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Konteksti

Né té gjithé botén, edhe né Shqipéri, adultét
qé€ jetojné me diabet mellitus (DM) ose diabet
tipi II dhe sémundje té tjera kronike jané

né rritje t€ vazhdueshme. DM &shté njé nga
shkaget kryesore té invaliditetit dhe pothuajse
gjysma e té gjitha vdekjeve qé ndodhin para
moshés 70 vjeg 1 atribuohen niveleve té larta té
sheqerit né gjak (1). Né Shqipéri, si né vendet
e tjera né zhvillim, rritja e prevalencés sé
diabetit tip II dhe sémundjeve té tjera kronike
&shté njé€ reflektim 1 ndryshimeve té shpejta
sociale, ekonomike dhe t&€ ményrés s¢€ jetesés,
si dhe menaxhimit t€ dobét t€ sémundjes (2).
Eshté paré se adoptimi i sjelljeve t& thjeshta

n€ ményrén e jetesés té tilla si aktiviteti

fizik, kontrolli i peshés, dieta e shéndetshme
me shumé fruta dhe perime dhe shmangja

e pérdorimit té duhanit dhe alkoolit, jané
efektive né parandalimin, trajtimin, si dhe né
zvogélimin e barrés s¢ DM dhe ndérlikimeve
shogéruese (3). Menaxhimi i sémundjeve
kronike pérfshiré DM kérkon koordinim,
pérfshirje, edukim dhe vlerésim si nga pacienti
dhe personeli i kujdesit shéndetésor (4-5).
Duke vepruar né bashképunim me komunitetin
e ofruesve t€ kujdesit, veté-menaxhimi
pérfagéson njé strategji premtuese pér trajtimin
e sémundjeve kronike. Modeli i kujdesit t&
veté-menaxhimit i béné individét me s€émundje
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kronike pjesé€ aktive t€ kujdesit népérmjet
identifikimit t€ problemeve qé lidhen me
sémundjen e tyre dhe zgjidhjen e tyre (4).

Né rastin e sémundjeve kronike veté-
menaxhimi pérfshin tre detyra kryesore:
menaxhim mjekésor, menaxhim i rolit dhe
menaxhim emocional si dhe gjashté aftési
té veté-menaxhimit - zgjidhja e problemeve,
marrja e vendimeve, shfrytézimi i burimeve,
formimi 1 nj€ partneriteti pacient-ofrues,
planifikimi 1 veprimit dhe veté-efikasiteti
(6). N€ njé€ nivel t€ gjeré, veté-menaxhimi
pérkufizohet si menaxhimi 1 pérditshém

1 sémundjeve kronike nga individét gjaté
rrjedhés sé njé sémundjeje (6-7).
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Disa strategji t€ veté-kujdesit te pacientét
diabetiké pérfshijné rritjen e nivelit t€ veté-
kujdesit pér sémundjen dhe ndérgjegjésimin
e pacientéve diabetik tipi II, né lidhje me
kontrollin dhe menaxhimin e sémundjes qé
mund t€ jeté i dobishém edhe né drejtim té
uljes s€ kostove individuale dhe shogérore

té sémundjes (8). Pér mé tepér, edukimi i
pacientéve diabetik pérmes promovimit té
veté-kujdesit duket se, jo vetém kontrollon mé
miré sémundjen, por gjithashtu pérmiréson
nivelin e shqetésimit emocional té lidhur

me diabetin (9). Gjithashtu, edukimi né
pé€rmirésimin e stilit t€ jetés né pacientét
diabetik mund t€ pérmirésoj€ karakteristikat
biokimike si rezultat i kontrollit mé t€ miré t&
niveleve t€ glukozés né gjak (10).

Roli i infermierit né kujdesin parandalues dhe
menaxhimin e sémundjeve kronike t€ lidhura
me dietén ushqimore, si¢ jané diabeti tip II,
hipertensioni, sémundjet kardio-vaskulare
dhe renale, éshté vendimtar (11). Shumé
vende europiane jan¢ duke eksploruar gasje
t&€ ndryshme pér t€ ridizenjuar sistemet e
dhénies sé€ kujdesit shéndetésor dhe né gendér
té kétyre gasjeve jané mbéshtetja e veté-
menaxhimit, modeli i ofrimit té shérbimeve,
strategjité e mbéshtetjes s¢ vendimeve,
financimi, disponueshmeéria dhe aksesi (12).
N¢€ gasjen e pérgéndruar te pacientét, kéta té
fundit kané€ nj€ rol mé aktiv jo vetém né€ veté-
menaxhimin e sémundjes sé tyre kronike, por
edhe né pércaktimin dhe reformimin e kujdesit
shéndetésor (13).

