrédhénia mes simptomave psikologjike dhe funksionimit social?

Duke gené se vlera e Sig. (2 tailed) = 0.006 < 0.05, atéheré arrihet né pérfundimin se
marrédhénia midis dy variablave gé po analizohen (simptomave psikologjike dhe
funksionimit social) éshté domethénése nga ana statistikore. Vlera e koeficientit té
korrelimit té Pearson = - 0.254. Kjo tregon se marrédhénia mes dy variablave éshté
negative dhe e dobét. Sa mé té larta té jené simptomat psikologjike tek pacientét né HD,
aq mé té ulta do té jené nivelet e fuksionimit social. Sa shumé simptoma psikologjike té
pérjetojné pacientét aq mé té ulta nivelet e funksionimit social. Sa mé pak simptoma
psikologjike té pérjetojné pacientét aq i larté funksionimi social i tyre.

Si éshté marrédhénia mes simptomave psikologjike dhe rrezikut pér veten dhe té tjerét?
Duke gené se vlera e Sig. (2 tailed) = 0.044 < 0.05, atéheré arrihet né pérfundimin se
marrédhénia midis dy variablave gé po analizohen (simptomave psikologjike dhe rrezikut
pér veten dhe té tjerét) éshté domethénése nga ana statistikore. Vlera e koeficientit té
korrelimit té Pearson = 0.486. Kjo tregon se marrédhénia mes dy variablave éshté
pozitive dhe e moderuar. Sa mé té larta té jené simptomat psikologjike té pacientéve né
HD, aq mé té larta do té jené nivelet e rrezikut pér veten dhe té tjerét. Sa shumé simptoma
psikologjike té kené pacientét né HD, ag mé i larté do té jeté niveli i rrezikut pér veten
dhe té tjerét. Sa mé té larta nivelet e rrezikut pér veten dhe té tjerét ag mé shumé
simptoma psikologjike do té pérjetojné pacientét né HD.
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Si éshté marrédhénia mes simptomave psikologjike dhe jorrezikut?

Duke gené se vlera e Sig. (2 tailed) = 0.000 < 0.05, atéheré arrihet né pérfundimin se
marrédhénia midis dy variablave gé po analizohen (simptomave psikologjike dhe
jorrezikut) éshté domethénése nga ana statistikore. Vlera e koeficientit t& korrelimit té
Pearson = -0.341. Kjo tregon se marrédhénia mes dy variablave éshté negative dhe e
moderuar. Sa mé té larta té jené aftésité simptomat psikologjike té pacientéve, aq mé té
ulta do té jené nivelet jorrezikut pér té démtuar veten dhe té tjerét. Sa mé shumé
simptoma psikologjike té pérjetojné pacientét né HD aq mé té rralla do té jené sjelljet e
jorrezikut pér démtim té vetes dhe té tjeréve. Sa mé shumé té pérfshihen né sjellje
jorreziku pér veten dhe té tjerét ag mé pak simptoma psikologjike do té pérjetojné
pacientét né HD.

Si éshté marrédhénia mes simptomave psikologjike dhe shéndetit psikologjik?

Duke gené se vlera e Sig. (2 tailed) = 0.000 < 0.05, atéheré arrihet né pérfundimin se
marrédhénia midis dy variablave gé po analizohen (simptomave psikologjike dhe
shéndetit psikologjik) éshté domethénése nga ana statistikore. Vlera e koeficientit té
korrelimit té Pearson = -0.498. Kjo tregon se marrédhénia mes dy variablave éshté
negative dhe e moderuar. Sa mé té larta té jené simptomat psikologjike té pacientéve,
aq mé té ulta jané nivelet e shéndetit psikologjik té pacientit. Sa mé i larté niveli i
shéndetit psikologjik té pacientit aq mé pak simptoma psikologjike do té pérjetojé. Sa mé
i ulét niveli i shéndetit psikologjik té pacientéve ap mé té médha gjasat pér nivele té larta
té simptomave psikologjike

Si éshté marrédhénia mes funksionimit social dhe rrezikut?

Duke gené se vlera e Sig. (2 tailed) = 0.000 < 0.05, atéheré arrihet né pérfundimin se
marrédhénia midis dy variablave gé po analizohen (funksionimit social dhe rrezikut)
éshté domethénése nga ana statistikore. Vlera e koeficientit té korrelimit té Pearson = -
0.567. Kjo tregon se marrédhénia mes dy variablave éshté negative dhe e moderuar.
Sa mé té larta té jené nivelet e funksionimit social, ag mé té ulta jané edhe nivelet e
rrezikut pér veten dhe té tjerét. (Ose) Sa mé té larta té jené nivelet e rrezikut pér veten
dhe té tjerét ag mé té ulta jané nivelet e funksionimit social.

Si éshté marrédhénia mes funksionimit social dhe jorrezikut?

Duke gené se vlera e Sig. (2 tailed) = 0.002 < 0.05, atéheré arrihet né pérfundimin se
marrédhénia midis dy variablave gé po analizohen (funksionimit social dhe jorrezikut)
éshté domethénése nga ana statistikore. Vlera e koeficientit t€ korrelimit té Pearson =
0.285. Kjo tregon se marrédhénia mes dy variablave éshté pozitive dhe e dobét. Sa
mé té larta t€ jené nivelet e funksionimit social, ag mé té larta jané edhe nivelet
jorrezikut. Sa mé té larta nivelet e jorrezikut ag mé té larta jané edhe nivelet e
funksionimit social.

Si éshté marrédhénia mes funksionimit social dhe shéndetit psikologjik?

Duke gené se vlera e Sig. (2 tailed) = 0.000 < 0.05, atéheré arrihet né pérfundimin se
marrédhénia midis dy variablave gé po analizohen (funksionimit social dhe shéndetit
psikologjik) éshté domethénése nga ana statistikore. Vlera e koeficientit té korrelimit té
Pearson = 0.335. Kjo tregon se marrédhénia mes dy variablave éshté pozitive dhe e
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dobét. Sa mé té larta té jené nivelet e funksionimit social, ag mé té larta nivelet e
shéndetit psikologjik tek pacientét né HD. Sa mé tepér nivel té shéndetit psikologjik té
gézojé pacienti ag mé shumé ndjejné se ka marrédhénie domethénése sociale.

Si éshté marrédhénia mes rrezikut dhe jorrezikut?

Duke gené se vlera e Sig. (2 tailed) = 0.000 < 0.05, atéheré arrihet né pérfundimin se
marrédhénia midis dy variablave gé po analizohen (rrezikut dhe jorrezikut) éshté
domethénése nga ana statistikore. Vlera e koeficientit té korrelimit té Pearson = - 0.410.
Kjo tregon se marrédhénia mes dy variablave éshté negative dhe e moderuar. Sa mé
té larta té jené nivelet e rrezikut, ag mé té ulta jané nivelet e mosshfagjes sé sjelljeve gé
synojné démtimin e vetes apo té tjeréve.

Si éshté marrédhénia mes rrezikut dhe shéndetit psikologjik?

Duke gené se vlera e Sig. (2 tailed) = 0.000 < 0.05, atéheré arrihet né pérfundimin se
marrédhénia midis dy variablave gé po analizohen (rrezikut dhe shéndetit psikologjik)
éshté domethénése nga ana statistikore. Vlera e koeficientit té korrelimit té€ Pearson = -
0.365. Kjo tregon se marrédhénia mes dy variablave éshté negative dhe e moderuar.
Sa mé té larta té jené nivelet e rrezikut, ag mé pak miréqgenies/shéndet psikologjik gézon
pacienti.

Si éshté marrédhénia mes jorrezikut dhe shéndetit psikologjik?

Duke gené se vlera e Sig. (2 tailed) = 0.002 < 0.05, atéheré arrihet né pérfundimin se
marrédhénia midis dy variablave gé po analizohen (jorrezikut dhe shéndetit psikologjik)
éshté domethénése nga ana statistikore. Vlera e koeficientit t€ korrelimit té Pearson =
0.289. Kjo tregon se marrédhénia mes dy variablave éshté pozitive dhe e dobét. Sa
mé té larta té jené nivelet e jorrezikut ag mé tepér mirégenie dhe shéndet psikologjik do
té gézojé individi.
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Tabela 4. 9 Korrelograma e nénshkalléve dhe shkallés globale té mirégenies/
shéndetit psikologjik té pacientéve HD (N=115)

Korrelacionet

MP FS Totali i

SHP

Nénshkallét /shkalla globale e

shéndetit psikologjik

L Pearson
xgj‘ﬁg?\ﬁ Correlation
(MS) Sig. (2-tailed)
N
Simptomat zearsclm_ 292" 1
psikologjike Zoreration
(SP) Sig. (2-tailed) ,002
N 115 115
Pearson ok ok
Funksionim Correlation -362 -254
i social (FS) Sig. (2-tailed) 000 006
N 115 115
Rreziku pér Pearson 218" 486"
\eten/ té Correlation
joret (RR) 510 (2-tailed) 020 048
] N 115 115
Pearson *k *k *k *k ok
Jo rreziku  Correlation -314 -84l 285 -410 1 =
(JRR) Sig. (2-tailed) ,001 ,000 ,002 ,000 ,002
N 115 115 115 115 115 115
Totalii ~ Pearson 220" -498™| 3357 -365™| 289" 1
Shéndetit  Correlation
psikologjik ~Sig. (2-tailed) 017 000 000 000  ,002
(SHP) N 115 115 115 115 115 115
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Figura 4. 12 Matrix plot i korrelacionit té nénshkalléve dhe shkallés globale

U gjet korelacion i forte i shkalles globale me nenshkallet: Jo Rrezik (r=0.991),
probleme/simptoma (r=0.898), funksionimi social (r=0.777), miregenia subjektive
(r=0.720) dhe korrelacion mesatar me nenshkallen e rrezikut (r=0.567).

Analiza e té dhénave cilésore

Rezultatet e té dhénave mbi perceptimin e pacientéve, stafit dhe familjarét mbi
hulumtimin e simptomave té shéndetit mendor tek pacientét né HD. Bazuar né té dhénat
gé kemi né dispozicion nga intervistimi i 30 subjekteve té cilét i pérkasin pacientéve,
stafit dhe familjaréve, rezulton se tek pacientét kemi njé nivel mé té rritur té simptomave
té shéndetit mendor né krahasim me rezultatet e nxjerra nga té dhénat sasiore.

