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KAPITULLI I: QELLIMI DHE KONTEKSTI I HARTIMIT TE MANUALIT

1.1 Hyrje

Zhvillimi i shérbimeve té integruara sociale dhe shéndetésore pérbén njé prioritet té konsoliduar
té politikave publike né Shqipéri dhe né vendet evropiane. Korniza dhe Modeli i Shérbimeve té
Integruara Sociale dhe Shéndetésore evidenton se integrimi i shérbimeve midis sektoréve,
vecanérisht midis shéndetésisé dhe shérbimeve sociale éshté i pérhapur né forma té ndryshme dhe
konsiderohet pérgjigjja mé efektive ndaj nevojave komplekse té individéve dhe komuniteteve.

Dokumenti thekson se shérbimet e ndara dhe té fragmentuara nuk jané né interesin mé té miré té
pérdoruesve, vecanérisht pér grupet me nevoja afatgjata dhe multidimensionale, duke pérfshiré té
moshuarit, personat me aftési té kufizuara, familjet né varféri dhe individét me probleme té
shéndetit mendor (Korniza dhe Modeli i Shérbimeve té Integruara Sociale dhe Shéndetésore,
2021).1

1.2 Qéllimi i manualit

Qéllimi i kétij manuali éshté té mbéshtesé ushtrimin profesional té punonjésit social né KSHP,
duke kontribuar né njé praktiké té standardizuar, té integruar dhe té bazuar né prova. Né ményré
specifike, manuali synon té:

e orientojé punonjésit socialé né pérputhje me kuadrin ligjor dhe strategjik;

o standardizojé proceset e punés dhe té reduktojé fragmentarizimin;

e pérmirésojé cilésiné dhe vazhdueshmériné e kujdesit socio-shéndetésor;

o forcojé bashképunimin ndérprofesional dhe ndérinstitucional.

o shérbejé si material reference pér trajnimin né vazhdim té punonjésve socialé né KSHP

2.1 Pse kujdesi parésor ka nevojé pér puné sociale?

Kujdesi Shéndetésor Parésor pérfagéson nivelin bazé té sistemit shéndetésor dhe pikén e paré té
kontaktit té qytetaréve me shérbimet. Né gasjet bashkékohore, ai funksionon si njé hapésiré ku
ndérthuren faktorét biologjiké, psikologjiké dhe socialé qé ndikojné né shéndetin dhe mirégenien
e individit (Engel, 1977; Gehlert & Browne, 2019).

Né praktiké, njé pjesé e konsiderueshme e rasteve té trajtuara né KSHP lidhen me pércaktues
socialé dhe nevoja psikosociale, si varféria, izolimi social, dhuna né familje, problemet e shéndetit
mendor, mungesa e mbéshtetjes familjare dhe pengesat né aksesin né shérbime dhe pérfitime
(Ashcroft et al., 2024). Kéto problematika kérkojné njé gasje té integruar dhe nuk mund té
adresohen né ményré efektive vetém pérmes ndérhyrjeve klinike. Literatura ndérkombétare tregon
se punonjésit socialé né kujdesin parésor kontribuojné né ményré té géndrueshme né:

e adresimin e pércaktuesve socialé té shéndetit (p.sh., strehimi, punésimi, véshtirésité
ekonomike);

https://www.researchgate.net/publication/357082407_KORNIZA_DHE_MODELI_| SHERBIMEVE_TE_INTEG
RUARA_SOCIALE_DHE_SHENDETESORE_NE_SHQIPERI/citation/download



e menaxhimin e kompleksitetit psikosocial (p.sh., dhuna, izolimi, ¢éshtje ligjore);
e mbéshtetjen e grupeve vulnerabél, pérfshiré té moshuarit, fémijét, familjet dhe personat
me aftési té kufizuara.

Né kontekstin shqiptar, KSHP éshté konceptuar si njé sistem i integruar kujdesi, i orientuar drejt
individit dhe komunitetit, gé synon jo vetém trajtimin mjekésor, por edhe mbéshtetjen sociale
dhe vazhdimésiné e kujdesit. Pér kété arsye, pérfshirja e punonjésit social éshté thelbésore pér
identifikimin e hershém té rrezigeve sociale, menaxhimin e rasteve komplekse dhe koordinimin e
shérbimeve ndérmjet sektoréve.

2.2 Pse kérkohet njé udhézues i standardizuar?

Manuali mbéshtetet né parimin e praktikés sé bazuar né prova (evidence-based practice), duke
reflektuar gjetjet e literaturés ndérkombétare mbi rolin e punés sociale né kujdesin parésor.
Evidenca tregon se kontributi i punonjésit social pérgéndrohet né tre funksione kryesore:

e ndérhyrjet né shéndetin mendor dhe sjellor;
« menaxhimin dhe ndjekjen e rasteve me nevoja komplekse;
« lidhjen e individéve me burimet komunitare dhe shérbimet mbéshtetése.

Manuali synon té standardizojé kéto funksione pérmes udhézimeve té qarta pér vlerésim
psikosocial, planifikim ndérhyrjeje, dokumentim, ndjekje dhe referim. Ky standardizim ka pér
géllim rritjen e cilésisé sé shérbimeve, transparencés profesionale dhe mbrojtjes ligjore té
punonjésit social.

Né praktikén shqiptare, pavarésisht kuadrit ligjor dhe strategjik ekzistues, evidentohen sfida té tilla
si paqartésia e rolit profesional, praktika té fragmentuara ndérmjet QSH-ve, dobési né
bashképunimin ndérinstitucional dhe né sistemin e referimit (Joint SDG Fund, 2021). Né kété
kontekst, manuali shérben si njé instrument operacional gé pérkthen parimet né udhézime konkrete
dhe té zbatueshme.

2.3 Kujt i shérben manuali praktik?

Manuali éshté njé instrument profesional dhe organizativ gé i shérben punonjésit social, ekipit
multidisiplinar, institucioneve shéndetésore dhe sistemit né térési, dhe éshté subjekt i ndryshimeve
né varési té zhvillimeve gé mund té ndodhin né kété fushé. Manuali kontribuon né:

e rritjen e sigurisé profesionale dhe ligjore té punonjésit social né pérballjen me raste
komplekse dhe dilema etike;

e gartésimin e roleve dhe kufijve profesionalé brenda ekipit;

e standardizimin e proceseve té punés si vlerésimi, ndérhyrja, dokumentimi dhe referimi;

e pérmirésimin e bashképunimit ndérprofesional pérmes krijimit té njé kuptimi té pérbashkét
pune.

Manuali shérben gjithashtu si dokument reference pér trajnim, supervizim dhe monitorim, duke
mbéshtetur cilésiné e shérbimeve dhe pérmbushjen e standardeve institucionale. Né thelb, manuali



synon té sigurojé qé kujdesi socio-shéndetésor né KSHP té jeté i standardizuar, i integruar, i bazuar
né prova dhe i orientuar drejt nevojave té individit dhe komunitetit.

2.4 Metodologjia e hartimit té¢ manualit

Ky manual éshté hartuar mbi bazén e njé gasjeje té kombinuar metodologjike, e cila synon té
sigurojé njé ndérthurje té evidencés teorike me praktikén profesionale né terren. Metodologjia
pérfshin dy komponenté kryesoré: analizén dokumentare (desk review) dhe konsultimin me palét
e interesuara.

Analiza dokumentare ka pérfshiré njé shqyrtim sistematik té:

o kuadrit ligjor shqiptar né fushén e shéndetésisé dhe shérbimeve sociale;

o strategjive dhe politikave kombétare, vecanérisht né Kujdesin Shéndetésor Parésor dhe
mbrojtjen sociale;

e dokumenteve dhe udhézimeve ndérkombétare, pérfshiré ato té Organizatés Botérore té
Shéndetésisé dhe modeleve té kujdesit té integruar;

« literaturés shkencore dhe manualeve profesionale relevante;

o praktikave dhe modeleve bashkékohore né fushén e punés sociale né shéndetési.

Konsultimi me aktorét kryesoré éshté realizuar pérmes pérfshirjes sé profesionistéve dhe
institucioneve relevante, duke pérfshiré punonjés socialé, mjeké familjaré, infermieré, psikologé,
si dhe pérfagésues té institucioneve gendrore dhe vendore. Procesi ka pérfshiré diskutime né grup
dhe mbledhje komentesh mbi draftin e manualit, me qwllim validimin e pérmbajtjes s€ manualit
me praktikén reale profesionale, identifikimin e sfidave té zbatimit né kontekstin shqiptar dhe
pérshtatjen e manualit me nevojat konkrete té shérbimeve né KSHP.

Manuali éshté ndértuar mbi disa shtylla themelore qé reflektojné dimensionet kryesore té rolit té
punonjésit social né KSHP:

o rolet dhe funksionet profesionale;

e proceset e punés dhe menaxhimi i rastit;

o fushat prioritare té ndérhyrjes;

e dokumentimi dhe monitorimi;

« etika profesionale dhe konfidencialiteti;

e supervizimi dhe zhvillimi i vazhduar profesional

Shtojcat e manualit pérbéjné njé komponent thelbésor té tij, duke ofruar njé paketé té strukturuar
instrumentesh praktike gé mbéshtesin punonjésin social né té gjitha fazat e procesit té punés né
Kujdesin Shéndetésor Parésor. Kéto shtojca jané konceptuar si mjete standarde pune gé lehtésojné
vlerésimin e rasteve dhe identifikimin e nevojave, mbéshtesin planifikimin e ndérhyrjes né ményré
té strukturuar dhe té matshme, mundésojné monitorimin sistematik té progresit dhe rezultateve dhe
forcojné dokumentimin profesional dhe komunikimin ndérdisiplinar. Pérdorimi i tyre kontribuon
né rritjen e cilésisé sé shérbimeve, sigurimin e vazhdimésisé sé kujdesit dhe pérmirésimin e
koordinimit ndérinstitucional, né pérputhje me parimet e modelit té kujdesit té integruar dhe
standardet profesionale té punés sociale né shéndetési.



Disa prej shtojcave té Manualit, jané pjesé e njé pakete instrumentesh té punonjésit social né
KSHP, hartimi i té cilave u realizua nga Andi Biba, punonjés social dhe ekspert né fushén e
shéndetit mendor komunitar, me mbéshtetje t&é HAP né 2024.

1.3 Konteksti ligjor pér hartimin e manualit

Manuali praktik i punonjésit social mbéshtetet né kuadrin ligjor dhe strategjik kombétar pér
shéndetésiné dhe mbrojtjen sociale, duke synuar operacionalizimin e té drejtés pér kujdes
shéndetésor dhe mbrojtje sociale, si dhe parimeve té aksesit, barazisé, kujdesit té integruar dhe
orientimit drejt komunitetit. Né kété kapitull, baza ligjore paragqitet si “kornizé udhézuese” g€ i jep
punonjésit social mandat té qarté pér garantimin e aksesit real né shérbime; avokimin e té drejtave
dhe dinjitetit t& pérfituesit; reduktimin e pabarazive sociale gé ndikojné drejtpérdrejt né shéndet;
funksionimin e referimit si proces i ndjekur dhe i dokumentuar (Joint SDG Fund, 2021).

Kushtetuta e Republikés sé Shqipérisé né Nenin 59 té saj pércakton objektivat shogérore dhe
detyrimin e shtetit pér té garantuar:

e té drejtén e qytetaréve pér kujdes shéndetésor;

e mbrojtjen dhe pérkujdesjen sociale pér shtetasit né nevoje;

e garantimin e njé niveli minimal té jetesés.
Kjo dispozité pérbén bazén themelore normative pér identifikimin dhe mbéshtetjen e grupeve
vulnerabél, pérfshiré ndérhyrjet né KSHP.