N¢é Shqiperi, njé nga qgéllimet kryesore té
Strategjis€ Kombétare pér Parandalimin

dhe Kontrollin e Sémundjeve Jo-t&
Transmetueshme (SJT) 2016-2020, ishte
shmangia e vdekjeve t€ parakohshme dhe

ulja ndjeshém e barrés sé sémundjeve jo

té transmetueshme, pérmes veprimeve té
integruara, pérmirésimit té cilésisé s€ jetés dhe
zgjatjes sé jetégjatésisé (14).

Relacion mbi politikat

Ky relacion pér politikat shqyrton nivelin

e veté-kujdesit dhe veté-menaxhimin e
s€émundjes n€ mesin e pacientéve me diabet
tipi II g€ marrin shérbim né shéndetésor
parésor né qytetin e Vlorés. Dokumenti trajton
grupet kryesore té veté-kujdesit si dhe jep
rekomandime pér pérmirésim dhe rritje té
nivelit té veté-kujdesit n€ mesin e pacientéve
diabetik tipi II.

Metodat

Studim i llojit kros-seksional u krye né
periudhén 15 Néntor 2020 — 15 Shkurt

2021 dhe pérfshiu 5 Qendra té Kujdesit
Shéndetésor Parésor té qytetit t&€ Vlorés. Né
studim u pérfshin 400 pacienté diabetik tipi II,
grupmosha 40-65 vjec qé trajtoheshin né kéto
gendra. Studimi u parapri nga njé studim pilot
qé€ konsistoi n€ validizimin e instrumentit pér
mbledhjen e t€ dhénave, pyetésorin Summary
of Diabetes Self-Care Activities Measure
(SDSCA) né gjuhén shqipe (Pérmbledhja e
Aktiviteteve t€ VetéKujdesit té Diabetit) né
njé mostér prej 40 pacientésh té popullatés
target q€ nuk u pérfshiné né analizén finale

té t& dhénave. Grupet kryesore té aktiviteteve
té vler€suara té€ veté-kujdesit jané: dieta
ushgimore, aktiviteti fizik, matja e sheqerit né
gjak, kujdesi pér kémbét dhe duhanpirja.
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Pérvec pyetjeve q€ lidhen me aktivitetet e veté-
kujdesit pér t€ sémurét me diabet tipi I1, gjaté 7
(shtat€) ditéve t€ fundit, njé tjeté€r grup pyetjesh
lidhet me rekomandimet e stafit shéndetésor

né lidhje me: dietén ushqimore, aktivitetin
fizik, matjen e sheqerit né€ gjak, llojin dhe
frekuencén e mjekimit. Administrimi i
pyetésorit u krye nga infermiere t€ géndrave
shéndetésore, té trajnuara paraprakisht. Leja
Etike pér kryerjen e studimit u Iéshua nga
Komiteti i Etikés n€ Ministrin€ e Shéndetésisé.

Rezultatet

Gjetjet e pérgjithshme mbi karakteristikat
socio-demografike té pjesémarrésve né
studim

* Analiza pérfundimtare e t€ dhénave
pérfshiu 400 pacienté me diabet tipi 11
té grupmoshés 40-65 vje¢ g€ merrnin
trajtim né€ 5 gendrat shéndetésore té
qytetit t&€ Vlorés. Nga analiza e t€ dhénave
socio-demografike, rezultoi se 53.0% e
pacientéve ishin femra dhe 47% meshku;.

* Mbizotéronte grupmosha 60-65 vjeg
(n=156) kundrejt grupmoshés 50-59 vjec
(n=150). Shumica e pacientéve pjes€marrés
né€ studim ishin t€ martuar (75.8%) dhe me
nivel arsimor t€ mesém (54.3%). Pérqindja

1

aktiviteteve té veté-kujdesit. Ku 1= kurré dhe 8 = gjithmoné.
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mé e madhe e pacientéve edhe pse me
diferencé t& voggl, ishin t€ punésuar
(43.8%). Mbizotéronte besimi fetar
mysliman me 54.50% pasuar nga besimi i
krishteré me 24.25%. 45.3% dhe 42.8% e
pacientéve né studim jetonin pérkatésisht
né shtépiné e tyre dhe me fémijét. Numri
i pacientéve, n=104 ishin respektivisht nga
gendra shéndetésore numér 2 dhe 3.