Sipas perceptimeve té subjekteve mé dominuese né tabloné klinike té problemeve té
shéndetit mendor rezultojné simptomat e lidhura me rrezikun, ku agresiviteti dhe
zemérimi paragiten si mé dominueset tek pacientét, né té njéjta nivele paragiten edhe
simptoma té tjera si luhatjet e humorit dhe depresioni, shogéruar kéto me nivele té larta té
pérjetimit té ankthit. Edhe simptomatologjia e problemeve té rénda té shéndetit mendor
éshté prezente pérmes pérjetimit t€ deluzioneve dhe halucinacioneve nga ana e
pacientéve né HD, kjo né njé nivel t¢ moderuar. Pérsa i pérket sjelljeve gé lidhen me
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jorrezikun ato jané né nivele té ulta té moderuara, pra njé pjesé e vogeél e pacientéve nuk
kané friké nga vdekja.

Tabela 4. 10 Té dhénat mbi perceptimin e pérjetimit té simptomave pér problemve
té shéndetit mendor (N=30)

Pohimet N %
Ankthi 25 83.3
Depresioni 26 86.7
Halucinacione 20 66.7
Deluzione 16 53.3
Luhatje humori 26 86.7
Zemerimi 26 86.7
Mohimi i vdekjes 12 40.0
Projektimi i problemeve te tjetri 18 60.0
Agresiviteti 26 86.7

Vihen re se pikét mesatare té simptomave té ankthit rriten pér grupmoshén e pacientéve
31-40 vjecaré (p=<0.01). Né pérgjithési pacientét e grupmoshave 51-60 dhe né >60 vjec
pérjetojné nivele té ulta té ankthit. Ndérsa pér simptomat depresive jané né nivele mé té
larta te grupmoshat 31-40 vjec¢ dhe 41-50 vje¢ (p=<0.01). Dallime né vlerat e mesatares
me domethénie statistikore pér pacientét gé trajtohen né HD, kemi edhe pér luhatjet e
humorit (p=<0.01), zemérimin e pérjetuar (p=<0.01) dhe agresivitetin (p=<0.01) né
nivele mé té larta te grupmoshat 31-40 vje¢ dhe 41-50 vjec (tab. 4.11).

Pra mund té themi se ka dallime sinjfikante midis pranisé sé simptomave depresive,
ankthit, zemérimit dhe agresivitetit. Jané prezent né njé nivel mé i larté tek grupmoshat
31-40 vje¢ dhe 41-50 vje¢ né krahasim me moshat e tjera sipas opinionit té pjesmarrésve
né studim.
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Tabela 4. 11 Pérceptimet e subjekteve mbi pérjetimin e problemve té shéndetit

mendor sipas grupmoshés. (N=30)

Pohimet <30vj | 31-40vj 41-50vj | 51-60vj >60Vj P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ankthi 3(12.0) | 12 (48.0) 6 (24.0) 2(8.0) 2(8.0) <0.01
Depresioni 4(15.4) | 11 (42.3) 7 (26.9) 2(7.7) 2(7.7) <0.01
Halucinacione 3(15.0) | 10(50.0) 5 (25.0) 1(5.0) 1(5.0) 0.02
Deluzione 2 (12.5) 8 (50.0) 4 (25.0) 1(6.2) 1(6.2) 0.03
Luhatje humori 4(15.4) | 11 (42.3) 6 (23.1) 1(3.8) 4 (15.4) <0.01
Zemerimi 4(15.4) | 12 (46.2) 6 (23.1) 2(7.7) 2(7.7) <0.01
Mohimi i vdekjes 1(83)| 6(50.0) 3 (25.0) 1(8.3) 1(8.3) 0.09
Ffroj_ektimi i problemeve te 2(11.1) | 10(55.6) 2(11.1) 2(11.1) 2(11.1) 0.04
:[i\i]trrésiviteti 4(15.4) | 11 (42.3) 6 (23.1) 2(7.7)| 3(@15) <0.01

Nga pérllogaritja e pikéve mesatare té pérgjithshme té gjithé pjesémarrésve né studim
del se mesatarja e pikéve mbi ndikimin e HD né shfagjen e simptomave té shéndetit
mendor =52.86 me Devijim Standard =13.2. Vlera minimale e pikéve éshté 27 piké
ndérsa vlera maksimale éshté 86 piké. Duke gené se vlera mesatare éshté 31< 52.86 <
60, atéheré mund té dalim né pérfundimin se né pérgjithési pjesmarrésit mendojné se
hemodializa ndikon né shfagjen e simptomave té shéndetit mendor tek pacientét me SRK.

Tabela 4. 12 Perceptimi i pjesmarrésve mbi rolin e HD né shfagjen simptomave té
shéndetit mendor tek pacientét me SRK (N=30)

N Minimu | Maksimu | Mesatar Devijimi
mi mi e Standard
Totali i HD né shfagjen 30 27,00 86,00 52,8684 | 13,20801

problemeve té shéndetit
mendor

Metodologjia e pérzier gé u pérdor né kété studim ndérthuri metodat sasiore me ato
cilésore. Ajo i dha njé mundési té vlefshme studimit pér té béré krahasimin e gjetjeve
kryesore dhe konfirmimin e hipotezave tona pér ¢éshtjet gé synonim té eksploronim.
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KAPITULLI V- DISKUTIME

Duke u bazuar tek rezultatet e kétij studimi inferencial pérshkrues tek 145 pacienté gé
vuajné nga SRK dhe trajtohen me HD u gjet prania e njé séré simptomash té shéndetit
mendor. Ndérhyrja psikologjike rezultoi e suksesshme né uljen e tyre né njé nivel té
moderuar té lehté tek njé pjesé e pacientéve. Megjithaté studimi tregoi edhe prani té
simptomave né njé nivel té agravuar tek njé pjesé e vogeél e tyre, e cila pérbén rrezik pér
interferimin né kursin e terapisé mjekésore dhe né mirégenien/shéndetin psikologjik té
pacientéve né HD. Mund té themi se shéndeti psikologjik tek pacientét qé vuajné nga
SRK éshté po aq i réndésishém sa edhe shéndeti fizik dhe se kujdesi ndaj tij duhet té
orientojé punén e ekipit té kétij reparti drejt njé bashképunimi mé té vazhdueshém midis
tyre.

Nga matja e nivelit t& miréqgenies/shéndetit psikologjik para dhe pas ndéhyrjes
psikologjike u evidentuan ndryshime pothuajse né té gjitha nénshkallét dhe shkallén
globale té shéndetit mendor tek pacientét qé vuajné nga SRK dhe gé trajtohen né HD. Ajo
cfaré vihet re né matjen e paré e cila u krye para ndérhyrjes psikologjike ishte prania né
njé nivel t€ moderuar té réndé té problemeve/simptomave té shéndetit mendor, gé
plotésonin panoramén pér ndérhyrje psikologjike, pér njé pjesé té pacientéve né Kkété
repart.

Mirégenia subjektive paragitet né njé nivel t&é moderuar té réndé pér njé numér té vogél
pacientésh né HD. Kur i referohemi nivelit t¢ mirégenies kemi né konsideraté vlerat
mesatare ku njé pjesé e vogeél e pacientéve kané njé géndrim pozitiv ndaj vetes dhe jetés.
Duket se gé nga njohja me diagnozén e sémundjes sé SRK, nuk i ka zbehur pérpjekjet e
tyre pér t’u pérballur me kurajo dhe guxim me problemin shéndetésor me té cilin po
bashkéjetojné prej disa kohésh. Ky grup pacientésh vazhdon té ruajé ekulibrat midis
normalitetit dhe sémundjes [101-103], né pérpjekje pér té pérfshiré sémundjen si pjesé té
kétij normaliteti. Pérpjekja pér integrimin e sémundjes si pjesé e rutinés sé tyre té
pérditshme do té varen nga njé séré faktorésh. Kéto faktoré kané té béjné me dy grupe té
réndésishme mbéshtetésish pér lehtésimin e pérballjes me ndryshimet e reja kércénuese,
[104] né njé rutiné gé shogérohet me njé nivel té larté paparashikueshmérie e ndjenje
vetékontrolli. Mirégenia subjektive do té varet nga burimet e brendshme, té tilla si
personaliteti, pérvojat e méparshme traumatike té cilat kané cénuar mekanizmat mbrojtés
té individit, vetébesimi, vetévlersimi, vetefikasiteti [105]. Burimet e jashtme gjithashtu
jané té réndésishme [105-106-1071 dhe kané njé ndikim t& madh pozitiv né ményrén sesi
individi do té pérballet me sémundjen kronike.

Sa do té luftojé, sa do jeté i motivuar pér ta béré kété, pér sa kohé do té vazhdojé ta bgjé
kété gjé dhe pér ké do té vazhdojé té pérpiget t&é mposhté sémundjen dhe ta véré nén
kontrollin e tij?

Vénia nén kontroll i jep pacientit njé sens mé té madh sigurie mbi t& ardhmen [106].
Mbéshtetja sociale, niveli i té ardhurave, arsimimi, jané disa nga burimet e jashtme
mbéshtetése [56-85-107] qé lehtésojné dhe suportojné pérballjen me sémundjen e SRK
me eficencé té larté dhe i japin mundési pacientit né HD té ruajé mirégenien dhe
shéndetin e tij psikologjik [108-109] pér njé kohé té gjaté. Kujdesi i profesionistéve té
shéndetit mendor pér vémendje ndaj nevojave psikologjike dhe mirégenies [110-111-
112] sé pacientéve gé vuajné nga sémundjet kronike, ndihmon terapiné mjekésore dhe rrit
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aderimin e pacientit ndaj saj. Kjo pér faktin se veté sémundja kronike shkakton
stérmundim fizik, emocional dhe mendor [107-113-114] si rezultat i ményrés sesi
pérmbys rutinén e pérditshmérisé sé pacientéve dhe prek thuajse té gjitha fushat e
funksionimit té tyre. Jo té gjithé pacientét do té reagojné né té njéjtén ményré nga
pérballja me sémundjen. Njé pjesé mund té shfagin njé reagim krejt tjetér né kété
pérballje. Duke u ndjeré se nuk kané forca té brendshme/té jashtme pér té luftuar, shpesh
heré gjendjen té mbytur nga emocione té cilat béhen té padurueshme dhe jashté
mundésive té tyre pér t’i kontrolluar [115]. Njé ndjesi se pér to nuk ka té ardhme, kur
kthehen nga vetja shohin vetém déshtimet e té shkuarés dhe kéto né mendjen e tyre
hiperbolizohen né ményré negative [35-67-107-116] duke e cuar késhtu kété prototip
pacienti né pérjetimin e njé bllokimi mendor dhe emocional dhe né njé kontraktim fizik.
Perceptimi subjektiv i mirégenies sé kétyre pacientéve do t’i ¢ojé ata drejt njé prespektive
té zymté té ményrés sesi do té pérballen me sémundjen [117-118-119-120], dhe sesi do e
VEné veten né rrezik té larté pér zhvillimin e problemeve té shéndetit mendor.