Manuali kontribuon né operacionalizimin e kétij parimi kushtetues duke udhézuar punonjésit
socialé gé:

e €& mbéshtesin aksesin real né shérbime shéndetésore dhe sociale;

e té& mbrojné dinjitetin, autonominé dhe té drejtat e pérfituesve;

e té ndérhyjné pér reduktimin e pabarazive sociale qé ndikojné drejtpérdrejt né shéndet.
Ligji nr. 10107/2009 “Pér kujdesin shéndetésor né Republikén e Shqipérisé” pércakton se
shérbimet shéndetésore organizohen mbi parimin e aksesit universal, ofrohen né ményré té
vazhdueshme dhe té koordinuar, dhe orientohen drejt komunitetit dhe parandalimit. Ligji
parashikon se kujdesi shéndetésor nuk kufizohet vetém né trajtimin e sémundjes, por synon edhe
ruajtjen dhe pérmirésimin e shéndetit, cka krijon bazén ligjore pér integrimin e ndérhyrjeve sociale
né KSHP.

Manuali ndihmon punonjésin social gé té kontribuojé né realizimin e kétij géllimi pérmes
ndérhyrjeve psikosociale, specifikisht duke fokusuar veprimtaring e tij né mbéshtetjen e eKipit
shéndetésor né menaxhimin e rasteve me nevoja sociale dhe duke siguruar vazhdimésiné e kujdesit
pérmes lidhjes me shérbimet sociale.

Ligji nr. 121/2016 “Pér shérbimet e kujdesit shoqéror” pérbén bazén kryesore ligjore pér
praktikén e punés sociale pasi pércakton:

e vlerésimin e nevojave té individit dhe familjes;
e menaxhimin dhe ndjekjen e rastit;
o referimin dhe koordinimin ndérinstitucional,
e parimin e shérbimeve té integruara dhe me gendér individin.
Manuali e operacionalizon kété ligj né kontekstin e KSHP duke pérshtatur procesin e vlerésimit té
nevojave né mjedisin shéndetésor, me synimin pér standardizuar praktikat e referimit nga KSHP
drejt shérbimeve sociale dhe forcuar rolin e punonjésit social si hallké lidhése midis sistemit
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shéndetésor dhe atij social. Ky ligj éshté gjithashtu referenca kryesore pér pérkufizimin dhe
adresimin e vulnerabilitetit né Shqipéri. Ai pércakton se pérfitues té shérbimeve té kujdesit
shogéror jané individé dhe familje gé ndodhen né situata varférie dhe pamundésie ekonomike,
pérjashtimi dhe rreziku social dhe shéndetésor, dhune, abuzimi, neglizhence apo shfrytézimi.

Ligji nr. 9669/2006 “Pér masat ndaj dhunés né marrédhéniet familjare” lidhet drejtpérdrejt
me rolin e punonjésit social né identifikimin e rasteve té dhunés, vlerésimin e riskut dhe
aktivizimin e mekanizmave té mbrojtjes (urdhra mbrojtjeje, referim né shérbime sociale dhe
struktura té specializuara). Né& KSHP, punonjési social éshté shpesh pika e paré e kontaktit pér
viktimat dhe luan rol né koordinimin ndérinstitucional pér siguriné e tyre.

Ligji nr. 18/2017 “Pér té drejtat dhe mbrojtjen e fémijés” pércakton detyrimin pér identifikimin
dhe raportimin e c¢do rasti té rrezikut apo shkeljes sé té drejtave té fémijéve. Punonjési social né
KSHP kontribuon né vlerésimin e situatés sé fémijés, bashképunon me Njésité pér Mbrojtjen e
Fémijés (NJMF) dhe merr pjesé né hartimin e planit t& mbrojtjes, duke siguruar njé gasje té
integruar shéndetésore dhe sociale.

Ligji nr. 93/2014 “Pér pérfshirjen dhe aksesueshmériné e personave me aftési té kufizuara”
pércakton rolet e punonjésit social né KSHP né vlerésimin e nevojave psikosociale, lehtésimin e
lidhjeve me shérbimet mbéshtetése, advokimin pér eliminimin e barrierave dhe kontributin né
pérfshirjen sociale té késaj kategorie.

Ligji Nr. 44/2012 “Pér Shéndetin Mendor” pércakton kornizén ligjore pér shérbimet e shéndetit
mendor né Shqipéri, duke pérfshiré rolin e punonjésve social si pjesé e ekipeve multidisiplinare né
gendrat komunitare té shéndetit mendor (Neni 3). Ligji né térési, synon njé sistem gjithépérfshirés
dhe efektiv, népérmjet ofrimit té shérbimeve rehabilituese cilésore dhe té integruara né komunitet.
Trajtimi né komunitet dhe sigurimi e vazhdimésisé sé kujdesit jané disa nga rolet e réndésishme
gé né ligj shihen si prioritet.

Ligji nr. 163/2014 “Pér Urdhrin e Punonjésit Social né Republikén e Shqipérisé”, i,
ndryshuar dhe plotésuar me Ligjin nr. 40/2020, daté 23.04.2020, rregullon organizimin,
funksionimin dhe kompetencat e organit profesional gé licencon dhe mbikéqyr ushtrimin e
profesionit té punés sociale né Shqipéri. Ai pércakton standardet etike dhe profesionale, kushtet e
ushtrimit té profesionit, si dhe rolin e Urdhrit né garantimin e cilésisé dhe mbrojtjen e interesit
publik.

Strategjia Kombétare e Shéndetésisé 2021-2030 né Shqipéri thekson adresimin e pércaktuesve
socialé té shéndetit, reduktimin e pabarazive né shéndet dhe zhvillimin e shérbimeve
gjithépérfshirése dhe té orientuara drejt komunitetit. Né zbatimin e kétyre objektivave té strategjisé
Manuali kontribuon né promovimin e qasjes biopsikosociale né kujdesin shéndetésor, duke
fugizuar ndérhyrjet sociale né menaxhimin e rasteve shéndetésore dhe orientuar punonjésit socialé
né punén me grupe vulnerabél.

Strategjia e Zhvillimit té Kujdesit Shéndetésor Parésor (2020-2025) pércakton si prioritete:

e zhvillimin e kujdesit té integruar;
e funksionimin e ekipeve multidisiplinare;
e pérmirésimin e koordinimit ndérmjet niveleve té kujdesit;
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e ofrimin e shérbimeve me bazé komunitare.
Manuali shérben si instrument praktik pér zbatimin e késaj strategjie, sé pari duke pérkthyer
objektivat strategjike né role konkrete pér punonjésin social, mbéshtetur bashképunimin me mjekét
e familjes dhe infermierét dhe forcuar vijueshmériné e kujdesit pérmes referimeve funksionale.

Strategjia Kombétare e Mbrojtjes Sociale (2024-2030) synon forcimin e sistemit t& mbrojtjes
sociale, pérmirésimin e shérbimeve pér grupet vulnerabél dhe rritjen e integrimit ndérsektorial
(social-shéndetésor—arsimor), duke gené shumé relevante edhe pér rolin e punonjésit social né
KSHP. Ajo identifikon grupet prioritare dhe thekson garté nevojén pér shérbime té integruara,
me bazé komunitare dhe té lidhura ngushté me shérbimet shéndetésore, veganérisht né nivelin e
KSHP.

1.4 Konteksti dhe organizimi i Kujdesit Shéndetésor Parésor né Shqipéri

Kujdesi Shéndetésor Parésor (KSHP) pérfagéson bazén funksionale té ¢do sistemi shéndetésor
modern. Q& prej Deklaratés sé Alma-Ata (OBSH, 1978), ai &shté konceptuar si kujdes shéndetésor
thelbésor, universal, i aksesueshém dhe i orientuar drejt komunitetit, me theks té vecanté né
parandalim, barazi dhe pjesémarrje. Né Shqipéri, KSHP pérbén nivelin bazé té sistemit
shéndetésor dhe pikén e paré té kontaktit té qytetaréve me shérbimet shéndetésore. Sipas Ligjit nr.
10107/2009, ai synon ofrimin e shérbimeve bazé, parandalimin e sémundjeve, promovimin e
shéndetit dhe orientimin e pacientéve drejt niveleve té tjera té kujdesit, kur éshté e nevojshme.

Qasjet bashkékohore e konceptojné KSHP si njé hapésiré té kujdesit gjithépérfshirés, ku adresohen
njékohésisht faktorét biologjiké, psikologjiké dhe socialé gé ndikojné né shéndet dhe mirégenie
(VKM nr. 405/2020; Gehlert & Browne, 2019). Né literaturén bashkékohore, KSHP konsiderohet
si pika mé efektive pér ndérhyrje té hershme, niveli me ndikim mé té madh né reduktimin e
pabarazive shéndetésore dhe mjedisi mé i pérshtatshém pér adresimin e pércaktuesve socialé té
shéndetit (OBSH, 2008).

Ky pérkufizim éshté né pérputhje me gasjen biopsikosociale (Engel, 1977), sipas sé cilés shéndeti
éshté rezultat i ndérveprimit té faktoréve biologjiké, psikologjiké dhe socialé. Nése shéndeti
ndikohet nga faktoré té tillé si varféria, arsimi, strehimi, marrédhéniet familjare, dhuna apo izolimi,
atéheré ndérhyrja sociale nuk éshté element shtesé, por komponent thelbésor i kujdesit shéndetésor
parésor. Kjo nénkupton se ¢do rast shéndetésor duhet paré né kontekstin e tij social dhe jo vetém
Klinik.

Pér punonjésin social, kjo do té thoté se KSHP éshté mjedisi ku problemet sociale gé ndikojné né
shéndet shfagen herét, ndérhyrja sociale ka ndikim té drejtpérdrejté né rezultatet shéndetésore,
vendi ku kujdesi i integruar éshté mé i realizueshém. Né kété kuptim, gendra shéndetésore nuk
duhet paré vetém si institucion shéndetésor, por edhe si hapésiré ndérhyrjeje sociale, ku roli i
punonjésit social éshté parandalues, mbéshtetés dhe koordinues.

1.4.1 Organizimi i Kujdesit Shéndetésor Parésor: Njé kéndvéshtrim institucional
dhe teorik

Nga kéndvéshtrimi teorik, organizimi i KSHP mbéshtetet né modelin biopsikosocial, i cili e sheh
shéndetin si rezultat té ndérveprimit midis faktoréve biologjiké, psikologjiké dhe socialé. Kjo gasje
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e zhvendos fokusin nga trajtimi episodik i sémundjes drejt menaxhimit afatgjaté té kushteve
kronike, koordinimit té kujdesit dhe adresimit té determinantéve socialé té shéndetit. Né kété
kuptim, KSHP nuk éshté thjesht njé strukturé shérbimi, por njé mekanizém integrues ndérmjet
individit, familjes dhe komunitetit.

Né plan institucional, KSHP organizohet mbi bazén e rrjetit té gendrave shéndetésore dhe ekipeve
multidisiplinare, té cilat funksionojné sipas parimit té territorit dhe popullsisé sé mbuluar.
Organizimi institucional synon:

akses té barabarté dhe aférsi gjeografike;

vazhdimési té kujdesit pérmes sistemit té referimit;

koordinim ndérmjet niveleve té ndryshme té sistemit shéndetésor;
integrim té shérbimeve sociale dhe komunitare.