*  22.0% e pacientéve kishin 5 vjet qé
ishin diagnostikuar me diabet tipi 11
pasuar nga 16.8% q¢ kishin 5-10 vjet
qé u ishte diagnostikuar sémundja. Té
gjithé pacientét né studim, n=400, kishin
s€émundje t€ tjera kronike, aq mé tepér qé
té pasurit e t&€ paktén 1 sémundje tjetér
kronike ishte nj€ nga kriteret e pérfshirjes
né studim.

* Nga sémundjet e tjera kronike prevalencén
mé t& larté e kishin hipertensioni arterial
(n=65), dislipidemia (n=28), hipertension +
dislipidemi (n=21) dhe hipertension + artrit
rheumatoid (n=10). 63.0% e pacientéve jané
mbipeshé dhe 27.0% e tyre jané obezg té
nivelit t€ par€.

Gjetjet kryesore mbi veté-
kujdesin

Gjetjet mbi nivelin e veté-kujdesit né mesin
e pacientéve diabetik té pérfshiré né studim

* Niveli 1 veté-kujdesit n€ mesin e pacientéve
diabetik né studim rezultoi mbi nivelin
mesatar. Pikézimi u llogarit sipas shkalléve
té Likertit nga 1-8. Sipas késaj shkalle
mesatarja e pérgjigjeve ishte pikézimi 4.0".

* Dieta ushqimore. Ndjekja e njé€ plani
ushqimor né 7 ditét e kaluara u raportua
né€ pikézimin mesatar 5.57. Ndjekja e
planit t€ ngrénies n€ muajin e kaluar
nga pjesémarrésit n€ studim u raportua

Shkalla Linkert 1-8 u p&dor respektivisht pér 7 ditét e kaluara (0-7 dité respektivisht me pikézimin 1-8) qé pérfshinte vlerésimin e
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né pikézimin mesatar 5.55. Né 7 ditét e
kaluara pjesémarrésit raportuan se kishin
ngréné mé shumé se pesé€ racione me fruta
dhe perime né pikézimin 5.80. Ngrénia e
ushgimeve me yndyré€ apo mishit t€ kuq né
7 ditét e kaluara u raportua né pikézimin
mesatar 4.34, Figura 1.

Ushtrimet fizike. Pjesémarrja n€ 7 ditét

e fundit né t€ paktén 30 minuta aktivitet
fizik u raportua né pikézimin mesatar
5.19. Pjesémarrja né 7 ditét e fundit né

njé seancé specifike ushtrimesh fizike u
raportua nga pjesémarrésit né studim né
pikézimin 4.22, Figura 1.

Matja e sheqerit né gjak. N¢é 7 ditét e
fundit matja e glicemisé me iniciativén
personale t€ pacientéve u raportua né
pikézimin mesatar 4.38. Matja e glicemisé
e kryer sepse u ishte rekomanduar nga
personeli shéndetésor u raportua né
pikézimin mesatar 4.58, Figura 1.

Kujdesi pér kémbét. Kontrolli i

kémbéve n€ 7 ditét e kaluara u raportua
né€ pikézimin mesatar 5.59. Inspektimi

i pjes€ve t€ brendshme t€ kémbéve u
raportua nga pjesémarrésit né studim né
pikézimin 4.38, Figura 1.

Duhanpirja. Mesatarja e cigareve té

pira gjaté 7 ditét e kaluara u raportua né
pikézimin mesatar 1.65, Figura 1.

Relacion mbi politikat

Gjetjet mbi rekomandimet e dhéna nga stafi
shéndetésor né lidhje me: dietén ushqimore,
aktivitetin fizik, matjen e sheqerit né gjak,
llojin dhe frekuencén e mjekimit

» Ké&shillimi dhe rekomandimet kané
gené€ mé shumé t€ fokusuara n€ dietén
ushqimore dhe mé pak pér aktivitetin fizik,
duhanpirjen dhe kontrollin e glicemisé,
Figura 2.