Vlerat mesatare tregojné prezencé té njé pérgindje té vogél pacientésh gé shfagin njé
nivel té problemeve té rénda né nénshkallén e mirégenies subjektive. Mendohet se
simptomat psikologjike jané mé dominuese tek ky grup pacientésh duke prekur
mirégenien subjektive té tyre por edhe shéndetin psikologjik né pérgjithési. Ndérsa
prototipi mé i zakonshém éshté ai i njé pacienti qé pérjeton friké dhe pasiguri né njé nivel
té moderuar. Pacienti pérjeton momente déshpérimi dhe humbje té shpresés por kéto
pérjetime nuk jané té pérhershme [121]. Ai heré shfaq sjellje té pérgjegjshme né méyrén
sesi pérballet me sémundjen e heré pérfshihet né sjellje té cilat mund ta cénojné kété
nivel mirégenie. Roli i mbéshtetjes sociale dhe prania e personave té afért jané té
réndésishém pér té mbajtur nén kontroll sjelljen e kujdesit ndaj shéndetit tek ky grup
pacientésh [122-123-124].

Duke iu referuar kétij diversiteti gé lidhet me profilin e pacientéve themi se duke iu
referuar rezultateve, njé pjesé e vogél e pacientéve shfagin njé géndrim pozitiv ndaj
sémundjes dhe arrijné ta menaxhojné até duke pérjetuar njé nivel té mirégenies subjektive
né nivele té larta. Kjo i ndihmon pacientét té ruajné shéndetin e tyre mendor. Pjesa mé e
madhe e tyre shfagin problem té njé niveli t&¢ moderuar pérsa i pérket mirégenies
subjektive. Kéta pacienté do té fillojné t& demoralizohen dhe té ndihen té pasigurt pérpara
problemeve té tyre, shpesh heré pérfshihen nga emocionet dhe nuk jané né gjendje té
kontrollojné veten. Kjo kategori shihet si né rrisk pér t’u prekur nga probleme té shéndetit
mendor, té cilat nga ana e tyre do té ndikojné si né perceptimin e klientit pér mirégenien e
tij subjektive dhe né aderimin ndaj terapisé mjekésore [125-126-127].

Ky grup pacientésh mund té pérfitojé mé shumé nga ndérhyrja psikologjike né lehtésimin
e simptomave té shéndetit mendor, duke gené se graviteti i simptomave éshté i moderuar.
Ndérhyrja psikologjike do té forcojé besimin dhe shpresén duke sjellé njé ndikim té
menjéhershém pozitiv si né mirégenien subjektive dhe né shéndetin psikologjik té
pacientit.

Duke iu referuar rezultateve pas ndérhyrjes psikologjike tek nénshkalla e mirgénies
subjektive ka dallime statistikisht domethénése né mesataren e vlerave, duke ulur lehté
nivelin e problemeve gé lidhen me té. Duket se terapia ka pasur ndikim pozitiv né
zvogélimin e problemeve me kété fushé tek njé numér mé i madh pacientésh.

Ndérhyrja psikologjike arriti t&¢ ndihmonte njé numér t€ madh pacientésh lidhur me
lehtésimin e problemeve qé lidheshin me mirégenien subjektive dhe shéndetin
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psikologjik. Njé géndrim pozitiv pérsa i pérket ndérhyrjes psikologjike tek pacientét né
HD e konfirmon edhe studimi i Molnar dhe kolegéve [104] té cilét pranojné réndésiné qé
ka ndérhyrja psikologjike tek mirégenia/shéndeti psikologjik i pacientéve né HD. Sipas
tyre fokusi i ndérhyrjes psikologjike drejt dhénies sé informacionit mbi perceptimin e
sémundjes, terapiné dhe pérshtatjen e rutinés sipas nevojave té reja fugizon pacientét né
drejtim té miréqenies subjektive.

Lidhur me rezultatet pér nivelin e problemeve té shéndetit mendor tek pacientét né HD
rezultoi se depresioni, ankthi, trauma dhe somatizimi (problemet fizike) ishin pjesé e
tablosé klinike. Lidhur me gravitetin e simptomave dhe vlerat mesatare tek kampioni yné
rezulton se somatizimi shfaget né nivele té larta, i ndjekur nga depresioni dhe ankthi té
cilét jané né nivel mé té moderuar para ndérhyrjes. Pésojné njé pérmirésim té lehté té
simptomave té vecanta dhe pér nénshkallén né pérgjithési pas ndérhyrjes. Njé séré
studimesh [29-93-127-128-129-130] mbéshtesin réndésiné e trajtimit psikologjik si njé
formé e efikase pér té reduktuar problemet e ankthit dhe depresionit tek pacientét né HD.
Shfagja e shqgetésimeve me natyré fizike zakonisht i atribuohet simptomatologjisé
psikologjike edhe pse né kété rast shumé nga simptomat e somatizimit gé lidhen me
prezencén e crregullimeve té gjumit [131-132-133] dhe prania e dhimbjes dhe
shqetésimeve té tjera fizike, mund té ngatérrohen edhe me simptoma té cilat jané pasojé e
sémundjes apo e shgetésimeve gé vijné si pasojé e trajtimit me HD [134]. Traumatizimi
sérisht éshté né nivele t¢ moderuara duke treguar se sémundja dhe terapia mjekésore
afatgjaté, shogéruar me peripeci té shumta gjaté seancave té HD nxisin pérvoja
traumatike tek pacientét me SRK [104-135-136-137]. Traumatizimi shfaget si tipar
shogérues i depresionit dhe ankthit zakonisht bazuar né studime [93-102-131]. Mendohet
se jané shpesh té lidhura me ményrén sesi pacientét pérpigen té pérshtaten me sémundjes
[138]. Depresioni me nivel t¢ moderuar té réndé, u has tek njé numér i voglé pacientésh.
Mendohet se prezenca e simptomave té rénda tek pacientét né HD prek dukshém
motivimin e tyre pér t’u angazhuar né sjellje gé rrisin aderimin né terapiné mjekésore
[139]. Tek pacientét me njé simptomatologji té agravuar té depresionit kemi njé rritjen e
sjelleve gé véné né rrezik jetén, izolimin dhe prekin cilésiné e jetés sé tij. Kéto simptoma
duket se kané njé ndikim té drejtpérdrejt negativ né terapiné me hemodializé por edhe né
aftésité e tyre pér té kontrolluar shpérthimet emocionale [140]. Edhe pse pas ndérhyrjes
psikologjike rezultoi njé pérmirésim i dukshém né lehtésimin e simptomave, ky grup
duhet konsideruar me rrisk té larté [141]. Sugjerohet se tek pacientét gé pérjetojné ankth
dhe depresion né nivel té agravuar, trajtimi me antidepresanté [26-49-142] duhet ti
bashkangjitet terapisé sa mé shpejt me géllim gé té mos kércénohet progresi i terapisé
mjekésore dhe té vihet né rrezik jeta e pacientit[143]. Rezultoi se funksionimi sociale
ishte né nivele mé té ulta tek grupi i pacientéve me simptoma mé té agravuara té
depresioni, ankthit, problemeve fizike dhe traumave. Kjo gjetje mbéshtetet edhe nga
studime té tjera [89-97-102-103-104-144] té realizuara tek pacientét né HD. Gjithashtu
kompromentimi i funksionimit social nga ndérhyrja e simptomave psikologjike do té keté
ndikim negativ né cilésiné e jetés sé pacientéve né HD por edhe né aderim té ulét ndaj
terapisé mjekésore [145]. Studimi arriti né pérfundimin se kemi prezencé té rrezikut ndaj
vetes dhe té tjeréve né nivele moderuara tek njé numér i vogél pacientésh, por kéto nivele
raportohen shumé té larta né intervistat e realizuara. Referuar studimeve ka njé nivel té
larté té vdekshmérisé nga SRK [146] tek pacientét gé trajtohen né HD. Studimet lidhin
nivelet e vdekshmérisé me angazhimin e pacientit né sjellje té rrezikshme vetédémtuese,

92 | R. Shehi



Impakti i Faktoréve Psikosocial né kursin e trajtimit té Pacientéve né Hemodializé

ku ndér to edhe tendencat vetévrasése, si pjesé e depresionit. Vetévrasja shihet si njé
formé pér té shpétuar nga problemet e lidhura me sémundjen, terapiné mjekésore dhe
vecanérisht nga problemet e tjera social-ekonomike [138-139-142]. Por jo né té gjitha
rastet ky rrezik i lidhur me zemérimin dhe sjelljet agresive do té orientohen drejt vetes.
Rreziku ndaj té tjeréve e transferon pérjetimin emocional sé jashtmi duke e orientuar drejt
njé performance té larmishme me forma té shfagjes sé agresivitetit, si kércénimit,
presionit, sharjes, fyerjes, poshtérimit dhe dhunimit fizik. Studimet [104] supozojné se
tek disa prej pacientéve né HD, rreziku ndaj vetes dhe té tjeréve mund té shfaget edhe
pérmes njé kompliance ekstreme né kursin e terapisé sé pércaktuar nga mjeku kurues
[120-134-144] mungesa e ankesave nga ana e pacientit edhe kur kemi evidenca té
pérjetimit té dhimbjes dhe shgetésimit né kursin e terapisé. Késhillohet gé profesionistét
té jené té kujdeshém dhe té& marrin informacion té vazhdueshém nga pacienti né lidhje me
shkaktimin e dhimbjes pérmes procedurave mjekésore té aplikuara [120-134-144-145].
Mendohet se kjo qgasje rrit aleancén mjek-pacient dhe lejon stafin té€ shmangé gabimet né
mjekimin e pacientit me SRK. Gjithashtu pérmes késaj qasjeje lehtésoni klimén e njé
komunikimi té ngrohté dhe mbéshtetés pér pacientét né HD [146] pasi kjo do té japé
efekte pozitive né mjedisin ku realizohet terapia, por edhe né drejtim té funksionimit
social dhe né mirégenien e pérgjithshme té pacientit. Mbetet pér t’u vlerésuar né
prespektivé afatgjaté impakti gé do keté tek pacientét ndérhyrja psikologjike e cila duket
se ka ndikuar né ndryshime té dukshme pozitive pas ndérhyrjes psikologjike. Ulja e
problemeve né shkallén globale té shéndetit psikologjik sjell ndryshime pozitive né
drejtim té mirégenies subjektive, uljes sé simptomave psikologjike dhe rrezikut pér veten
dhe té tjerét, si dhe né rritjen e funksionimit social té pacientit né HD.