1.4.2 Qendrat Shéndetésore (QSH) dhe Qendrat Socio-shéndetésore (QSSH)

Qendrat Shéndetésore jané strukturat ku qytetarét marrin shérbime bazé, identifikohen nevoja
sociale té lidhura me shéndetin dhe realizohet koordinimi me shérbime té tjera. Ato materializojné
parimet e KSHP né nivel komunitar. Né modelet ndérkombétare, kéto gendra konsiderohen “hub-
e komunitare té€ kujdesit t€ integruar”, ku bashkohen shérbimet shéndetésore, sociale dhe
parandaluese (OBSH, 2016). Modelet e kujdesit té integruar tregojné se rezultatet shéndetésore
pérmirésohen kur shérbimet shéndetésore dhe sociale ofrohen né ményré té koordinuar (Kodner
& Spreeuwenberg, 2002).

Sipas organizimit t& KSHP dhe Statutit té Qendrave Shéndetésore (MSHMS Urdhér Nr. 413, daté
13,07,2022), funksionojné disa tipologji gendrash gé synojné ofrimin e shérbimeve té integruara
shéndetésore dhe sociale:

QSH bazé - Ofron paketén themelore té shérbimeve té KSHP, pérfshiré kujdesin mjekésor bazé,
ndjekjen e sémundjeve kronike, shérbimet parandaluese dhe promocionin shéndetésor. Ajo éshté
njésia bazé organizative e KSHP dhe pérfagéson pikén e paré té kontaktit té qytetaréve me sistemin
shéndetésor. QSH funksionon né varési té strukturave organizative té pércaktuara nga VKM nr.
419/2018.

QSH socio-shéndetésore - Integron shérbimet shéndetésore me ato sociale, duke pérfshiré
vlerésimin psikosocial, menaxhimin e rasteve dhe mbéshtetjen pér grupet vulnerabél. Né kuadér
té reformave té fundit, Strategjia e Zhvillimit t¢ KSHP 2020-2025 promovon Qendrat Socio-
Shéndetésore si modele gé forcojné integrimin horizontal té shérbimeve né nivel komunitar (VKM
nr. 405/2020). Né kété model, punonjési social dhe psikologu jané pjesé e strukturés funksionale.

QSH 24/7 - Kontribuon né modelin e kujdesit té integruar kryesisht pérmes vazhdimésisé sé
kujdesit dhe integrimit funksional té shérbimeve. Ofrimi i shérbimit 24 oré mundéson lidhjen midis
urgjencés, ndjekjes sé mévonshme dhe menaxhimit afatgjaté, duke integruar kujdesin akut,
kujdesin kronik dhe shérbimet parandaluese.

QSH e specialiteteve - Ofron pérveg shérbimeve bazé, edhe konsultime me mjeké specialisté dhe
shérbime té avancuara diagnostike. Kjo tipologji pérfagéson njé nivel mé té avancuar té integrimit,
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pérmes bashkévendosjes sé mjekut té familjes, specialistéve, shérbimeve diagnostike dhe, né disa
raste, shérbimeve rehabilituese. Ajo mundéson gjithashtu funksionimin mé té ploté té ekipeve
multidisiplinare dhe menaxhimin e rasteve komplekse.

Diferencimi thelbésor midis QSH dhe QSSH

Element QSH QSSH

Fokus kryesor | Shérbime mjekésore | Kujdes i integruar socio-shéndetésor
Struktura Mjek + Infermier Mjek + Infermier + PS + Psikolog
Roli social | kufizuar ose | strukturuar dhe institucional
Menaxhimi i Kryesisht klinik Klinik + social

rastit

Integrimi Minimal Horizontal dhe funksional

Objektivi Kujdes bazé Kujdes gjithépérfshirés

Lidhur me rolet e punonjésit social né kéto dy tipologji strukturash, evidentohen ndryshime té
réndésishme. Né QSH tradicionale, roli i tij mund té jeté mé i kufizuar dhe ndérhyrjet sociale mé
sporadike, ndérsa né QSSH, pérfshiré QSH 24/7 dhe QSH e specialiteteve, punonjési social &shté
pjesé e strukturés organizative, ndérhyrja sociale pérfshihet né paketén e shérbimeve dhe
menaxhimi i rastit éshté i integruar. Pér kété arsye, ndérhyrjet sociale duhet té jené té
planifikuara dhe té€ dokumentuara njésoj si ndérhyrjet mjekésore dhe psikologjike.

1.5  Sfidat kryesore té kujdesit shéndetesor parésor

Sistemi i Kujdesit Shéndetésor Parésor po pérballet me rritje té sémundshmérisé kronike,
ndryshime demografike té shogéruara me plakjen e popullsisé, si dhe me praniné e grupeve
vulnerabél té karakterizuara nga pabarazi sociale dhe shéndetésore. Kéto zhvillime rrisin barrén
mbi KSHP dhe e béjné edhe mé té nevojshme pérfshirjen e punonjésit social si vleré e shtuar né
kujdesin e integruar.

5.1 Sémundjet kronike

Sémundjet kronike kérkojné ndjekje afatgjaté, mbéshtetje psikosociale, ndryshim té stilit té
jetesés dhe ndérhyrje té koordinuara. Trajtimi mjekésor shpesh nuk mjafton pa adresuar faktorét
socialé, si varféria, izolimi dhe mungesa e mbéshtetjes familjare, té cilét ndikojné drejtpérdrejt né
aderencén ndaj trajtimit dhe rezultatet shéndetésore (VKM nr. 405/2020).

Shembull rasti: Pacient me sémundje kronike dhe nevoja sociale

Znj. M., 67 vjec, me diabet dhe hipertension, jeton vetém dhe ka véshtirési ekonomike.
Mijekimi merret né ményré té parregullt pér shkak té mungesés sé té ardhurave. Roli i
punonjésit social: vlerésim psikosocial, lidhje me ndihmén ekonomike (NE), shérbime
komunitare dhe ndjekje té vazhdueshme né bashképunim me mjekun e familjes.
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Literatura tregon se menaxhimi i sémundjeve kronike varet ndjeshém nga kushtet sociale,
mbéshtetja familjare dhe aftésité pér veté-menaxhim (OBSH , 2002).

Punonjési social kontribuon né:

e rritjen e pérfshirjes sé pacientit,
e mbéshtetjen e ndryshimeve té sjelljes,
e adresimin e barrierave sociale.

5.2 Plakja e popullsisé

Plakja shogérohet me rritje té nevojave sociale dhe rrezik pér izolim. Modelet e kujdesit
shéndetésor migésor pér moshimin theksojné rolin e punonjésit social né ruajtjen e autonomisé
dhe cilésisé sé jetés (OBSH, 2007). Plakja e popullsisé shqiptare rrit nevojén pér shérbime té
integruara shéndetésore dhe sociale, vecanérisht pér té moshuarit e vetmuar dhe ata me aftési té
kufizuara (VKM nr. 405/2020).

Plakja e popullsisé ka rritur:

e numrin e té moshuarve té vetmuar,
e nevojén pér kujdes té kombinuar shéndetésor dhe social,
e rrezikun pér izolim dhe neglizhencé.

Shembull: Plakja dhe KSHP

e Té moshuarit kané shpesh nevoja shéndetésore dhe sociale njékohésisht.
e Ndjekja vetém mjekésore nuk mjafton pa ndérhyrje sociale dhe komunitare.

5.3 Grupet vulnerabél dhe pabarazité

Grupet vulnerabél (familje né varféri, komunitete rome/egjiptiane, viktima dhune, persona me
probleme té shéndetit mendor) pérballen me barriera strukturore né aksesin né shérbime. KSHP
shpesh éshté pika e vetme e kontaktit té tyre me institucionet (Joint SDG Fund, 2021).

Né kontekstin e politikave sociale dhe shéndetésore né Shqipéri, grupet vulnerabél i referohen
individéve, familjeve apo grupeve shogérore qé, pér shkak té faktoréve socialé, ekonomike,
shéndetésoré, gjinoré, moshés apo statusit ligjor, jané mé té ekspozuar ndaj rrezikut té pérjashtimit
social, cenimit té té drejtave dhe pérkegésimit té gjendjes shéndetésore.

Vulnerabiliteti nuk éshté karakteristiké individuale, por rezultat i ndérveprimit midis:

kushteve strukturore (varféri, papunési, pabarazi territoriale);

aksesit té kufizuar né shérbime;

faktoréve shéndetésoré dhe psikosocialé;

diskriminimit dhe stigmatizimit social.

Ky koncept éshté i lidhur ngushté me gasjen e pércaktuesve socialé té shéndetit dhe me parimin
kushtetues té mbrojtjes sociale dhe barazisé. Raportet e OBSH-sé mbi Pércaktuesit Socialé té
Shéndetit (2008) argumentojné se pabarazité sociale jané ndér shkaktarét kryesoré té diferencave
né shéndet. Pa adresuar pabarazité sociale, sistemi shéndetésor nuk mund té arrijé rezultate té
géndrueshme.
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Né praktikén e Kujdesit Shéndetésor Parésor, grupet vulnerabél paragiten shpesh jo pér njé
problem social té deklaruar, por pér:

ankesa shéndetésore té pérséritura;

mosndjekje té trajtimit;

pérkeqgésim té sémundjeve kronike;

probleme té shéndetit mendor té padiagnostikuara;

shenja dhune, neglizhence apo izolimi social.

Né kété kontekst, vulnerabiliteti maskohet pas simptomave shéndetésore, duke e béré té
domosdoshém rolin e punonjésit social pér identifikimin dhe adresimin e tij.

Kuti praktike: Cfaré do té thoté “grup vulnerabél” né KSHP?

e Pacienti nuk vjen pér té kérkuar ndihmé sociale.
e Problemi social shpesh zbulohet gjaté ndjekjes shéndetésore.
e Pandérhyrje sociale, ndérhyrja mjekésore mbetet e pjesshme.

Roli i punonjésit social né punén me grupet vulnerabél né KSHP fokusohet kryesisht né:

Identifikimin e vulnerabilitetin té fshehur pas problematikave shéndetésore;

Realizimin e vlerésimit psikosocial té strukturuar;

Koordinimin dhe referimin drejt shérbimeve sociale dhe mbrojtése;

Sigurimin e ndjekjes e rastit dhe vazhdueshmérisé sé kujdesit;

Mbrojtjen e té drejtave té pérfituesit brenda sistemit shéndetésor népérmjet ndérhyrjeve té
avokacisé.

5.4 Pabarazité sociale dhe shéndetésore

Pabarazité sociale, si varféria, punésimi, arsimi, etj, ndikojné drejtpérdrejt né shéndet, duke krijuar
diferenca sipas zonés, statusit ekonomik dhe pérkatésisé sociale. KSHP ka rol ky¢ né reduktimin
e kétyre pabarazive pérmes ndérhyrjeve té orientuara drejt komunitetit (Marmot et al., 2008; VKM
nr. 405/2020).