* Pacientét diabetik tipi II té pérfshiré né
studim kané marré késhilla pér ushqyerjen
nga mjeku (46.0%), infermieri (39.0%),
mjeku dhe infermieri bashké (34.3%)
dhe 32.5% kané raportuar se jané té
kujdesshém veté, Figura 2.

+ Késhillat pér ushqyerjen kané qené
né ndjekjen e njé regjimi ushqimor
me pérmbajtje t&€ ulét yndyre (37.8%),
té€ ndjekin njé dieté komplekse me
karbohidrate (28.0%), ulje t& numrit t&
kalorive pér rénie nga pesha (42.8%),
ngrénia e sa mé shumé fibrave ushqimore
(35.5%), ngrénia e sa mé shumé porcioneve
me fruta e perime (40.5%), ngrénia e sa mé
pak émbélsirave (41.0%). 1/6 e pacientéve
né studim nuk kané marré asnj€ késhillé
pér ushqyerjen, Figura 2.

+ Ké&shillat pér aktivitetin fizik nga personeli
shéndetésor kané konsistuar né kryerjen
e ecjes cdo dité (44.0%), n€ ushtrimin e
vazhdueshém pér 20 minuta té paktén
3 heré né javé (40.5%), n€ kthimin e
rutin€s sé€ pérditshme né stérvitje (42.8%),
né angazhimin né sasi specifike dhe
kohézgjatje t€ aktivitetit fizik (35.8%). 1/6 e
pacientéve né studim nuk kané€ marré asnjé
késhillé pér aktivitetin fizik, Figura 2.

Gjetjet mbi aktivitetet shtesé té veté-
kujdesit

* Aktivitetet shtesé€ t€ veté-kujdesit rezultuan
né pikézim mesatar té ulét pér dietén
ushqgimore dhe aktivitetin fizik.

» Aktivitetet shtesé€ t€ veté-kujdesit qé
kishin t€ bénin me marrjen e rregullt té
medikamenteve dhe kujdesin pér kémbét
kishin pikézim mesatar té larté.
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Aktiviteti shtes€ i veté-kujdesit g€ lidhe;j
me késhillimin nga personeli shéndetésor
pér ndérprerjen e duhanpirjes u raportua
né€ pikézim mesatar t€ ulét. Rreth 30%

e pacientéve duhanpirés n€ studim kané
referuar se nuk u €shté€ dhéné asnjé
késhillim pér ndérprerjen e duhanit.

Gjetjet mbi veté-kujdesit né mesin e
pacientéve diabetik té pérfshiré né studim
dhe lidhja e tyre me karakteristikat socio-
demografike:

gjinia femérore,

grupmosha 40-49 vjeg,

té genurit i martuar,

niveli arsimor,

punésimi,

té jetuarit me familjen,

diagnostikimi > 5 vite me diabet,

trajtimi me medikamente orale dhe
insuliné bashké ishin faktorét kryesor qé
ndikojné né aftésité pér veté-kujdes te
pacientét diabetik tipi II té pérfshiré né
studim.

Rekomandimet kryesore pér
adresimin e kétyre gjetjeve

Personeli shéndetésor 1 kujdesit parésor
duhet g€ dhénien e késhillave t€ nevojshme
lidhur me veté-menaxhimin e diabetit tipi
II ta béj pjesé té praktikés s€ pérditshme té
punés. Pasi késhillimi nga ana e personelit
shéndetésor, si¢ u evidentua nga rezultatet
kryesisht pér ushqyerjen dhe ushtrimin
fizik ka munguar né 1/6 e pacientéve né
studim.

Lidhur me rritjen e aftésive té veté-kujdesit
te pacientét diabetiké rekomandohen
ndérhyrje edukative dhe trajnuese té
fokusuara jo vetém pér pacientét por edhe
pér personelin shéndetésor.
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Eshté i nevojshém integrimi i ndérhyrjeve
inovative kosto-efektive pér té promovuar
veté - kujdes né mesin e pacientéve
kroniké me diabet tipi II.

Krijimi i njé moduli edukimi shéndetésor
pér veté-kujdesin dhe veté-menaxhimin

e diabetit tipi II n€ bashképunim me
infermierét e kujdesit parésor dhe akademik
q¢€ mund t€ béhet pjesé e kurrikulave
infermierore ose t€ ofrohet si kurs
ekstrakurrikular i akredituar nga Qendra
Kombétare e Edukimit né¢ Vazhdim, QKEV
(fizikisht ose né distanc€) pér pérshtatje

té planeve t€ kujdesit sipas nevojave té
pacientit kronik me diabet tipi II.