Lidhur me pérjetimin e problemeve psikologjike nuk ka dallime mes meshkujve dhe
femrave. Problematikat gé lidhen me zhvillimin e simptomave té shéndetit mendor nuk
do té ndikohen nga gjinia por nga kushte té tjera qé véshtirésojné pérballjen, dhe fazat e
véshtira népér té cilat kalon sémundja kur éshté né fazén akute té saj [27-38-59-102-144].
Kjo lidhje mbetet e mbéshtetur pak nga studimet mbi diferencat gjinore té lidhura me
predispozitén pér t’u prekur mé shumé nga problemet psikologjike. Mosha pérbén njé
element me ndikim né shfagjen e problemeve psikologjike tek pacientét né HD. Mg té
prirura pér té pérjetuar simptoma éshté mosha mé e madhe. Duket se té génit i
diagnostikuar me SRK dhe né moshén e rritur té voné (70 vjec) té vendos me rrezik mé té
larté pér tu pérballur me depresion, ankth, somatizim, rrezik pér t’i shkaktuar dém vetes
krahasuar me ato pacienté gé jané né moshé té re. Kéto gjetje nuk mbéshteten gjithmoné
nga studimet [131], pasi nése referohemi Clark-Cutaia dhe bashképunétoréve té tij
moshat e reja té pacientéve né HD kané mé shumé probleme né mbajtjen e dietés dhe
vetefikasitet t& ulét né drejtim té masave shtrénguese lidhur me konsumin e sasisé sé
rekomanduar té léngjeve. Gjithashtu pacientet femra raportojné mé tepér probleme né
kété drejtim. Mosha e rritur e voné duhet té shogérohet edhe me faktoré té tjeré rrisku té
pranishme dhe gé favorizojné kushtet qé pacientét e moshuar té preken nga depresioni e
ankthi.

Studimi nxorri né pah se niveli arsimor i ulét shogérohet me rrezik mé té madh tek
pacientét né HD pér té zhvilluar probleme psikologjike. Mendohet se niveli i ulét arsimor
né disa raste konsiderohet si njé faktor gé ndikon né aftésité e pacientéve né HD pér té
mos kuptuar drejt sémundjen dhe vlerésuar réndésiné e respektimit t& udhézimeve té
dhéna nga mjeku kurues, ose keginterpretimi i udhézimeve. Té gjitha kéto kushte té
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lidhura me nivelin e ulét arsimoré shihen si precipituese né drejtim té mungesés sé
aderimit ndaj terapisé dhe problemeve psikologjike [132-133-134]. Gjetje tjetér
interesante ishte lidhja e mirégenies/shéndetit psikologjik me nivelin e té ardhurave té
pacientéve né HD. Té ardhurat pranohen [123-129-132-134-146] té jené té lidhura me
uljen e problemeve psikologjike. Mendohet se pacientét me té ardhura mé té larta
pérjetojné mé pak shqetésim lidhur me pérzgjedhjen e terapisé dhe trajtim mé té
specializuar, kané mundési pér té ndjekur mé miré udhézimet e lidhura me dietén
ushgimore dhe nevojat e tjera lidhur me sémundjen. Niveli i mirégenies subjektive dhe té
ardhurat e larta financiare lidhet me pérjetimin e niveleve mé té larta té
mirégenies/shéndetit té& pérgjithshém mendor tek pacientét né HD. U evidentua se statusi
civil ka ndikim né nivelin e shfagjes sé problemeve té shéndetit mendor. Pacientét e
divorcuar, begar apo té ve kané mé tepér probleme lidhur me nivelet e larta té
depresionit, ankthit, marrédhenieve sociale té varfra dhe izolimit. Gjithashtu mé shumé
rrezik pér t’u pérfshiré né sjellje té rrezikut si pirja e alkolit, duhanit dhe substancave
narkotike. Té martuarit Kishin njé nivel mé té larté té mirégenies subjektive dhe mé pak
simptoma psikologjike krahasuar me grupet e tjera té pacientéve né HD. Gjithashtu, njé
efekt domethénes u gjet midis numrit té viteve né hemodializé dhe nivelit té simptomave
psikologjike. Pacientét gé kishin njé kohé mé té gjaté gé trajtoheshim né HD (>7 vjet)
paragisnin mé shumé simptoma té shéndetit mendor krahasuar me pacientét me mé pak
vite. Studimet gé kané hulumtuar ndikimin e faktoréve psiko-social tek pacientét né HD,
e konfirmojné ndikimin negativ gé ka koha e gjaté né terapiné me HD tek pérkegésimi i
shéndetit mendor [133-134-136].

U evidentuan ndryshime domethénése né pérmirésimin e simptomave psikologjike tek té
gjitha fushat e shéndetit mendor pas ndérhyrjes psikologjike. Benefitet e médha gé lidhen
me kété shérbim psikologjik jané raportuar nga njé séré studimesh [120-131-134-146], si
ai 1 Tsay et al.,, [136] ku pas njé ndérhyrje 8 javore pér pérmirésimin e aftésive
pérballuese dhe edukimit mbi stresorét gé lidheshin me sémundjen, u evidentua njé ulje e
dukshme simptomave depresive tek pacientét né HD.

Rezultatet treguan se mirégenia e pérgjithshme psikologjike dhe shéndeti mendor
jané struktura té réndésishme pér zhvillimin normal té individit. Kéto struktura
ndérveprojné dhe ndérvaren nga njéra-tjetra duke ndikuar né mirégenien fizike dhe
mendore [141] té pacientéve né HD. U vu re se njé ndérhyrje psikologjike e fokusuar tek
psikoedukimi, ndarja e emocioneve gé lidhen me sémundjen, pérballja me pasigurité e
brendshme té individit. Nxitja e ndérgjegjésimit mbi impaktin gé kané né shéndetin
mendor dhe fizik [120-134-144-145] sjelljet dhe veprimet e pacientéve né HD, patén njé
ndikim pozitiv né lehtésimin e simptomave psikologjike si depresioni, ankthi,
shqetésimet fizike gé vijné si rezultat i njé gjendje emocionale negative dhe trauma. Njé
séré studimesh theksojné [83-93-101-146-147] se pérkegésimi i simptomave té shéndetit
mendor vjen si rezultat i shogérimit me faktorét demografiké. Kéto faktoré shogérohen
me njé rezultat té dobét edhe né drejtim té sémundjeve kronike té veshkave né pérgjithési
dhe vecanérisht tek SRK né fazén akute [90-109-129] duke rritur incidencén pér
vdekshméri té larté tek ky grup pacientésh. U vu re se njé ashpérsi mé e madhe
simptomash paraqitej tek ata pacienté gé pérballeshin me njé kompleksitet faktorésh té
cilét inteferonin fugishém né drejtim té pérkeqésimit té métejshém té SRK. Studimet
pranojné se sjelljet e individit né drejtim té ruajtjes sé shéndetit dhe marrjen e masave té
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nevojshme pér té parandaluar dhe pér t’u pérfshiré né sjellje proshéndetit t& miré, do té
influencohen nga faktorét socialé, personaliteti, motivimi, aspekti biologjik dhe
predispozitat gjenetike. Duke iu referuar lehtésimit té simptomave psikologjike tek
pacientét né HD pas ndérhyrjes, né rritjen e mirégenies psikologjike né pérgjithési por
edhe né dimensionet e tjera, si mirégenia subjektive, problemet psikologjike,
funksionimin social, rrezikun pér veten dhe té tjerét, konfirmojmé réndésiné e terapisé
psikologjike pérgjaté terapisé me hemodializé. Efikasiteti qé ka komunikimi dhe ofrimi i
mundésisé pér té diskutuar pér situatén e tyre lidhur me sémundjen dhe vlerésimin
objektiv té burimeve té jashtme dhe té brendshme né dispozicion té pacientit, plotéson
nevojat e tij pér mbéshtetje psiko-emocionale.

Bazuar né gjetjet [140-141-144] mbi ndikimin e faktoréve demografik si arsimi,
statusi civil, niveli i té ardhurave, mosha, mund té jeté e nevojshme vlerésimi i tyre né
progresin apo regresin e trajtimit té pacientit me SRK. Ndérhyrja psikologjike mund té
lehtésojé simptomat qé lidhen me gjendjen emocionale té pacientit, t€ pérmirésojé
ményrén sesi gjykon pér veten dhe sémundjen por edhe ményrén sesi mendon té
kontrollojé ndikimin e disa kushteve sociale dhe kulturore. Pra ndérhyrja psikologjike
mund té ushtrojé ndikim edhe mbi faktorét socialé, té cilét nga shumé studime rezultojné
me ndikim afatgjaté né pérkegésimin e kushteve qé lidhen me sémundjen. Kéto evidenca
duhet t& na ndérgjegjésojné pér rolin gé duhet té ndérmarrim pér té kuptuar pacientin né
HD né konteksin e tij dhe pér té mbéshtetur njé trajtim mjekésor qé i pérshtatet nevojave
dhe mundésive té tij. Njé qgasje gé tregon kujdes pér konteksin social-kulturor té
pacientéve né HD, ka treguar eficencé té larté né drejtim té rritjes sé aderimit né terapiné
mjekésore.