Pabarazité sociale ndikojné gjithashtu né pérdorimin e shérbimeve dhe zbatimin e rezultatet e
trajtimit (aderenca). Né praktiké duhet mbajtur parasysh gé:

e Shumica e kétyre sfidave nuk zgjidhen vetém nga mjeku.
e Ndérhyrja e punonjésit social éshté thelbésore pér suksesin e kujdesit shéndetésor.
e KSHP éshté vendi ku pabarazité mund té adresohen mé herét.
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KAPITULLI Il: ROLET DHE FUNKSIONET E PUNONJESIT SOCIAL NE KSHP

Integrimi i punonjésit social né Kujdesin Shéndetésor Parésor pérfagéson njé zhvillim thelbésor té
modelit bashkékohor té kujdesit shéndetésor, i cili e koncepton shéndetin si rezultat té
ndérveprimit té faktoréve biologjiké, psikologjiké dhe socialé (Engel, 1977; 10M, 2001). Né kété
kuadér, punonjési social sjell njé kontribut unik profesional né adresimin e pércaktuesve socialé té
shéndetit, menaxhimin e rasteve komplekse dhe garantimin e vazhdueshmérisé sé kujdesit (Gehlert
& Browne, 2012; NASW, 2014). Né Shqipéri, ky rol mbéshtetet nga kuadri ligjor dhe strategjik
kombétar, si dhe nga evidenca ndérkombétare gé konfirmon se pérfshirja e punonjésve socialé né
KSHP pérmiréson rezultatet shéndetésore, ul kostot dhe rrit aksesin pér grupet vulnerabél
(Williams et al., 1987; Nikolaus et al., 1999; Spahiu, 2018).

Né kété kapitull pércaktohet statusi profesional, kompetencat, pérgjegjésité dhe detyrimi pér
ushtrim té rregulluar té profesionit né kontekstin shéndetésor, referuar legjislacionit (Ligjit nr.
121/2016 “Pér shérbimet e kujdesit shoqéror”; Ligjit “Pér Urdhrin e Punonjésve Social”) dhe
kritereve té certifikimit té profesionistéve t€ KSHP (VKM nr. 624/2020 “Pér kriteret dhe
procedurén e programit té certifikimit té profesionistéve té shérbimeve té kujdesit shogéror”)

Punonjési social éshté profesionisti ky¢ qé e bén kété integrim funksional dhe gjithépérfshirés
bazuar né perspektivén teorike té kujdesit té orientuar drejt personit (person-centered care) dhe
parimet e punés té paraqgitura né vazhdim.

2. 1. Parimet e punés sé punonjésit social né kujdesin shéndetésor parésor

Parimet kryesore né té cilat mbéshteten punonjésit social gjaté praktikés profesionale né mjediset
e kujdesit shéndetésor jané disa.

2.1.1 Parimi i gasjes biopsikosociale

Praktika e punonjésit social né KSHP bazohet né gasjen biopsikosociale, sipas sé cilés shéndeti
dhe sémundja jané rezultat i ndérveprimit té faktoréve biologjiké, psikologjiké dhe socialé (Engel,
1977). Ky parim tejkalon modelin tradicional mjekésor, duke e vendosur individin né kontekstin
e tij familjar, social dhe komunitar. Ky parim éshté né pérputhje me orientimin e politikave
shéndetésore kombétare qé theksojné adresimin e pércaktuesve socialé té shéndetit dhe zhvillimin
e kujdesit té integruar né KSHP. Né praktiké punonjési social nuk fokusohet vetém te problemi
shéndetésor, por analizon kushtet e jetesés, marrédhéniet familjare, burimet sociale dhe rreziget
sociale. Né cdo rast shéndetésor me komponent social, ndérhyrja sociale konsiderohet pjesé e
kujdesit shéndetésor, jo shérbim dytésor.

Vlerésimi biopsikosocial éshté thelbésor pér planifikimin e ndérhyrjes.
2.1.2 Parimi i kujdesit té integruar socio-shéndetésor

Kujdesi i integruar nénkupton koordinimin dhe bashkérendimin e shérbimeve shéndetésore dhe
sociale, koordinim funksional i shérbimeve shéndetésore dhe sociale, pér té shmangur
fragmentimin dhe “rénien né hendek™ té pérfituesve mes sistemeve né pérpjekjen pér t’iu
pérgjigjur nevojave komplekse té individit (Joint SDG Fund, 2021). Punonjési social luan rol ky¢
né lidhjen funksionale midis kétyre dy sistemeve. Ky parim mbéshtetet nga strategjité kombétare
gé synojné shmangien e fragmentimit té shérbimeve dhe forcimin e vazhdimésisé sé kujdesit.
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Punonjési social vepron si piké lidhése midis QSH-sé dhe shérbimeve sociale, duke pérdorur
referimin si njé proces ndjekjeje dhe monitorues. Rastet e trajtuara nuk mbyllen pa u siguruar gé
pérfituesi ka akses real né shérbimin pérkatés.

2.1.3 Parimi i gasjes sé bazuar né té drejtat e njeriut

Praktika e punés sociale né KSHP bazohet né respektimin dhe promovimin e té drejtave té njeriut,
dinjitetit, autonomisé dhe pjesémarrjes sé individit né vendimmarrje (Gehlert & Browne, 2019).
Ky parim éshté né pérputhje me Kushtetutén dhe legjislacionin pér mbrojtjen sociale dhe
shéndetésore. Punonjési social vepron jo vetém si ofrues shérbimi, por edhe si mbrojtés i té
drejtave té pérfituesve. Kjo do té thoté qé cdo ndérhyrje realizohet me pélgimin e informuar té
individit/pacientit si pérfitues shérbimesh, duke e pérfshiré até aktivisht né planin e ndérhyrjes.

Punonijési social ndérhyn kur cénohen té drejtat pér shérbime, mbrojtje apo trajtim té barabarté.
2.1.4 Parimi i barazisé, mosdiskriminimit dhe fokusit te grupet vulnerabél

Punonjési social né KSHP siguron qé shérbimet té ofrohen né ményré té barabarté, pa diskriminim
pér shkak té gjinisé, moshés, aftésisé sé kufizuar, pérkatésisé etnike, statusit social apo shéndetésor
(Ashcroft et al., 2024). Ky parim lidhet drejtpérdrejt me politikat kombétare pér reduktimin e
pabarazive né shéndet, né té cilat grupet vulnerabél jané pércaktuar si prioritet ndérhyrjeje, jo raste
té jashtézakonshme.

Punonjési social identifikon barrierat strukturore qé pengojné aksesin né shérbime, duke
garantuar qé ndérhyrjet té pérshtaten me nevojat specifike té individit dhe komunitetit.

2.1.5 Parimi i punés né ekip multidisiplinar

Praktika e punonjésit social né KSHP realizohet né kuadér té ekipit multidisiplinar, né
bashképunim me mjekét e familjes, infermierét, psikologét dhe profesionisté té tjeré (Ashcroft et
al., 2024). Ky parim garanton vendimmarrje té pérbashkét dhe kujdes té koordinuar, ku punonjési
social si anétar aktiv i ekipit, me rol té garté profesional, ndan informacion né ményré etike dhe
konfidenciale, diskuton dhe menaxhon rastet komplekse né ekip.

2.1.6 Parimi i konfidencialitetit dhe etikés profesionale

Etika profesionale, konfidencialiteti dhe pérgjegjshméria sugjerojné shkémbim té informacionit
vetém kur éshté i domosdoshém pér kujdesin dhe dokumentim i arsyetuar i ¢do pérjashtimi
(Gehlert & Browne, 2019). Punonjési social né KSHP respekton standardet etike té profesionit,
vecanérisht konfidencialitetin, privatésiné dhe mbrojtjen e té dhénave personale, né pérputhje me
legjislacionin né fugi. Sipas kétij parimi informacioni social dhe shéndetésor pérdoret vetém pér
géllime profesionale, ndérsa shkémbimi i informacionit né ekip béhet vetém kur éshté i
domosdoshém pér kujdesin. Cdo pérjashtim nga konfidencialiteti dokumentohet dhe justifikohet.

2.1.7 Parimi i pérgjegjshmérisé profesionale dhe cilésisé sé shérbimit

Cilésia dhe pérmirésimi i vazhdueshém jané njé parim i réndésishém i reflektuar né praktiké,
dokumentim té strukturuar, supervizim dhe zhvillim profesional té vazhdueshém (Joint SDG Fund,
2021). Punonjési social, ashtu si anétarét e tjeré té ekipit mban pérgjegjési pér cilésiné e
ndérhyrjeve té tij, dokumentimin Kkorrekt, reflektimin profesional dhe pérmirésimin e
vazhdueshém té praktikés. Sipas kétij parimi dokumentimi i ¢do ndérhyrje duhet realizuar né
meényré té garté dhe té strukturuar.
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Praktika e punonjésve socialé bazohet né standarde profesionale dhe udhézime institucionale, qé
garantohen népérmjet angazhimit té tyre né trajnime dhe supervizim té vazhdueshém.

2.2. Profili profesional i punonjésit social né kujdesin shéndetésor parésor

Punonjési social né KSHP éshté njé profesionist i rregulluar, i licencuar dhe i certifikuar, qé
ushtron veprimtariné e tij/saj né pérputhje me legjislacionin sa mé lart. Sipas Profilit t& Punonjésit
Social né KSHP né Shqipéri (HAP, 2022), punonjési social éshté profesionist gé ndérhyn né nivel
individual, familjar dhe komunitar, me fokus né funksionimin social, emocional dhe né aksesin né
shérbime, si pjesé integrale e ekipit multidisiplinar.

2.1 Kompetencat kryesore profesionale, funksionet dhe detyrat e punonjésit social né
KSHKP

Punonjési social né KSHP duhet té jeté kompetent né:

vlerésimin psikosocial gjithépérfshirés;

menaxhimin dhe ndjekjen e rasteve;

referimin dhe koordinimin ndérinstitucional;

edukimin shéndetésor, késhillimin psikosocial dhe mbéshtetjen emocionale;
advokimin pér té drejtat e pérfituesve;

punén me komunitetin dhe mobilizimin e burimeve (CASW, 2007; IASE, 2008).

Né praktiké do té thoté:

Punonjési social nuk éshté rol mbéshtetés informal, por profesionist me pérgjegjési té pércaktuara
ligjérisht, gé vepron mbi bazén e vlerésimit, dokumentimit dhe ndérhyrjes sé strukturuar.
Punonjési social né KSHP operon né njé kontekst kompleks biopsikosocial, ku ndérthuren
sémundjet kronike, varféria, izolimi social, invaliditeti, dhuna né familje dhe problematikat e
shéndetit mendor. Né kété kuptim, kompetencat e tij/saj nuk jané vetém teknike, por edhe etike,
koordinuese dhe advokuese. Sipas organizatave ndérkombétare té punés sociale (CASW, 2007,
IASE, 2008), punonjési social né shéndetési duhet té jeté i afté té ndértojé ndérhyrje té integruara,
té bazuara né vlerésim gjithépérfshirés dhe né mobilizim té burimeve komunitare.

ANANE NN

2.3. Funksionet dhe detyrat kryesore té punonjésit social né kujdesin shéndetésor parésor

Funksionet e punonjésit social né Kujdesin Shéndetésor Parésor (KSHP) mbéshteten né modelin
biopsikosocial té shéndetit (Engel, 1977) dhe né gasjen e pércaktuesve socialé té shéndetit (OBSH,
2008). Literatura ndérkombétare konfirmon se pérfshirja e punonjésve socialé né kujdesin parésor
pérmiréson rezultatet shéndetésore, rrit aderencén ndaj trajtimit dhe redukton shtrimet e
panevojshme né spital (Gehlert & Browne, 2012; NASW, 2014; RCGP, 2014). Punonjési social
né KSHP éshté pjesé e ekipit multidisiplinar dhe kontribuon né realizimin e modelit biopsikosocial
té kujdesit shéndetésor.