Krijimi i materialeve dhe videove
edukuese pér promovimin e veté-kujdesit
g€ mund t’u shpérndahen pacientéve
kroniké me diabet tipi II.

Zhvillimi i studimeve eksperimentale pér
té vlerésuar rolin e edukimit shéndetésor
jo vetém né ndryshimin e sjelljeve t&
pacientéve diabetik tipi II né lidhje me
shéndetin, por edhe né€ ndryshimin e
parametrave biokimiké pércaktuese.
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Aktivitetet e vlerésuara té veté-kujdesit
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Rekomandimet e dhéna nga stafi shéndetésor
(mjek, infermier, dietolog ose edukues t€ diabetit)

Punonjésit e stafit shéndetésor qé mé kané
késhilluar pér ushqyerjen

Mjek 46.0
Infermier
Dietolog ose edukues t& diabetit

4 Mjek + infermier 3430
Asnjé
Jam ife kujdesshme veté
Mick + infermier + jam i/c kujdesshme vets
Punonjésit e stafit shéndetésor qé mé kané
késhilluar té:
Ndjek njé plan té ngrénies me pak yndyré
Ndjek njé dieté komplekse té karbohidrateve
Ul numrin e kalorive q¢ ha humbur peshé 4280

= Ha shumé ushqim (& pasur me fibra dietike

Ha shumé (t¢ pakién 5 racione né dit€) me fruta perime
Ha shumé pak émbélsira (psh: émbélsira, pije
joalkoolike)

Ekipi im i kujdesit shéndetésor nuk mé ka dhg
ke ¢ lidhje me di

B& ushtrime (& nivelit (¢ ulét (& tilla si ecja) cdo dité

Ushtrohem vazhdimisht pér té paktén 20 minuta té
pakién 3 heré né javé

« rvitje né rutinén time ditore (p.sh, marr shkallét
& i vend t& ashensoréve, parkoj njé bllok larg dhe ec, etj.)
Angazhohem né njé sasi specifike né kohézgjatien dhe
nivelin ¢ ushtrimit

Nuk mé &shté dhén hillé né lidhje me

ushtrimet nga ckipi im i kujdesit shéndetésor

4280

35.80

késhilluar té:

Testoj sheqerin né gjak duke pérdorur njé piké gjaku nga

gishti dhe njé diagram me ngjyra

Testoj sheqerin né gjak duke pérdorur njé aparat pér t&

< lexuar rezultatet
-

Testoj urinén pér sheqer

Nuk mé éshté dhené asnjé ké ér testimin ¢ nivelit &
sheqerit né gjak ose uriné nga ckipi im i kujdesit shéndetésor

Njé insuling e aplikuar 1 ose 2 heré né dité

Tabletat e diabetit pér té kontrolluar nivelin e shegerit né

gjak

Nuk mé jané pérshkruar as insuling dhe as tableta pé - 30
diabetin

0 10 20 30 40 50 60 70 80

7930

Figura 2: Pérqindja e shpérndarjes sé rekomandimeve té dhéna nga stafi shéndetésor mbi
kategorité e aktiviteteve té veté-kujdesit té vlerésuara (dieta ushqimore, aktiviteti fizik,
kontrolli i sheqgerit né gjak, medikamentet)
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Deklaraté pér mospranim pérgjegjésie

Ky dokument mbéshtetet te punimi me titull “Niveli i veté-kujdesit tek pacientét me diabet tipi II - implikime pér
kujdesin shéndetésor parésor” t€ kryer nga Jerina Jaho, MSc né Mjekési e Pérgjithshme, me mbéshtetjen e “Shéndet
pér té Gjithé”-njé projekt i Agjencis€ Zvicerane pér Zhvillim dhe Bashképunim (SDC), i zbatuar nga Instituti Zviceran
i Shéndetit Publik dhe Mjekésisé Tropikale (STPH). Kéndvéshtrimet dhe opinionet e shprehura né kété botim jané té
autorit dhe nuk pérfaqésojné domosdoshmérisht opinionin zyrtar t€ SDC-s€, STPH-s€ apo HAP-it.
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