Shgetésimet fizike té cilat mbeten né vlera té larta edhe pse ndérhyrja tregoi njé
ulje té lehté té tyre, duhen adresuar drejt né konteksin e klientéve gé vuajné nga
insuficenca renale kronike. Studimi duke u fokusuar tek eksplorimi i simptomave
psikologjike u pérgendrua tek matja e shqetésimeve fizike si pjesé e problemeve té
shéndetit mendor. Prania e shgetésimeve fizike gé lidhet me somatizimin, kur nuk kemi
njé shkak té jashtém shéndetésor pér té pérjetuar dhimbje, lodhje, pafugi, hutim, marrje
mendésh, pagjumési. Duhet marré me rezervé kjo simptomé né rastin e kampionit tong,
pasi shumé nga kéto simptoma mund té jené pjesé e SRK dhe terapisé me HD. Kéto
simptoma, né rastet kur kané njé bazé fizike, mund té pérkeqésohen nga bashkéshogérimi
me simptomat psikologjike. Kjo do té thoté se nivelet mé té larta té hasura pér
shqetésimet fizike mund té shpjegohen me ndérveprimin midis simptomave té sémundjes
fizike me simptomat e problemve psikologjike.

Efikasitet mé i larté i ndérhyrjes u gjet pér simptomat e depresionit dhe té ankthit.
Jané pranuar [62-66-68] se kéto dy simptoma jané dominuese tek sémundja e
insuficencés renale kronike. Sugjerohen [72-85] ndérhyrje psikologjike qé kané né fokus
ankthin dhe depresionin, nisur nga influenca e madh e tyre né shumé fusha si mirégenia
subjektive, problemet e shéndetit mendor, funksionimi social, rreziku [46- 54]. Rreziku i
lidhur me zemérimin dhe agresivitetin, i cili mund té orientohet ndaj vetes ose té tjeréve
tregoi pérmirésim pas ndérhyrjes gjithashtu. Ky pérmirésim nuk éshté i mjaftueshém nése
i referohemi tipologjisé sé késaj simptome. Ai konsiderohet si faktori mé i madh i
rrezikut té lidhur me vetévrasjen. Vetévrasja éshté simptomé aktive né njé pjesé té
problemeve té shéndetit mendor dhe si pjesé e depresionit né veganti. Gjetjet treguan se
nénshkalla e rrezikut ishte né nivelet mé té ulta pas ndérhyrjes krahasuar né té tjerat. Ujla
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e niveleve té rrezikut pér veten dhe té tjerét mund té shpjegohet me ndikimin gé ka
ndérhyrja tek ankthi dhe depresioni. Supozohet gé kjo ka lehtésuar simptomat lidhur me
rrezikun pér veten dhe té tjerét dhe pér té rritur ndikimin e pacientéve mbi manipulimin e
tyre né dobi té pérmirésimit té shéndetit. Prezenca e saj edhe né nivele té ulta mbetet
sinjal alarmi pér profesionistét e shéndetit mendor. Kjo simptomé merr vémenjden
kryesore dhe orienton ndérhyrjen psikologjike drejt disa prioriteteve lidhur me punén
klinike té psikologut. Kjo do té thoté se ndérhyrja psikologjike nuk éshté e mjaftueshme
pér té zhdukur simptomat e lidhura me rrezikun pér t’i béré keq vetes apo té tjeréve.
Terapia mund té ndihmojé pér té penguar agravimin e tyre mé tej, pra stopim té
simptomave gé té mos pérkegésohen, por jo pér té shmangur rriskun. Né kéto raste
bazuar né rezultatet e studimeve [93-54-109] mbi ndérhyrjen tek simptomat e rénda té
depresionit, sugjerohet trajtimi me terapi farmakologjike me antidepresant, pér lehtésimin
e tyre dhe vénien nén kontroll té sjelljes sé pacientit né HD. Njé ulje né vlerat mesatare
rezultoi me ndikim edhe né rritjen e mirégenies psikologjike té pacientéve. Studimi
konfirmoi reaksionin zinxhir qé ka ndérhyrja mbi depresionin e ankthin edhe tek fushat e
tjera, sugjeruar edhe nga hulumtimet e fundit mbi kété fushé [91-93]. Ndyshime né
shkallés e shfagjes sé problemeve psikologjike nuk u gjet pér meshkujt dhe femrat para
dhe pas ndérhyrjes. Vlen té theksohet se gjetjet mbi ndikimin e faktoréve demografik tek
SRK konfirmojné kété rezultat [140-141] duke e paré té pavarur me rolet gjinore. Pra
ményra sesi do té pérballesh me sémundjen nuk varet nga té génurit mashkull apo femér
por nga tiparet e personalitetit dhe faktorét té tjeré psiko-social.

Pérsa i pérket rezultateve té evidentuara pas ndérhyrjes mbi fortésiné dhe

drejtimin e lidhjes midis variablave demografik dhe shkallés globale té mirégenies
psikologjike, u gjet se problemet psikologjike kané tendéncén té rriten me rritjen e
moshés. Si pasojé té interferojné né pérkegésimin e terapisé mjekésore dhe shéndetin
psikologjik tek pacientét mé té moshuar. Pra me rritjen e moshés rriten edhe problemet
psikologjike me té cilat pérballen pacientét né HD. Megjithaté kjo lidhje éshté e dobét,
cka do té thoté se ndoshta nuk éshté njé faktor gé vepron i vetém por mund té shogérohet
edhe nga faktoré té tjeré rrisku. Lidhur me studimet mbi kété aspekt ka géndrime té
ndryshme. Disa studime [78-29-50-145-146] pretendojné se probleme mé té shumta pérsa
I pérket mungesés sé aderimit dhe sjelljeve rriskuese vihen re tek grupmoshat e reja
ndérsa moshat e médha kané njé géndrim mé pranues ndaj sémundjes dhe angazhohen
mé shumé né planin e tyre té terapisé. Ndérsa té tjera [141-143-147] paracaktojné se
moshat mé té médha shfagin mé tepér probleme psikologjike pasi sémundja ka démtuar
funksionimin e tyre dhe ka sfilitur fizikisht dhe emocionalisht pacientét me SRK.
Bazuar né gjetjet e studimit nivelet e larta té arsimit shogérohen me njé shéndet mé té
miré psikologjik. Pacientét me nivel té larté arsimor do té jené mé té angazhuar né njé
proces t& modifikimit té sjelljeve pro shéndetit krahasuar me pacientét me nivel té ulét
arsimor. Pra duke iu referuar fortésisé sé lidhje mund té themi se niveli arsimor éshté njé
faktor qé do té ndikojé né drejtim té ményrés sesi pacientét né HD do té pérballen me
sémundjen. Arsimimi duket se i ndihmon pér té kuptuar informacionin mbi sémundjen,
vlerésuar drejt rriskun, ndjekur me rigorozitet dietén dhe terapiné, mobilizimin e
burimeve té brendshme dhe té jashtme. Pérsa i pérket krahasimit me studime té tjera edhe
rezultatet tona mbéshtesin ndikimin e faktoréve demografiké dhe socialé tek progresi i
pacientit me SRK né terapiné mjekésore.
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Studimi konfirmoi njé marrédhénie té dobét negative ndérmjet viteve né hemodializé dhe
uljes sé niveleve té mirégenies/shéndetit psikologjik. Pacientét né HD qé kané kohé mé té
gjaté né terapi mjekésore kané tendencén té shfaqin njé séré problemesh psikologjike.
Hemodializa, referuar studimeve [109-112-129-141-147] konsiderohet si e lidhur mé
shumé me rrisge pér probleme psikologjike sesa format e tjera té terapive pér trajtimin e
SRK. Ajo prish rutinén e personit né njé ményreé rrénjésore me detyrimin pér té udhétuar
tre heré né javé pér né gendrén e dializés. Problemet me trasportin té cilat jo né pak raste
jané burim stresi pér pacientét me SRK né pamundési ekonomike. Véshtirésité pér té
mbajtur vendin e punés duke gené se duhet té shképuten shpesh prej saj dhe né orare té
zgjatura, ndryshimet né mjedisin familjar pér t’i ardhur né ndihmé nevojave té pacientit
lidhur me dietén ushgimore, vazhdimi i trajtimit né hemodializé perceptohet nga
pacientét si i lodhshém, frustrues dhe emocionalisht i dhimbshém. Né kété klimé mund té
konkludojmé se té gjithé faktorét social-ekonomik do té kené ndikimin e tyre né
ashpérsimin e problemeve psikologjike @& shogérojné trajtimin mjekésor. Por
psikologjikisht béhet e véshtiré ndjekja e késaj rutine gé sémundja té imponon pér njé
kohé té gjaté. Disiplina gé té imponon sémundja nuk i lejojné pacientét té pérshtaten me
té duke paré se ajo kompromenton fugishém funksionimin e pacientit né té gjitha fushat e
ndérveprimit si até intrapersonal, ndérpersonal dhe até social. Kufizimet nuk i lejojné
individit pérshtatjen me sémundjen dhe si pasojé vazhdimi né vite ka gjasa té shkatérrojé
emocionalisht, mendérisht dhe fizikisht pacientin me SRK.

Té ardhurat financiare té larta né dispozicion té pacientit pér té pérzgjedhur trajtimin mé
té miré, mungesa e stresit pér sigurimin e té ardhurave, mundésité pér ruajtjen e dietés
ushgimore dhe té gjitha lehtésirat gé kané té béjné me ndjekjen e kursit té terapisé, e
béjné mé té lehté pérballjen me sémundje dhe shogérohen me njé cilési mé té miré té
mirégenies psikologjike dhe té cilésisé sé jetés. Roli i nivelit té larté té té ardhurave
shihen me ndikim pozitiv edhe né studime té tjera duke u mbéshtetur tek réndésia qé ka
ky faktor, si burim i jashtém mbéshtetés né drejtim té aderimit mé té larté té terapisé
mjekésore. Duke iu referuar fortésisé sé lidhjes gé ekziston midis té ardhurave dhe
niveleve té shéndetit psikologjik duhet té konsiderojmé kété ndikim me peshé né
vlerésimin e faktoréve té rriskut. Rriten shanset pér ndikim negativ pérgjaté trajtimit
mjekésor edhe té njé séré faktorésh psikologjiké, socialé dhe ekonomiké té cilét mund té
VENE né rrezik progresin e terapisé por edhe jetén e pacientit.

Studimi gjeti se faktorét demografiké gé lidheshin me moshén e vjetér, nivelin e ulét
arsimor dhe té ardhurat e ulta financiare dalin si faktoré té larté rreziku pér shfagjen e
problemeve té shéndetit mendoré pérgjaté kursit té terapisé me HD.