Shtojca 4 pér referencé té shpejté dhe standardizuar, paraget diagrama té pérmbushjes sé kétyre
funksioneve, pérmes pérshkrimit té hapave konkreté. Sigurisht, gjykimi i profesionistit mund té
sjellé ndérthurje, kapércim apo shtim té hapave né praktikén profesionale té punés sociale né
KSHP.

2.3.1 VLERESIMI PSIKO-SOCIAL | PACIENTIT/FAMILJES
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Qéllimi i kétij funksioni éshté identifikimi i faktoréve socialé, ekonomiké, familjaré dhe
psikologjiké gé ndikojné né gjendjen shéndetésore dhe né aftésiné pér veté-menaxhim.

Sipas Ligjit nr. 121/2016, vlerésimi i nevojave éshté bazé pér planin individual té ndérhyrjes. Né
literaturén ndérkombétare, vlerésimi psikosocial konsiderohet komponent ky¢ i praktikés sé
punonjésve socialé né shéndetési (Gehlert & Browne, 2012). Instituti i Mjekésisé (2001) thekson
se kujdesi cilésor duhet t& jeté “me pacientin né¢ gendér”, ndérsa OBSH (2008) nénvizon se
pércaktuesit socialé ndikojné drejtpérdrejt né rezultatet shéndetésore.

Vlerésimi psikosocial kryhet pérmes analizés sistemike té:

Funksionimit individual (emocional, njohés, motivacional),
Strukturés familjare dhe rolit té kujdestaréve,

Kushteve ekonomike,

Aksesit né shérbime,

Rrezigeve sociale (dhuné, neglizhencé, izolim),

Faktoréve mjedisoré (strehimi, siguria né banesg).

AN NN NN

Vlerésimi psikosocial pérfshin disa fusha:

Gjendja socioekonomike

Struktura familjare dhe rrjeti i mbéshtetjes
Rreziku social (varféri, izolim, dhuné, braktisje)
Kushtet e banimit

Aftésia pér vetékujdes dhe aderencé ndaj trajtimit
Nevoja pér ndérhyrje sociale

Nevoja pér mbéshtetje psikologjike

Referuar praktikave ndérkombétare né SHBA dhe Mbretériné e Bashkuar, vlerésimi psikosocial
né kujdesin parésor realizohet pérmes mjeteve té shqyrtimit (screening tools) té integruara pér
determinantét social (NASW, 2014; RCGP, 2014).

Pér té realizuar kété funksion punonjési social pérdor disa instrumente praktike té tilla si:

v Formulari i vlerésimit psikosocial — (Shtojca 5)

v Formular i vlerésimit psikosocial pér té rritur” (Shtojca 16)

v Formular i vlerésimit psikosocial pér fémijé” (Shtojca 17)

V' Intervisté gjysém e strukturuar — (sipas nevojés)

v Formular pér vizité né banesé (kur aplikohet KSHB) — (Shtojca 18)

Aftésité gé i nevojiten punonjésit social pér té realizuar kéto funksione jané pérshkruar né
Kapitullin 111 té kétij Manuali.

Manuali i Kujdesit né Banesé (HAP, 2025) thekson vlerésimin e statusit funksional, mbéshtetjes
familjare dhe mjedisit té banesés si elementé kyc té planit té kujdesit. Kéto elemente pérbéjné
pikérisht bazén e vlerésimit social.

Shembull praktik nga KSHB: Njé i moshuar me insuficiencé respiratore merr vizita
infermierore té rregullta né banesé. Gjaté vlerésimit psikosocial, punonjési identifikon nése i
moshuari:

e jeton vetém,
e ka pension minimal,
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e mungesé ushgimi té rregullt,
e izolim social dhe simptoma depresive.

Né kété rast, ndérhyrja sociale éshté po aq e réndésishme sa trajtimi respirator.

2.3.2 MENAXHIMI | RASTIT (CASE MANAGEMENT)

Menaxhimi i rastit éshté funksion géndror i punonjésit social dhe éshté i pércaktuar drejtpérdrejt
né Ligjin nr. 121/2016: menaxhimi i rastit si mekanizém i detyrueshém né shérbimet sociale dhe
Kontratén mes QSH-ve gé ofrojné shérbime té integruara dhe FSDKSH, né Shqipéri.

Sipas Gehlert & Browne (2012), menaxhimi i rastit né shéndetési pérfshin:

v" Koordinim shérbimesh;

v' Vazhdimési kujdesi;

v Monitorim progresi;

v Shmangie té fragmentimit
Studime né SHBA dhe Evropé tregojné se menaxhimi i rastit redukton rihospitalizimet dhe
pérmiréson cilésiné e jetés né pacientét me sémundje kronike (Nikolaus et al., 1999; Williams et
al., 1987).

Bazuar né pérvojén ndérkombeétare dhe legjislacionin hapat operacionale té kétij funksioni jané:

Né praktiké do té thoté gé punonjési social vepron si udhézues dhe koordinator i rrugétimit té
pérfituesit né sistemin socio-shéndetésor, duke siguruar orientim, referim dhe ndjekje té
vazhdueshme (navigator i sistemit), duke siguruar qé pacienti t€ mos “humbasé” midis niveleve té
kujdesit. Disa raste tipike pér menaxhim rasti mund té jené:

= Pacienté me sémundje kronike dhe izolim social
= Té& moshuar té vetmuar
= Fémijé/adoleshenté me ¢rregullime té shéndetit mendor
= Persona me aftési té kufizuara
Pér té realizuar kété funksion punonjési social né KSHP mund té pérdoré instrumentin praktik
(Shtojca 7: “Model i planit te ndérhyrjes (me objektiva SMART)”.

Né kontekstin shqiptar, manuali i KSHB-sé pérshkruan garté procesin e planit té individualizuar
dhe raportimit né FSDKSH, por punonjési social éshté ai gé siguron integrimin me shérbimet
sociale vendore.

Shembull praktik: Njé pacient gé ka kaluar njé goditje né tru (insult cerebral):

ka nevojé pér fizioterapi,

ndihmé ekonomike,

pajisje ndihmése,

mbéshtetje pér kujdestarin informal.
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Punonjési social pér té menaxhuar njé rast té tillé:

= koordinon me koordinatorin e kujdesit né banesé, apo né raste té tjera me Njésiné e
Vlerésimit té Nevojave dhe Referimit (NJVNR) né Bashki apo Njési Administrative,

= ndjek aplikimin pér ndihmé ekonomike,

= siguron lidhjen me OJF lokale pér pajisje, apo shérbime té tjera kundrejt individit/familjes.

2.3.3 NDERHYRJA NE KRIZE

Ndérhyrja né krizé éshté funksion emergjent dhe mbéshtetet né praktikat e modeleve té
ndérhyrjeve né krizé (Roberts, 2005). Q&llimi i pérdorimit té kétij funksioni éshté menaxhimi i
situatave akute me risk pér siguriné ose mirégénien e pacientit. Né kujdesin parésor, ndérhyrja
sociale né krizé lidhet me:

= dhunén né familje;

= kriza psikologjike akute té shéndetit mendor;

= tentativat vetévrasése;

= sjtuatat e braktisjes té té moshuarve.
OBSH (2010) rekomandon gé shérbimet parésore té kené kapacitete pér identifikim dhe referim
té menjéhershém. Roli i punonjésit social né kéto situata lidhet me:

Vlerésim i menjéhershém i riskut

Stabilizim emocional fillestar

Aktivizim rrjeti mbéshtetés

Referim urgjent né shérbime té specializuara
Dokumentim i ploté i rastit

2.3.4 KESHILLIMI PSIKO-SOCIAL BAZE

Késhillimi bazé éshté pjesé e praktikés sé integruar né kujdesin parésor (NASW, 2014). Qéllimi
kryesor i Kkéshillimit éshté fugizimi i pacientit dhe familjes pér pérballimin e situatave
shéndetésore. Né kété proces punonjési social ofron:

e mbéshtetje emocionale;
e edukim pér pérballimin e sémundjes

e ndihmé né menaxhimin e stresit.
e mbéshtetje pér kujdestarét

Drejtimet kryesore ku fokusohet késhillimi konsistojné né:

Pranimin e diagnozés kronike

Motivim pér aderencé né trajtim
Menaxhimin e stresit

Pérshtatja me kufizimet funksionale
Konfliktet familjare té lidhura me sémundjen

Né modelet britanike dhe kanadeze, punonjési social né kujdesin parésor ofron ndérhyrje
psikosociale afatshkurtra (RCGP, 2014; CASW, 2007). Pér té realizuar kété funksion punonjési
social né KSHP mund té pérdoré instrumentin praktik Shtojca 1: Protokoll i standartizuar:
ndérhyrje psikosociale afatshkurtra.
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3.4.1 Ndérhyrjet psikosociale afatshkurtra

Jané ndérhyrje té strukturuara, té kufizuara né kohé (1-6 seanca), me fokus té qarté praktik, gé
Synojné:

stabilizimin emocional

reduktimin e barrierave sociale

rritjen e aftésisé pér pérballim

pérmirésimin e aderencés né trajtim

fugizimin e pacientit dhe familjes

Ato nuk jané psikoterapi e thelluar klinike.

(Shtojca 1: Protokoll i standardizuar: Ndérhyrje psikosociale afatshkrutra), (Shtojcat 24, 25, 26
jané formularé standard gé mund té pérdoren pér té vlerésuar nivelin e stresit, ankthit dhe
depresionit pérpara se té planifikohen ndérhyrje psikosociale afatshkurtra apo referohet rasti).

3.4.2 Tipet kryesore té ndérhyrjeve afatshkurtra
A. Psiko-edukimi i strukturuar
Keéto lloj ndérhyrjesh ndihmojné pacientin té kuptojé lidhjen midis:

e gjendjes shéndetésore
e stresit

e faktoréve socialé

o sjelljeve té pérditshme

Ndérhyrjet psiko-edukuese pérfshijné:
e Shpjegim té thjeshté té sémundjes dhe ndikimit social

e Diskutim mbi faktorét gé pérkegésojné simptomat (stres, izolim, konflikt)
e Informim mbi burimet e ndihmés

Shembull praktik: Pacient me diabet + varféri.

Diskutimi fokusohet né ushqgimin e pérballueshém né situatén e varférisé dhe menaxhimin e
stresit.

B. Ndérhyrje e shkurtér pér zgjidhje problemi (Problem-solving Intervention)

Kjo lloj ndérhyrje éshté e bazuar né modele té pérdorura né kujdesin parésor (Gehlert & Browne,
2019). Hapat qé pérshkruhen sipas késaj ndérhyrje:

Pérkufizim i problemit konkret (p.sh. “Nuk shkoj dot né kontrolle™)
Identifikim i barrierés (transport / kujdestari / ankth)

Gjenerim i 2-3 zgjidhjeve reale

Zgjedhja e njé hapi konkret pér 1 javé

Ndjekje e rastit

Kohézgjatja: 20-30 minuta

C. Ndérhyrje motivuese e shkurtér (Motivational Brief Intervention)
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Kjo ndérhyrje konsiderohet e dobishme pér:

mos ndjekje (non compliance) e trajtimit
shmangie kontrollesh

pérdorim alkooli/duhani

rezistencé ndaj shérbimeve

Teknikat gé aplikohen jané:

Pyetje té hapura

Reflektim

Pérforcim i autonomisé
Identifikim i ambivalencés

Shembull: “Cfaré ju pengon mé shumé té merrni medikamentin ¢do dit&?”