Eksplorimi i faktoréve psikologjiké né raport me fortésiné e tyre né shéndetin mendor té
pacientit u analizuan qé té pércaktoheshin faktorét dominues. Rezultoi se faktorét e
shéndetit mendor ndikonin tek njéri-tjetri. Kjo do té thoté se nése njéra prej fushave
preket, ndikimi i saj do té shogérohet me pasoja edhe né fushat e tjera. Do t’i referohemi
si fusha pikérisht dimensioneve té shéndetit dhe mirégenies psikologjike.

Mirégenia subjektive e lidhur me ményrén sesi pacienti né HD vleréson se ke disa asete
gé e lejojné t’i béjé ballé sémundjes duke ruajtur njé balancé né jetén e tij. Vlerésimi i
aftésive personale si té mjaftueshme pér té véné nén kontroll problemet né pérditshmériné
e tij. U gjet njé marrédhénie e dobét pozitive midis mirégenies subjektive dhe shéndetit
psikologjik. Nése pacienti ka bindjen se ka burime gé i lejon té arrijé té pérballojé me
sukses sémundjen, atéhere mekanizmat e brendshém psikologjiké gé lidhen me
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vetévlersimin, vetébesimin dhe vetefikasitetin do té vihen né lojé pér té mbéshtetur njé
géndrin pozitiv mbi konceptin pér veten dhe mirégenies subjektive té tij. Nivelet e larta
tek mirégenia subjektive do té nénkuptojné vlerésim té problemit me sémundjen si mé
pak rriskuese duke motivuar pacientin té angazhohen maksimalisht né terapiné e tij. Ky
angazhim do té lidhet me prezencén e stresit né njé nivel t¢ moderuar gé e lejon até té jeté
aktiv, dhe té pérgendrojé forcat drejt zgjidhjes sé problemit shéndetésor. Studimet tregojé
se kur vetébesimi dhe vetefikasiteti &shté i larté, pacienti angazhohet mé tepér né terapiné
e tij, pérmirésimet jané mé té mundura dhe sémundja kontrollohet mé lehtésisht.
Ndérkohé nése situata vlerésohet nga pacienti si tepér e rrezikshme dhe burimet personale
té pamjaftueshme atéhere niveli i stresit do té jeté i larté, duke bllokuar ose cuar drejt
kolapsit mekanizmat pérballuese. Né kéto kushte vetébesimi dhe vetefikasiteti do té
cénohet, dhe pacienti nuk do té motivohet pér té ndjekur me pérpikéri té gjitha
protokollet gé lidhen me terapiné e tij mjekésore duke gené se ai beson se sémundja éshté
pértej kapacitetit té tij pér ta luftuar. Mirégenia subjektive do té paragesé probleme té
cilat do té pasgyrohen edhe né shéndetin psikologjik té pacientit né HD.

Rezultoi se shéndeti psikologjik do té ndikohet né njé ményré t€ moderuar nga
prezenca e simptomave psikologjike né jetén e klientit. Rezulton se dalja né sipérfagje e
simptomave psikologjike si pasojé e shqetésimeve dhe nivelit té larté té stresit té
pérjetuar nga pérballja me sémundjen do té ndikojé negativisht né mirégenien dhe
shéndetin mendor té pacientit. Ankthi, depresioni, shgetésimet fizike si pasojé e
sémundjes e si pasojé e diskonfortit psikologjik, rrisin ashpérsiné e tyre. Kapaciteti fizik
dhe mendor i tyre vihet né sprove si pasojé e presionit té brendshém dhe té jashtém gé
ushtrohet tek pacienti pér té pérmbushur aktivitetet e jetés sé pérditshme, pérfshiré njé
puné, rolet familjare dhe bashkéshortore, rolet sociale. Referuar rolit bashkéshortor
rezulton se terapia dhe sémundja ndikojné né shfagjen e problemeve seksuale. Kur
sémundja shkakton pafugishméri fizike pacientét duhet t¢ mbéshteten tek familjarét apo
persona té tjeré té afért pér té realizuar aktivitetet e domosdoshme té lidhura me
pérditshémriné e tij. Kapaciteti pér té pérmbushur té gjitha kéto detyrime do té lidhet me
shumé faktoré, té brendshém e té jashtém, té cilét do té jené né gjendje té mbajné
pacientin larg problemeve té shéndetit mendor por do té ndikojné edhe né rritjen e
mirégenies sé pérgjithshme. Lidhja midis shéndetit psikologjik dhe simptomave gé u
evidentua né studim, konfirmohet edhe nga studime té tjera [141-146].

Studimi nxorri né pah rolin e réndésishém gé ka mbéshtetja sociale né pérballimin
me sukses t& SRK. Funkionimi social ka njé marrédhénie té dobét pozitive me shéndetin
psikologjik tek pacientét e kampionit toné. Kjo do té thoté se ata pacienté gé kané njé
funksionim té pérgjithshém mé té miré, qé vazhdojné té ruajné njé rutiné normale né
jetén e tyre, gé ruajné marrédhénie té aférta qé perceptohen mbéshtetése dhe lehtésuese
pér ményrén sesi do pérshtaten me sémundjen, gé kané miq dhe té aférm qgé tregojné
kujdes dhe ofrojné mbéshtetje pér to, do té pérjetojné njé nivel mé té larté té funksionimit
social. Nivelet e larta t&¢ mirégenies né dimensionin e funksionimit social do té ndikojé
drejtpérdrejt né shéndetin psikologjik té pacientéve né HD.

Dimensioni tjetér i simptomave psikologjike qé prek drejtpérdrejt perceptimin e
pacientit mbi nivelin e pérgjithshém té shéndetit mendor rezultoi ai i rrezikut. U gjet njé
lidhje negative e moderuar midis pérjetimit té niveleve té larta té¢ zemérimit dhe shfaqgjes
sé sjelljeve agresive me uljen e dukshme té mirégenies/shéndetit psikologjik té tyre. Njé
prani e larté e zemérimit dhe agresivitetit ndikon né uljen e niveleve té shéndetit dhe né
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pérkegésimin e simptomave depresive dhe té ankthit. Shogérimi i rrezikut pér veten dhe
té tjerét me depresionin dhe ankthin krijon kushte pér ashpérsi té simptomave
psikologjike te pacientét né HD. Prania e kétyre simptomave né sfondin e insufigencés
renale kronike konsiderohet shgetésuese [97-102-128] edhe kur kéto paragiten né nivele
té lehta té moderuara, si rezultat i gravitetit gé paragesin.

Sjelljet qé lidhen me jorrezikun rezultuan né njé marrédhénie té dobét pozitive me
shéndetin psikologjik. Pacientét gé pérfshihen né sjellje pro shéndetit si ndjekja me
pérpikéri e procedurave té lidhen me trajtimin e tyre, kujdes pér dietén dhe stilin e jetesés
pérjetojné njé nivel mé té miré té shéndetit psikologjik.

Rezultoi njé marrédhénie e dobét negative mes pérjetimit té simptomave
psikologjike nga pacientét né HD dhe reduktim té mardhénieve sociale. Pra pacientét me
nivel té larté té simptomave psikologjike do té tentojné té reduktojné investimin né
funksionimin e pérgjithshém social, duke hequr doré nga disa aktivitete gé mé paré u
jepnin kénageési. Gjithashtu do té tentojné té vetizolohen duke shmangur personat e afért,
familjarét dhe miqté e tyre. Kéto sjellje té lidhura me probleme né funksionimin social do
té ndikojné né ashpérsimin e simptomave psikologjike.

U evidentua njé lidhje pozitive e moderuar mes ashpérsisé sé simptomave
psikologjike dhe sjelljeve qé lidhen me rrezikun pér té démtuar veten dhe té tjerét. Kjo si
pasojé e humbjes sé kontrollit ku zemérimi dhe agresiviteti mbysin logjikén e arsyen dhe
pacienti e gjen veten té mbytur nga emocione gé mund té orientohen drejt vetes duke
rrezikuar seriozisht vetévrasjen, ose té orientuara sé jashtmi, ku té tjerét shndérrohen né
objekte té shkarkimit té kétij zemérimi dhe agresviteti. Kéto gjetje mbéshteten edhe nga
puna e Friendli [125] dhe kolegéve, té cilét e konsiderojné si njé simptomé gé ul dukshém
aderimin ndaj terapisé mjekésore dhe rrit probabilitetin e vdekshmérisé tek pacientét né
HD.

Analizat cilésore kofirmojné njé prani né nivele té larta té simptomave
psikologjike tek pacientét gé trajtohen né HD. Duke iu referuar gjetjeve nivelet e
gravitetit té simptomave psikologjike kané ngjashméri edhe me pérfundime té kérkuesve
té tjeré né fushén e terapisé me hemodializé [146-148]. Nivelet mé té larta raportohen pér
zemérimin dhe agresivitetin, té dyja paragiten né nivele mé té larta krahasur me té dhénat
sasiore. Kjo mund té shpjegohet me faktin gé intervistat té japin njé mundési té shkélgyer
pér t’u thelluar né vjeljen e informacionit té nevojshém nga ana e kérkuesit. Rezultatet
konfirmohen nga tre prespektiva té ndryshme personale, ajo e stafit, pacientéve dhe
familjaréve. Ankthi dhe depresioni jané né nivele té péraférta me zemérimin dhe
agresivitetin. Prania e tyre shogérohet edhe me simptoma té tjera klinikisht domethénése
né fushén e shéndetit mendor. Luhatjet e humorit, deluzionet dhe halucinacionet
gjithashtu vendosin né véshtirési jetén e pacientit me SRK. Shpesh nevoja pér té gjetur
njé ekuilibér midis pérpjekjeve té tij pér té kontrolluar sémundjen dhe nga ana tjetér
simptomat psikologjike, shpesh i ¢con kéta pacienté drejt shterrimit t& forcave dhe képut
rezistencén. Né ndryshim me té dhénat sasiore kétu rezulton se mosha mé e rriskuar pér
probleme té shéndetit mendor éshté grupmosha 31-40 vjecare krahasuar me moshat e
tjera. Njé argument i mundshém né lidhje me kété gjetje mund té lidhet me rolin aktiv né
botén e punés. Kjo moshé konsiderohet si mé aktive pér puné dhe né kété fazé té
karrierés profesionale [143-140] individét jané duke u pérpjekur drejt avancimit né
karrieré dhe rritjes sé té ardhurave, & rriten me Kkété avancim profesional.
Komptomentimi i kétij rrugétimi nga sémundja cénon dukshém vetékonceptin e lidhur
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me vetévlersimin, vetébesimin dhe vetefikasitetin, duke véné né dyshim identitetin
profesional, i cili éshté pjesé e réndésishme e identitetit toné personal dhe ndikimi i kétij
té fundit éshté i drejtpérdrejté né mirégénien dhe shéndetin psikologjik té pacientit [146].