D. Mbéshtetje pér pérballimin e diagnozés

Kjo éshté njé ndérhyrje psikosociale e strukturuar, me kohézgjatje té shkurtér (zakonisht 1-5
takime), gé synon té ndihmojé pacientin dhe familjen té pérballojné ndikimin emocional, social
dhe praktik té njé diagnoze té re (sidomos né rastet e sémundjeve kronike, invalidizuese apo
stigmatizuese).

Ndérhyrja éshté thelbésore pér té parandaluar krizén emocionale, braktisjen e trajtimit dhe izolimin
social.

Qéllimi i ndérhyrjes

Té stabilizojé reagimin emocional fillestar.

Té ndihmojé pacientin té kuptojé diagnozén né ményré realiste.
Té forcojé aftésiné pér pérballim (coping).

Té mobilizojé burimet familjare dhe komunitare.

Té reduktojé ankthin, frikén, turpin apo ndjenjén e pafuqiseé.

Ndérhyrja rekomandohet né rastet kur komunikohet njé diagnozé e re kronike (p.sh. diabet,
hipertension, sémundje onkologjike), kur diagnostikohet njé crregullim i shéndetit mendor
(depresion, crregullim ankthi, etj.) apo evidentohet njé sémundje stigmatizuese (p.sh. HIV). Né
kéto raste dallohen reagime té forta emocionale té pacientit si mohimi, zemérim, panik, té garé té
vazhdueshém, izolim.

Shembull praktik: Njé paciente 52 vje¢ diagnostikohet me diabet. Ajo shpreh friké se “do té
béhem barré pér familjen”.

Punonjési social:

Validon frikén.

Shpjegon qgé diabeti menaxhohet.

Identifikon vajzén si mbéshtetje.

Harton plan pér vizité edukative me infermieren.
Vendos ndjekje pas 2 javésh.
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2.3.5 MBESHTETJA E PACIENTEVE ME SEMUNDJE KRONIKE

Kontrata e QSH me FSDKSH parashikon ndjekjen dhe dokumentimin e sémundshmérisé kronike,
ndérkohé gé mbéshtetja pér pérballimin e diagnozés pérdoret edhe né raste té sémundjeve
onkologjike, paaftésive té reja dhe diagnozave pér fémijét. Modeli i kujdesit pér té& sémurét kroniké
(Eagner et al., 2001) thekson réndésiné e mbéshtetjes multidisiplinare pér sémundjet kronike.
Punonjési social me té tillé pacienté kontribuon né:

edukimin pér vetémenaxhim té sémundjes dhe situatés sé re;
reduktimin e barrierave sociale;

koordinimin e kujdesit afatgjaté;

pérfshirjen e familjes.

Studimet tregojné se pérfshirja e punonjésit social rrit ndjekjen dhe respektimin e planit té trajtimit
(aderencén) dhe redukton komplikacionet (Gehlert & Browne, 2012).

Kjo mbéshtetje pérfshin:

Normalizim emocional
Validim té ndjenjave
Ristrukturim té pritshmérive
Plan adaptimi praktik

3.5.1 Ndérhyrje pér reduktim té stresit akut
Teknika té thjeshta qé pérdoren gjaté aplikimit té késaj ndérhyrjeje jané:

frymémarrje e udhézuar
strukturim i dités

planifikim konkret

identifikim i mbéshtetjes sociale

Kéto pérdoren shpesh né situata té pacientéve gé pérjetojné ankth té lehté—mesatar né kujdesin
parésor.

3.5.2 Struktura standard e njé ndérhyrje afatshkurtér

Seanca 1 Seanca 2 Seanca 3—4 (nése nevojitet)
v Vlerésim i fokusuar v Rishikim progresi v Konsolidim i ndérhyrjes
v" Vendosje objektivi v Rregullim strategjie v" Vendim pér mbyllje ose
konkret v Hapi tjetér referim

v" Ndérhyrje praktike

Nése simptomat jané té moderuara ose té rénda aktivizohet referimi tek psikologu/shérbimet e
shéndetit mendor.

3.5.3 Kriteret pér referim té shérbimeve té specializuara
Punonijési social NUK vazhdon ndérhyrjen afatshkurtér kur ka:
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ide vetévrasése aktive

¢rregullim té réndé depresiv

crregullime psikotike

¢rregullime té stresit post-traumatik (PTSD) té réndé
varési té réndé

dhuné aktive me risk té larté

Né kéto raste aktivizohet referimi tek psikologu/shérbimet e shéndetit mendor.

3.5.4 Dokumentimi i ndérhyrjeve afatshkurtra

Pér té dokumentuar ndérhyrjet afatshkurtra mund té pérdoren disa instrumente/mjete:

v' Formular referimi

v’ Regjistér rastesh

v Feedback nga institucioni prités
Cdo ndérhyrje duhet té pérmbajé:

Qéllimin

Teknikén e pérdorur

Reagimin e pacientit

Hapin e radhés

Vendimin pér ndjekje/mbyllje/referim

2.3.6 MBESHTETJE PER FAMILJEN DHE KUJDESTARET

Teoria e sistemeve familjare (Family systems theory) (Boéen, 1978) mbéshtet rolin e familjes né
pérballimin e sémundjes. Objektivat e késaj mbéshtetjeje konsistojné né uljen e stresit té
kujdestarit, pérmirésimin e komunikimit familjar dhe parandalimin e neglizhencés apo abuzimit.

Né kujdesin parésor, punonjési social:

redukton barrén e kujdesit;
pérmiréson komunikimin familjar;
parandalon neglizhencén.

Modelet né Irlandé dhe Mbretériné e Bashkuar tregojné se mbéshtetja e kujdestaréve redukton
shtrimet né spital (IASE, 2008).

Ndérhyrje e tilla konsistojné né 1-3 takime qé pérfshijné:

vlerésim i lodhjes sé kujdestarit
ristrukturim i rolit

ndarje pérgjegjésish

lidhje me shérbime mbéshtetése

Metodat gé pérdoren jané:

Seanca té késhillimi familjar
Edukim pér kujdesin né shtépi
Mbéshtetje emocionale pér kujdestarét

2.3.7 REFERIMI DHE KOORDINIMI NDERINSTITUCIONAL
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Modeli i KSHP-sé né Shqipéri synon integrimin e shérbimeve shéndetésore me ato sociale,
vecanérisht pér pacientét kroniké, té moshuarit, personat me aftési té kufizuara dhe rastet
komplekse familjare. Referimi dhe koordinimi jané funksione kryesore té punonjésit social né kété
sistem. OBSH (2008) thekson integrimin horizontal (midis sektoréve) dhe vertikal (midis niveleve
té kujdesit). Ligji 10107/2009 parashikon sistem referimi dhe vazhdimési kujdesi.

Né puné sociale, referimi nuk éshté thjesht “njé dérgim rasti”, por &shté njé proces i strukturuar, i
ndjekur, i dokumentuar, i monitoruar dhe i orientuar drejt rezultateve pér pérfituesin. Punonjési
social vepron si piké lidhése midis KSHP dhe shérbimeve sociale, pérmes referimit. Rastet e
trajtuara nuk mbyllen pa u siguruar gé pérfituesi ka akses real né shérbimin pérkatés.

Né Manualin Teknik té Kujdesit Shéndetésor né Banesé theksohet garté se referimi drejt
shérbimeve sociale dhe Njésisé sé Vlerésimit té Nevojave dhe Referimit (NJVR) éshté pjesé
integrale e procesit té kujdesit. Referimi profesional pérfshin disa faza:

Faza 1 — Identifikimi i nevojés pér referim: punonjési social duhet té dallojé se kur problemi
éshté brenda kompetencés sé ndérhyrjes direkte té PS dhe kur kérkohet ndérhyrje nga shérbime té
tjera (sociale, juridike, arsimore, psikiatrike, OJF). Kétu éshté e domosdoshme té béhet analiza e:

v nivelit té riskut social,

v’ urgjences,

v’ burimeve ekzistuese familjare,
v’ kapaciteteve institucionale.

Shembull praktik: Njé pacient 72 vje¢ me insuficiencé kardiake merr KSHB. Gjaté vizités
sociale konstatohet:

jeton vetém,

shtépi me kushte té papérshtatshme,
paaftési pér t&é menaxhuar pensionin,
dyshim pér neglizhencé nga familjarét.

Né kété rast, referimi nuk éshté thjesht pér ndihmé ekonomike, por kérkon:

e pérfshirje té NJVNR,
e vlerésim pér kujdestari ligjore,
e aktivizim té shérbimit social vendor.
Faza 2 — Planifikimi i referimit: Referimi i strukturuar pérfshin:

e Pércaktimin e objektivit té referimit (p.sh., sigurimi i asistencés ekonomike, mbrojtje nga
dhuna, kujdes rezidencial, pajisje ndihmése).
e Pérgatitjen e dokumentacionit té ploté.
e Informimin dhe marrjen e pélgimit té pacientit.
Punonjési social duhet té shpjegojé:

e cfaré institucioni do té pérfshihet,
e cfaré informacioni do té ndahet,
e cilat jané pritshmérité reale.
Kjo éshté pjesé e etikés profesionale dhe mbrojtjes sé té dhénave.

Faza 3 — Koordinimi aktiv ndérinstitucional: éshté mé shumé se dérgimi i formularit. Ai
pérfshin:
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e komunikim telefonik ose zyrtar me institucionin prités,
e ndjekje té ecurisé sé aplikimit,
e pjesémarrje né takime ndérsektoriale,
e ndérmjetésim mes familjes dhe strukturave publike.
Né praktiké, shumé raste déshtojné jo pér mungesé legjislacioni, por pér mungesé koordinimi
aktiv.

Roli ndérmjetésues i punonjésit social né sistemin vendor/komunitar
Né kontekstin shqiptar, sistemi i shérbimeve shéndetésore dhe atyre sociale pérfshin:

KSHP
NJVKSH
NJVNR né bashki
Shérbimet e mbrojtjes sé fémijés
Policiné
OJF-té
Shérbime paliative

e Institucione rezidenciale
Punonjési social né KSHP éshté shpesh i vetmi profesionist gé ka pamje té ploté té realitetit
familjar dhe shérben si pika lidhése mes mjekut, infermierit dhe shérbimeve sociale. Kjo e bén
punonjésin social “ndérmjetésues shérbimesh” dhe/ose “lehtésues sistemi”. Pér realizimin efektiv
té kétij roli punonjési social duhet té hartojé njé listé té shérbimeve sociale té zonés sé mbulimit té
gendrés, si edhe té pérdoré harta té shérbimeve té kujdesit social né nivel lokal, rajonal apo edhe
kombétar (UNDP, 2023).2

Aftésité profesionale gé kérkon koordinimi

Koordinimi ndérinstitucional kérkon:

aftési komunikimi ndérprofesional,

njohje té legjislacionit social,

aftési negocimi,

menaxhim konflikti,

dokumentim rigoroz,

etiké té larté profesionale.

Né literaturén ndérkombétare, kjo kompetencé konsiderohet nj¢ nga mé komplekset né punén
sociale né kujdesin parésor.