Né pérfundim u identifika njé marrédhénie e réndésishme né vlerat mesatare pérsa
I pérket géndrimit té pjesémarrésve mbi rolin e hemodializés né shfagjen e simptomave té
shéndetit mendor tek pacientét gé vuajné nga SRK dhe gé trajtohen me HD.
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KAPITULLI VI- PERFUNDIME DHE REKOMANDIME

Mbetet njé pérpjekje sfiduese menaxhimi i kétij studimi né njé kontekst klinik aspakt té
lehté, duke gené se SRK mbart né vetvete njé séré komplikimesh fizike, psikologjike
social-ekonomike dhe kulturore. Ndérveprimi i tyre ndryshon nga njéri pacient tek tjetri.
Pérjetimi i problemeve emocionale dhe psikologjike né njé nivel t¢ moderuar té réndé
simptomash kérkon njé ndérhyrje psiko-sociale me géllim adresimin e duhur té tyre dhe
lehtésimin e pacientéve me SRK. Ndérhyrja psikologjike e ofruar né linjé me déshirén e
pacientéve pér mbéshtetje psiko-emocionale e bazuar tek nevojat pér pérmirésim té
funksionimit té tyre té pérgjithshém né planin psikologjik u ofrua né njé sfond
institucional tepér mbéshtetés dhe inkurajues pér stafin e shérbimit psikologjik té
departamentit té hemodializés prané spitalit “Hygeia”.

Rezultoi me efekt pozitiv né drejtim té gjetjeve pérdorimi i metodologjisé sé pérzier,
duke pérfshiré metodén cilésore dhe sasiore. Kjo gasje ndihmoi dhe i dha mundési
studimit té gjenerojé njé prespektivé gjithépérfshirése hulumtimi e cila té jep alternativa
pér té gjeneruar zgjidhje té zbatueshme, duke béré t€ mundur ofrimin e njé shérbimi
cilésor gé mbéshtetet tek kujdesi i integruar pér shéndetin fizik dhe mendor té pacientéve
gé vuajné nga sémundja e SRK e gé trajtohen me HD. Kryqgézimi i prespektivés sé
pacientit, familjaréve dhe profesionistéve té departamentit té dializé do ndihmojé né
zhvillimin e ndérhyrjeve té dobishme pér nevojat dhe burimet e klientit, dhe gjithashtu
lehtésisht té aksesueshme dhe té implemetueshme duke marré né konsideraté barrierat
profesionale dhe organizative né konteksin profesional né té cilin ofrohet ky shérbim.
Duke u mbéshtetur né rezultatet e studimit, do té zhvillohen ndérhyrjet e duhura té cilat
jané té pérshtatshme pér té mbéshtetur pacientét né HD, gé shfagin njé simptomatologji
né nivel té moderuar té gravitetit té simptomave, konform nevojave té tyre emocionale
dhe psikologjike. Gjetjet e studimit do té vihen né dispozicion té institucionit, stafit,
pacientéve dhe familjaréve dhe kujtdo qé éshté i interesuar pér ¢éshtjen, me géllim té njé
kuptuari mé té ploté té kéndvéshtrimit té pacientit né pérballjen me SRK.

Studimi do tu vijé né ndihmé kérkuesve shkencoré duke gené se nuk u gjetén studime gé
hulumtonin mbi faktorét psiko-social né popullatén e pacientéve gé vuajné nga sémundja
e insufigencés kronike dhe gé trajtohen me hemodializé pér konteksin shqiptar.
Respektimi i rekomandimeve pér procedurat mjekésore té pérshkruara nga mjeku kurues
lidhur me rutinén e klientit me géllim rritjen e aderimit ndaj terapisé mjekésore u ndikua
nga njé mori faktorésh si motivimi i pacientit, nivelet e larta té miréqgenies subjektive,
nivelet e ulta té simptomave psikologjike, niveli i larté né funksionimin social, nivelet e
ulta lidhur me rrezikun pér veten dhe té tjerét, nivelet e larta té jorrezikut.

Niveli i larté i mirégenies subjektive rrit mirégenien e pacientéve pér shéndetin
psikologjik né pérgjithési, ul faktorét e rrezikut pér veten, rrit funksionimin social té
individit dhe redukton shfagjen e simptomave psikologjike.

Ashpérsia e problemeve psikologjike shogérohet me rrezik té larté pér sjellje té
géllimshme vetédémtuese, njé kompromentim i funksionimit social, ulje té nivelit té
mirégenies subjektive, qé do té ndikojné né uljen e nivelit té pérgjithshém té mirégenies
psikologjike.

Aderimi i ulét ndaj terapisé me hemodializé ishte i lidhur me moshén e rritur té voné (mbi
70 vje¢) dhe moshén e rritur té hershme (30-41vje¢). Mosha rezulton domethénése né
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lidhje me projektet personale pér jetén dhe té ardhmen. Sfidat me té cilat pérballen kéto
dy kategori moshore lidhur me stadet e zhvillimit psikologjik, nxisin krizat psikologjike
gé vijné si pamundési e pacientit pér té superuar problemet gé lidhen me sémundjen, gé
interferojné né vizionin e tij pér veten, familjen, jetén. Mosha nxiti kushte pér zhvillimin
e problemeve psikologjike tek pacientét me SRK, neglizhimin e rekomandimeve
mjekésore dhe pérfshirjen né sjellje té rrezikshme pér démtimin e vetes dhe té tjeréve.
Niveli arsimor i larté rezulton né aderim mé té miré ndaj trajtimin né uljen e simptomave
psikologjike, rritjen e funksionimit social, mirégenien/shéndetin psikologjik té pacientéve
né HD, ulje té rrezikut lidhur me veten dhe té tjerét, si dhe aderim mé té larté ndaj
terapisé mjekésore.

Té martuarit priren drejt njé mirégenie subjektive mé té larté, e shogéruar me mbéshtetje
me té madhe sociale, simptoma té reduktuar té ankthit, depresionit, shqetésimeve fizike
dhe simptomave traumatike krahasuar me té divorcuarit, beqarét dhe ata pacienté gé jané
té ve.

Kohézgjatja e zgjatur e terapisé me hemodializé pavarésisht gjinisé nxit shgetésim
emocional, humbje shprese, mungesé optimizmi pér té ardhmen, mendime se “do ishte
mé miré té kisha vdekur”, shogéruar me shqetésime fizike si dhimbje trupi, pagjumési
duke rritur késhtu rezikun pér démtim té vetes.

Té ardhurat e larta lehtésojné pérzgjedhjen e njé trajtimi mjekésoré té SRK gé i pérshtatet
nevojave personale té pacientit, ulin preokupimin né lidhje me punén, rrisin funksionimin
social dhe mirégenien subjektive, ulin mundésiné e zhvillimit té simptomave psikologjike
dhe té rrezikut pér veten dhe té tjerét, duke rezultuar né njé nivel té larté té& shéndetit
psikologjik.

Mungesa e aderimit né terapiné mjekésore shihet e lidhur me nivelin e ulét arsimor té
pacientit né HD, mosndjekjen rregullisht té trajtimit t¢ hemodializés, probleme té
trasportit dhe harresat pér zhvillimin e seancave.

Parametrat me njé ndikim tepér negativ né mirégenien e pérgjithshme psikologjike té
pacientéve né HD, ndikohen nga pengesat e perceptuara lidhur me realizimin e planeve té
tyre pér té ardhmen, ndryshimi i géllimeve né jeté, kryesisht té lidhura me punén dhe
shkollimin e tyre.

Ndérhyrjet psiko-emocionale duket se zvogélojné simptomat depresive dhe pérmirésojné
mirégenien e pérgjithshme psikologjike tek pacientét né HD, me njé ndikim edhe né
reduktimin e ankthit.

Agresiviteti dhe zémérimi vlerésohen né nivele té larta tek pacientét né HD, duke rritur
rrezikun pér démtim té vetes apo tjetrit. Sugjerohet qé grupi i pacientéve né HD, t’i
nénshtrohet njé ndérhyrje psikologjike gé lehtéson menaxhimin e problemve té tyre
emocionale dhe rrit vullnetin pér té kanalizuar kéto energji né drejtim té pérballjes me
sémundjen.

Rekomandime pér kérkuesit shkencoré
Pérfshirja e njé kampioni mé té madh té popullatés sé pacientéve gé vuajné nga

insuficenca renale kronike dhe gé trajtohen né hemodializé do té na lejonte té bénim
pérgjithésime pér gjithé popullatén e pacientéve.
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Pérfshirja né mbledhjen e té dhénave té instrumentave diagnostikues pér ankthin dhe
depresionin na lejon té pércaktojmé nivelet, né varési té gravitetit té simptomave.

Pérfshirja e mjeteve qé hulumtojné mé né thellési faktorét psiko-social né aderimin ndaj
terapisé mjekésore.

Lidhja midis mosrespektimit e udhézimeve kundrejt dietés ushgimore, marrjes sé sasisé
sé rekomanduar té léngjeve dhe faktoréve té lidhur me té, duhet t& hetohet mbi njé
popullaté mé té madhe né studimet e ardhshme.

Pérfshirjen e njé instrumenti gé té lejon matjen, sjelljen aderuese tek pacientét né HD.

Réndésia e zhvillimit té studimeve empirike né ményré gé kuptohet mé miré sjellja
aderuese dhe problemet emocionale.

Rekomandime pér profesionistét

Ndérhyrja psikologjike konsiderohet vecanérisht e réndésishme tek pacientét gé shfagin
probleme emocionale, né ményré gé té arrijné rezultate mé té mira né terapi dhe té
menaxhojné zemérimin e mbajné nén kontroll agresivitetin e tyre.

Né drejtim té rritjes sé angazhimit té pacientéve né terapi nevojitet vémendje ndaj
faktoréve té mungesés sé aderimit pérmes Krijimit té hapésirave mé té médha té
bashképunimit té stafit me pacientin pérmes njé komunikimi té ngrohté dhe jogjykues.

Planet e kujdesit infermieror duhet té jené té personalizuara dhe té pérdoren me kujdes
duke respektuar standardet e pércaktuara né protokollet e certifikuara pér trajtimin e SRK
né hemodializé.

Pérmirésimi i parametrave té lidhur me mirégenien psikologjike duhet pérzgjedhur me
kujdes né ményré qé té marré né konsideraté konteksin e pacientit, nevojat dhe prirjet
individuale té tij duke synuar garanci mé té médha mbi fleksibilitetin né marrjen e
hemodializés pa interferuar me oraret e punés dhe té shkollimit.

Sugjerohet gé infermierét té jené té trajnuar mbi zhvillimin e marrédhénieve mbéshtetése
me pacientin, identifikimin e pengesave né drejtim té sjelljes aderuese dhe ofrimin e
stategjive qé ndihmojné pacientét té pérshtaten lehtésish dhe jo né ményré té sforcuar me
terapiné mjekésore.
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SHTOJCA

1. Formati i miratimit té informuar

Miratimi pér t& marr pjesé né studim

Mbéshtetur né informacionin e ndaré mé paré, jap miratimin tim pér té marr pjesé né
kété studim dhe autorizoj:

e pérdorimin e té dhé&nave pér géllime shkencore dhe
publikimin e rezultateve né botime shkencore, gjithmoné
duke respektuar parimin e konfidencialitetit e duke u [lpo [Jio
siguruar gé asnjé informacion gé mund té mé identifikojé té
publikohet

e pérdorimin e té dhénave pér géllime pedagogjike (kurse
dhe seminare ku profesionistét respektojné sekretit [Jro [Jio
profesional).

Uné kam zgjedhur me vullnet té liré té marr pjesé né kété studim. Jam informuar pér
pjesén gé mund té térhigem kur té dua pa dhéné asnjé justifikim. Gjithashtu jam
informuar qé mund té kérkoj shkatérrimin e té dhénave dhe té pérgjigjeve té mia kur té
dua.

Ky miratim pér té marré pjesé né studim, nuk i shkarkon organizatorét e kérkimit nga
pérgjegjésité e tyre si kérkues. Uné kam te gjitha té drejtat e garantuara me lig;.

Emér Mbiemér

Firmé

Daté
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ANGAZHIMI | KERKUESIT

Informacioni i ndaré né kété formular dhe ai i ndaré paraprakisht me
pjesémarrésit pérshkruan me shumé saktési projektin.

Si kérkues angazhohem té zbatojé kété studim konform normave etike té
projekteve té kérkimit kur té pérfshiré jané subjekte njerézore, duke respektuar
Kodin Etik té Kérkuesit té aplikuar nga Universiti i Mjekésisé, Tirané, Shqipéri.

Angazhohem qé pjesémarrésit né kété studim té marrin njé kopje té formularit té
pranimit pérpara angazhimit té tyre né studim.

Emér Mbiemér

Firma

Daté

2. Instrumenit CORE-OM
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cowa ([T pe
Kodi i Kientit [T 1] wm e[ ]
LI LTI T LT ] [eedipeesmt] ]
Kodi | terapistit £ —depintim
L TTTTTTTTT | =

F —seanca & pasé & bempini
P~ pam lerapi (= pe=peciiouar]

CORE-OM Data e dhénies s& formualrit D=k e
HEEE RN, -
D D MM Vv Vv vV W
Instruksione

Ky formular pérmban 34 pohime né lidhje me gjendjen tuaj gjaté javés sé fundit. Ju lutem
lexoni ¢do pohim dhe mendoni sa shpesh jeni ndjeré né até ményré gjaté javés sé fundit.
Pastaj shénjoni kuting gé& pérshkruan mé miré sa shpesh jeni ndjeré né até ményré.

o

e

- ; A

P .. . & o F
Gjaté javeés sé fundit ... ‘?f ﬁ@ & éﬁb&?’g"m

&,

1. Jam ndjeré jazshtézakonisht vetém dhe Ve izoluar.

R

]

Jam ndjeré i'e tensionuar, né ankth, ose nervoz/nervoze.

3. Kam ndjeré se kam ku t& mbéshtetem kur kam nevojé.

4 Jam ndjer& miré me veten.

5. Jam ndjeré krejtésisht pa energji dhe entuziazém.

6. Kam pérdorur dhuné fizike ndaj t& fieréve.

7. Jam ndjeré ife afté t& pérballoj situatat kur gjérat nuk kang
shkuar miré.

B. Kam pasur dhimbje ose probleme & fiera fizike gé mé kané
shgetésuar.

9. Kam menduar té Iéndoj veten.

10. Bisedat me njerézit mé kané lodhur.

11. Tensioni dhe ankthi mé kané penguar t& memem me gjéra
t& réndésishme.

12. Kam gené ife kEnagur me gjérat q& kam béré.

13. Meé kané shgetésuar mendime dhe ndjena té padéshiruara.

Do oodododoooos,

DO O0U0D 000000000 0%

Iy Iy Ty Ny Iy Iy Iy Iy Ny Iy Ny Iy L

Iy Iy Iy 1y Ny Ny Iy I Iy oy Ny N Ny A%

I:II:II:JEDEI:JEI:JIjl:lIjl:llj‘ﬁ;‘;:B
]

14. Mé ka ardhur pér té& garé.

Ju lutem kaloni né fagen tjeter |

sg-mf @ CORE System Trst: kbipcfasme corsime oo ukicnpyright pdf Frge: 1
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5?‘,
. &
e . & & S £
Gjaté javés sé fundit ... ¢ & & = &8 fg"
& =5
&
& & F & SY
15. Kam ndjerg panik ose tmermr. D D I:I |:I D I:I P
16. Kam b&ré plane pér ti dnéné fund jetés. D D D I:I |:| I:IH
17. Jam ndjeré ife mbytur nga problemet e mia. D D |:I |:I |:I I:I M
18. ME ka z&né gjumi me véshiirési ose mé ka dalé gjumi gjaté natés. D D |:I |:I |:I I:IF‘
19. Kam ndjeré ngrohtési dne pérzemérsi pér diké. I R [ e | I:IF
20. E kam pasur t& pamundur ti I& problemet & mia mé&njans. D D D |:I |:I I:IF‘
21. Kam gené né gjendje té b&] shumicén e gjérave qé duhej t& beja. D D D l:l I:I I:IF
22, Kam kércénuar ose frikésuar diké. D D |:I |:I |:I I:I R
23, Jam ndjeré ife déshpéruar ose pashpresé. D D D |:I |:I I:I P
24 Kam menduar se do ishte mé miré t& kisha vdekur. D D |:I |:I |:I I:IH
25. Jam ndjeré ife kritikuar nga té tjerét. D D |:I |:I |:I I:IF
26. Kam menduar g& nuk kam mig. D D |:I |:I |:I I:IF
27. Jam ndjeré ile palumtur. D D |:I |:I |:I I:IP
2B, ME& kané shgetésuar vegime ose kujtime t& pad&shiruara. D D |:I |:I |:I I:I P
29 Jam ndjeré ife acaruar né prani t& té tjieréve. D D |:I |:I |:I I:IF
30. Kam menduar se e kam veté fajin pér problemet dhe |:|
vEshtirésite e mia. D D I:I l:. D P
31. Jam ndjeré optimist'e pér t& ardhmen time. D D |:I |:I |:I I:I M
32 | kam arritur ato g& kam dashur. D D |:I |:I |:I |:|F
33 Jam ndjeré i'e posht&ruar dhe ile turpéruar nga njerézit e tieré. D D |:I D D I:IF
34, Kam lénduar fizikisht veten, ose kam mezikuar seriozisht |:|
shéndetin tim. D D I:I l:l D R
FALEMINDERIT PER KOHEN E SHPENZUAR PER PLOTESIMIN E KETIJ PYETESORI
Totali i pikeve - -
Mesatarja e pikéve v ¥ ¥ L ¥ ¥
{PIkEZIm | pErgithshim pér seclin
parameter DjEEé’.l.ar me rumen e
pohimeve 12 plob8suara né ate F'EIEI'I'EL@"] — - — - |
(M) ™ {F) (R) Tégjthapohimet ~ T& gjitha minus Rt
=g @ CORE System Trust: hitp:Feww coneins co.ukicopyright paf Fage: 2
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3. Intervista e strukturuar

Qéllimi ishte té merren perceptimet e stafit dhe pacientéve e familjaréve mbi problemet e
shéndetit mendor. Si dhe konkretisht mbi zemérimin dhe agresivitetin e pacientéve.

Mé poshté intervista e realizuar te stafi.

1. A mendon qé dializa ndikon te shéndeti mendor i pacientéve?
oPo o Jo

2. A mendon se agresiviteti i pacientéve lidhet me temperamentin e tyre apo me
sémundjen? Shpjego.

Zemérimi i pacient? Shpjego.

. Cilat nga pasojat e méposhtéme hasen mé shumé te pacientét né dializ&?
*Ankthi

*Depresioni

*Halucinacione

*Deluzione

* Luhatje humori

*Zemérimi

*Mohimi 1 vdekjes

*Projektimi i problemeve te tjetri
 Agresiviteti

*Tjetér

4. Si pérballet me fundin e jetés njé pacient né dializé?

5. Cfaré i ndihmon ta pérballojné mé shumé dializén?

6. A sillen mé negativisht ndaj té tjeréve? Shpjego
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7. Sa ndikon mosha te shéndeti mendor dhe pérballimi i sémundjes? Shpjego.

8. Sa ndikon pozicionimi gjeografik (zoné rurale/urbane) te shéndeti mendor dhe
pérballimi i sémundjes? Shpjego.

9. Sa ndikon niveli intelektual (arsimimi) te shéndeti mendor dhe pérballimi i sémundjes?
Shpjego.

10. Sa ndikon mbéshtetja familjare te shéndeti mendor dhe pérballimi i sémundjes?
Shpjego

11. A éshté i nevojshém shérbimi psikologjik pér njé pacient né dializé?
Shpjego

12. A e pérdorin ata? Pse?
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