AN NN NN

Referimi si proces ciklik (jo linear)

Referimi duhet paré si proces dinamik qé zhvillohet né ményré ciklike népérmjet fazave té
méposhtme:

Vlerésim

Referim

Ndjekje

Rishikim

Riadresim (nése éshté e nevojshme)

ANENENENRN

2 https://www.undp.org/albania/publications/mapping-social-services-albania)
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Punonjési social nuk e mbyll rastin me dérgimin e formularit; ai/ajo mbetet pérgjegjés pér
ndjekjen e rastit derisa ai té lidhet dhe aksesojé shérbimet/institucionet e pérmendura mé lart.
Njé formé e sugjeruar pér referimin e rastit né shérbime sociale jashté gendrés shéndetésore,
gjendet si Shtojca 29 e kétij manuali.

2.3.8 ADVOKIMI PER PACIENTIN DHE FAMILJEN

Advokimi éshté njé nga vlerat dhe funksionet themelore té punés sociale, sepse lidhet drejtpérdrejt
me mbrojtjen e té drejtave, fugizimin e individit dhe reduktimin e pabarazive sociale (International
Federation of Social Workers - IFSW, 2014). Né kuptimin profesional, advokimi nénkupton
veprimin e géllimshém té punonjésit social pér té mbéshtetur pacientin dhe familjen né aksesin
ndaj shérbimeve, né ushtrimin e té drejtave dhe né pérballimin e barrierave institucionale, sociale
apo ekonomike. Kjo gasje e vendos punonjésin social si ndérmjetés midis sistemit dhe nevojave
konkrete té individit (Gehlert & Browne, 2019).

Né kontekstin shéndetésor, advokimi pérfshin jo vetém mbéshtetjen pér té pérfituar njé shérbim,
por edhe sigurimin gé pacienti té trajtohet me dinjitet, pa diskriminim dhe né ményré té barabarté.
Kjo éshté vecanérisht e réndésishme né KSHP, ku shpesh identifikohen herét problemet sociale gé
ndikojné né shéndet. OBSH thekson se reduktimi i pabarazive né shéndet kérkon ndérhyrje mbi
faktorét socialé dhe jo vetém mbi trajtimin klinik (OBSH, 2008). Dimensionet kryesore té
advokimit né praktikén e punés sociale:

Advokimi individual - lidhet me mbéshtetjen direkte té pacientit ose familjes pér té pérfituar té
drejtat dhe shérbimet qé u takojné. Ai pérfshin:

e orientimin pér pérfitime sociale (p.sh., ndihmé ekonomike, pérfitime pér aftésiné e
kufizuar);

e ndérmjetésimin pér akses né shérbime shéndetésore dhe sociale;

e mbéshtetjen né procedura administrative dhe dokumentacion;

« referimin dhe ndjekjen e rasteve né institucione té tjera.

Né Kkété proces, punonjési social synon fugizimin e pacientit dhe pérfshirjen e tij aktive né
vendimmarrje (IFSW, 2014).

Advokimi institucional - synon pérmirésimin e ményrés sé funksionimit té institucioneve dhe té
aksesit né shérbime. Ai pérfshin:

e pérmirésimin e procedurave té referimit dhe koordinimit;

« identifikimin e barrierave institucionale;

e promovimin e respektimit té té drejtave té pacientit;

« integrimin e nevojave sociale né vendimmarrjen e ekipit multidisiplinar.

Ky dimension lidhet me gasjen e kujdesit té integruar, e cila kérkon koordinim ndérmjet
shérbimeve dhe reduktim té fragmentimit (Kodner & Spreeuéenberg, 2002).

Advokimi komunitar - synon té adresojé faktorét socialé dhe kulturoré gé ndikojné né shéndet
dhe né aksesin né shérbime. Ai pérfshin:

o reduktimin e stigmatizimit (vecanérisht né shéndetin mendor);
e ndérgjegjésimin pér dhunén né familje dhe té drejtat e viktimave;

28



e promovimin e pérfshirjes sociale té grupeve vulnerabél;
o forcimin e lidhjeve midis komunitetit dhe shérbimeve.

Ky nivel advokimi ka njé funksion té réndésishém parandalues dhe kontribuon né reduktimin e
pabarazive shéndetésore (OBSH, 2008). Advokimi né punén sociale mbéshtetet né parime etike
dhe profesionale té mirépércaktuara si drejtésia sociale, barazia né akses dhe dinjiteti dhe vlera
e individit.

3.8.1 Advokimi né praktikén e pérditshme té KSHP

Né praktiké, advokimi éshté njé proces i vazhdueshém qé shpesh realizohet pérmes ndérhyrjeve té
vogla, por me ndikim té madh. Ai mund té pérfshijé:

e sigurimin gé pacienti t& mos pérjashtohet nga shérbimet pér shkak té mungesés sé
informacionit;

e ndérhyrjen pér té adresuar njé proceduré té padrejté;

o ndjekjen aktive té referimeve;

o mbéshtetjen e familjes pér té kuptuar dhe ushtruar té drejtat e saj;

e kundérshtimin e praktikave diskriminuese.

Né kété kuptim, advokimi éshté pjesé integrale e rolit té punonjésit social né KSHP dhe njé

mekanizém kyc¢ pér lidhjen e kujdesit shéndetésor me drejtésiné sociale.

Shembull praktik: Njé i moshuar i izoluar nuk é&shté pérfshiré né listén e pérfituesve pér
shérbime sociale pér shkak té mungesés sé dokumentacionit. Punonjési social né kété rast:

v/ asiston né pérgatitjen e dokumenteve,

v ndérhyn prané strukturave vendore.

v'siguron pérfshirjen né shérbime.

2.4 Pozicionimi i punonjésit social né kujdesin shéndetésor parésor

Punonjési social pozicionohet funksionalisht né KSHP dhe specifikisht pasqyrohet né shérbimet e
integruara qé ofrohen né QSSH, QSH 24/7, QSH Specialitetesh, sikundér pérshkruhet né statusin
e QSH né KSHP. Njé tjetér shérbim inovativ ku punonjési social né KSHP gjen vend jané
shérbimet e integruara me bazé komunitare dhe/ose shérbimet lévizése. Ai/ajo éshté pjesé e
strukturés organizative té KSHP dhe bashképunon ngushté me mjekun e familjes, infermierét dhe
profesionisté té tjeré, duke ruajtur autonominé profesionale sipas kompetencave té tij/saj
(MSHMS, Strategjia e KSHP 2020-2025).

Né praktiké do té thoté gé:

e punonjési social ka hapésiré té dedikuar pune dhe akses né rastet;
e nuk vepron “me autorizim verbal”, por né bazé t€ rolit institucional;
e merr pjesé né diskutimet e rasteve dhe planifikimin e kujdesit.

4.1 MARREDHENIET FUNKSIONALE NE EKIPIN MULTIDISIPLINAR

Ekipi multidisiplinar né KSHP pérbéhet nga disa profesionisté si nga fusha e shéndetit té tillé si
mjeku i familjes dhe infermierja, terapisté té ndryshém si fizioterapisté apo logoped, ashtu edhe
nga profesionisté té fushés psikosociale, si punonjés social dhe psikolog. Marrédhéniet e tij
funksionale me anétarét e ekipit jané té niveleve té ndryshme:
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a) Me mjekun e familjes
Mijeku i familjes dhe punonjési social bashképunojné pér:

e identifikimin e faktoréve socialé gé ndikojné né shéndet;
e menaxhimin e sémundjeve kronike dhe rasteve komplekse;
o referimin dhe ndjekjen e rasteve vulnerabél.

Né praktiké: mjeku referon rastin — punonjési social vleréson komponentin psikosocial —
ndérhyrja koordinohet né ekip.

b) Me infermierin e familjes

Infermierét jané shpesh pika e paré e kontaktit me komunitetin. Punonjési social bashképunon me
ta né:

e patronazhimin e pacientéve;
e vizitat né banesg;
e identifikimin e rasteve me rrezik social (Spahiu, 2018).

c) Me psikologun
Bashképunimi bazohet né ndarjen e qarté té roleve:

e psikologu fokusohet né ndérhyrjen klinike dhe terapeutike;
e punonjési social fokusohet né funksionimin social, mbéshtetjen praktike dhe lidhjen me
shérbimet.

d) Me shérbimet sociale vendore

Punonjési social né KSHP vepron si hallké lidhése midis sistemit shéndetésor dhe shérbimeve
sociale té bashkisé, duke garantuar:

e referim funksional,
e ndjekje té rastit;
e shmangie té fragmentimit té shérbimeve (Ligji nr. 121/2016).

Praktika e punonjésit social né KSHP mbéshtetet né:

respektimin e dinjitetit dhe autonomisé sé individit;
gasjen e bazuar né té drejtat e njeriut;

drejtésiné sociale dhe mosdiskriminimin;
konfidencialitetin dhe mbrojtjen e té dhénave;

praktikén e bazuar né prova (IFSW, 2008; NASW, 2014).

Kjo né praktiké do té thoté qé ¢do ndérhyrje realizohet bazuar né vlerat dhe etikén profesionale,
bashképunimin ndérdisiplinor dhe né mbrojtje té té drejtave té pérfituesit, ccéshtje té cilat do
shtjellohen né kapitujt pérkatés né vazhdim.
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KAPITULLI I11: FUSHAT PRIORITARE TE NDERHYRJES NE KSHP

Sipas modelit biopsikosocial (Engel, 1977; IOM, 2001), shéndeti éshté rezultat i ndérveprimit
midis faktoréve biologjiké, psikologjiké dhe socialé. OBSH (2008) thekson se determinantét
socialé si té ardhurat, arsimi, strehimi, punésimi, diskriminimi, jané faktorét kryesoré qé gjenerojné
pabarazi né shéndet. Ky kapitull pércakton fushat prioritare ku ndérhyrja sociale né KSHP éshté e
bazuar né prova, e mbéshtetur nga legjislacioni shqgiptar dhe e domosdoshme pér reduktimin e
pabarazive né shéndet.

3.1 Sémundjet kronike dhe invalidizuese

Sémundjet kronike (diabeti, hipertensioni, sémundjet kardiovaskulare, sémundjet onkologjike)
pérbéjné barrén kryesore té morbiditetit né Shqipéri dhe né nivel global. Evidenca tregon se
menaxhimi efektiv i tyre varet jo vetém nga trajtimi mjekésor, por edhe nga mbéshtetja
psikosociale dhe adresimi i barrierave sociale (OBSH, 2010; Gehlert & Browne, 2019). Ato
kérkojné “menaxhim té sémundjes”, ku pérfshihet koordinimi social, edukimi dhe mbéshtetja e
familjes (Gehlert & Browne, 2019; NASW, 2014). Pa adresimin e faktoréve socialé, zbatimi i
terapisé dhe efektiviteti i tyre bie ndjeshém.

Nevojat reale té pacientéve kroniké né KSHP mund té jené komplekse:

Nevojat ekonomike lidhen me pamundési pér blerjen e medikamenteve, transport pér kontrolle,
dieta e pérshtatshme, humbje e té ardhurave pér shkak té paaftésiseé.

Nevojat psikologjike kryesore kané té béjné me shgetésime té ankthit pér progresin e sémundjes,
depresion reaktiv, ndjenjé e humbjes sé rolit social.

Nevojat familjare lidhen kryesisht me mbéshtetje kujdestarie, shpérndarje e roleve né familje dhe
menaxhim i konfliktit.

Nevojat informuese pérfshijné interpretimin e informacionit mjekésor dhe edukimin pér
vetémenaxhim té problemeve shéndetésore.

Ndérhyrjet sociale jané té réndésishme pasi studimet tregojné se menaxhimi i koordinuar redukton
rihospitalizimet dhe kostot (Claiborne, 2003; Gehlert & Browne, 2019).

Spesifikisht faktorét socialé gé ndikojné né shéndet jané:

varféria dhe pamundésia pér medikamente;
izolimi social.

niveli i ulét arsimor shéndetésor;

mungesé kujdestarie;

stres kronik.

Studimet mbi rolin e punés sociale né kujdes parésor tregojné se ndérhyrjet né ndjekjen/zbatimin
e trajtimit (aderence), motivimin dhe navigimin né sistem pérmirésojné rezultatet klinike (NASW,
2014; Scoping Revieé on Social Workers in PHC). Né kété kontekst punonjési social né praktiké:

e vleréson barrierat sociale gé ndikojné né aderencé;
e zhvillon plan ndérhyrjeje pér mbéshtetje sociale;
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e koordinon me shérbimet sociale dhe familjen;
e ndjek rastet me nevoja komplekse (case management).

Shembull praktik 1: SéEmundjet kronike dhe invalidizuese: Situata: Pacient 58 vje¢ me diabet
dhe hipertension. Nuk paraqitet né kontrolle prej 4 muajsh.

Risku i identifikuar:
o Varféri
e lzolim social
e Demotivim
Rasti mund té trajtohet sipas diagramés mé poshté:

Figura 1 — Diagramé orientuese pér trajtimin e rastit

Pacient kronik me mosaderencé né trajtim

l

Shqgyrtimi social i rastit (barriera ekonomike/transport/kujdestari)
l
Risk i larté?
PO — Hap rast + Menaxhim rasti
JO — Ndérhyrje afatshkurtér
1

Referim né shérbime sociale
!
Ndjekje 7-14 dité
!

Rivlerésim

Analiza vendimmarrése

Shenja: Mosaderencé e pérséritur dhe mungesé kontrollesh.

Vendim: Ndérhyrje afatshkurtér kur barriera éshté e vetme; menaxhim rasti kur ka kompleksitet.
Veprim: Hegje barrierash sociale + koordinim dhe shérbime sociale.

Dokumentim: Vlerésim socio-ekonomik + plan ndérhyrjeje + rezultat i ndjekjes.

3.2 Shéndeti mendor né kujdesin shéndetésor parésor

Orientimet ndérkombétare theksojné integrimin e shéndetit mendor né KSHP si model i
rekomanduar pér reduktimin e stigmatizimit dhe rritjen e aksesit (OBSH, 2008; OBSH, 2013).
Plani i veprimit pér Shéndetin Mendor 2023-2026 thekson fugizimin e QSH-ve me shérbime té
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integruara socio—shéndetésore (shtimi i stafeve psikosociale né ekipet e KSHP), duke u
pérgendruar kryesisht né problemet e shéndetit mendor, por edhe shérbimet pér fémijét dhe té
rinjté, apo kujdesin paliativ, si ndérhyrje né kuadér té zhvillimit t&¢ KSHP.

Problemet mé té shpeshta né KSHP jané:

ankthi;
depresioni i lehté—mesatar;
reagime pas traumés;
stres i lidhur me sémundje kronike;

e probleme té adaptimit.
Literatura ndérkombétare konfirmon se ndérhyrjet e shkurtra psikosociale né kujdes parésor jané
efektive né rastet e lehta dhe té moderuara (Gehlert & Browne, 2019). Megjithaté, té njéjtat burime
theksojné se rolet kryesore té punonjésve socialé jané ndérhyrjet e shkurtra psikoterapeutike,
stabilizimi dhe koordinimi me shérbimet psikiatrike. Nevojat specifike té pacientéve me probleme
té shéndetit mendor né KSHP jané si mé poshté:

Nevoja pér siguri psikologjike

e hapésiré e sigurt pér té folur;
e mbrojtje nga stigmatizimi.
Nevoja pér kuptim té simptomave

e interpretim i ankthit/depresionit;
e psiko-edukim.
Nevoja pér reduktim risku

e identifikim i ideve suicidale;
e plan sigurie.
Nevoja familjare

e edukim i familjes pér simptomat;

e reduktim i konfliktit.
Roli specifik i punonjésit social né adresimin e ¢éshtjeve té shéndetit mendor né KSHP lidhet
me:

identifikimin e hershém té simptomave;

ndérhyrje psiko-edukative afatshkurtra;
mbéshtetje pér familjen;

referim né shérbime té specializuara kur kérkohet.

Shembull praktik 2: Shéndeti mendor: Situata: Grua 42 vje¢ me ankth pas njé situate
familjare té réndg.

Figura 2 — Diagramé orientuese pér trajtimin e rastit
Simptoma ankthi/depresioni

!

Shqyrtimi i riskut (vetédémtim?)
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!
Risk urgjent?

PO — Referim urgent
JO — Ndérhyrje 1-3 seanca
!

Rishikim
!

Referim specialistik nése s’ka pérmirésim

Analiza vendimmarrése

Shenja: Ankth i moderuar, funksionim i reduktuar.

Vendim: Stabilizim né KSHP kur simptomat jané té lehta—mesatare.

Veprim: Psiko-edukim + mbéshtetje + referim shérbimesh.

Dokumentim: Vlerésim risku + pélgim i informuar + vendim pér ndjekje/referim.

3.3 Graté dhe shéndeti riprodhues (SHR)

Paketa e shérbimeve té KSHP parashikon kujdesin e integruar pér graté né QSh i cili mbulon
aspektet pérkatése parandaluese, promovuese, kurative dhe rehabilituese. Lidhur me edukimin
dhe promocionin shéndetésor rekomandohet diskutimi, informimi, késhillimi gruas né klasa
prenatale, ose individuale ku midis té tjerave pércaktohen disa role té punés sé punonjésit social
té tilla si:

e Parandalimin e dhunés né familje;

e Kaéshillim social (referoni tek punonjési social, administratori i ndihmés ekonomike,
psikologu kur nevojitet);

e Informimi pér té drejtat né puné gjaté periudhés s&¢ mémésisé dhe pérfitimet e amésisé. 3

3.4 Dhuna né familje dhe dhuna me bazé gjinore

Ligji nr. 9669/2006 “Pér masat ndaj dhunés n€ marrédhéniet familjare” pércakton detyrimin e
institucioneve pér identifikim dhe referim té rasteve. Strategjia Kombétare pér Baraziné Gjinore e
konsideron dhunén me bazé gjinore prioritet ndérhyrjeje ndérsektoriale. Evidenca ndérkombétare
tregon se kujdesi parésor éshté vendi ku viktimat paragiten mé shpesh para se té identifikohen nga
struktura té tjera. kérkojné ndihmé té specializuar (OBSH, 2013). Ligji nr. 9669/2006 e bén té
detyrueshém reagimin institucional (funksioni PS né MKR). Paketa e shérbimeve t¢ KSHP né
listén e shérvbimeve pér graté dhe shéndetin riprodhues parashikon gjithashtu depistimin e

3 https://arkiva.shendetesia.gov.al/wp-content/uploads/2018/02/Paketa_e_rishikuar_e_miratuar.pdf.
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raportimin e rasteve dhe rolin e punonjésit social n€ sesionin “Parandalimi, kapja dhe menaxhimi

rastit té dhunés apo abuzimit™*,

3.1 Nevojat reale té viktimés
Nevoja pér siguri fizike

e mbrojtje urgjente;
e plansigurie.
Nevoja pér validim emocional

e mosgjykim;
e dégjim aktiv.
Nevoja pér mbéshtetje ligjore

e informacion pér urdhér mbrojtjeje;
e shogérim institucional.
Nevoja pér mbéshtetje ekonomike

e akses né ndihmé ekonomike;

e strehim emergjent.
OBSH (2013) thekson se kujdesi primar éshté vendi ku viktimat paragiten mé shpesh para se té
kérkojné ndihmé ligjore.

Roli specifik i punonjésit social né adresimin e nevojave té rasteve té viktimave/té mbijetuarve
te DHF dhe DHBGJ konsiston né:

vlerésim sigurie;
plan sigurie;
dokumentim;
aktivizim i mekanizmave té mbrojtjes;
referim né shérbime strehimi;
e koordinim me strukturat vendore.
Detyrimi ligjor: Raportimi né rastet kur ka fémijé né risk éshté i detyrueshém.

Shembull praktik 3: Dhuna né familje/Dhuna me bazé gjinore: Situata: Grua 35 vje¢ me
shenja fizike dhune.

Figura 3 — Diagramé orientuese pér trajtimin e rastit
Dyshim pér dhuné
l
Vlerésim sigurie
l
Risk i larté?
PO — Plan sigurie + aktivizim mekanizmi referimi té rasteve (MKR)

JO — Plan sigurie minimal + referim

4 Ibid.
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!
Ndjekje 24-72 oré

Analiza vendimmarrése

Shenja: Shenja fizike + deklarim frike.

Vendim: Siguria prioritet mbi késhillimin.

Veprim: Aktivizim mekanizmi vendor + dokumentim.
Dokumentim: | ploté, faktik, i datuar (Ligji 9669/2006).
3.5 Fémijét dhe familjet né risk

Ligji nr. 18/2017 “Pér té drejtat dhe mbrojtjen e fémijés” pércakton detyrimin pér mbrojtjen e
interesit mé té miré té fémijés. Ligji nr. 18/2017 vendos interesin mé té miré té fémijés si parim
themelor. Punonjési social mund té pérfagésojé shérbimet shéndetésore né tryezat teknike (GTN)
gé shérbimi social vendor népérmjet njésisé sé mbrojtjes sé fémijéve (NJMF) organizon pér té
menaxhuar rastet e fémijéve né nevojé pér mbrojtje. Mbrojtja e fémijéve nga dhuna dhe abuzimi
jané parashikuar edhe né Paketén e Shérbimeve t&é KSHP.®

4.1 Nevojat e fémijéve né risk
Nevoja pér mbrojtje fizike

e ndalimi i abuzimit/neglizhencés.
Nevoja pér stabilitet emocional

e siguri;

e rutiné té géndrueshme.
Nevoja pér mbéshtetje arsimore

e parandalim i braktisjes shkollore.
Nevoja familjare

e fugizim i prindérve;

e trajtim i varésive apo problemeve mendore té prindit.
OBSH (2016) thekson se identifikimi i hershém né kujdesin parésor redukton pérshkallézimin e
rasteve.

Situatat e riskut pérfshijné:

neglizhencg;

abuzim;

varféri ekstreme;

braktisje shkollore;

sémundje kronike té prindit.

Roli specifik i punonjésit social né adresimin e nevojave té fémijéve né situaté risku:

e vlerésim i rrezikut pér fémijén;
e referim né Njésiné e Mbrojtjes sé Fémijés;

® Ibid.
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e mbéshtetje pér familjen;
e koordinim ndérinstitucional.
Shembull praktik 4: Situata: Fémijé me mungesa té shpeshta dhe neglizhencé té dyshuar.

Figura 4 — Diagramé orientuese pér trajtimin e rastit
Sinjal risku
!
Vlerésim fillestar
l
Risk i menjéhershém?
PO — Aktivizim i mekanizmit té dhunés
JO — Plan mbéshtetjeje
l

Koordinim me NJMF (Njésiné e Mbrojtjes sé Fémijéve né Bashki)

!
Ndjekje e rastit

Analiza vendimmarrése

Shenja: Dyshim pér neglizhencé/abuzim.

Vendim: Raportim kur ka risk serioz.

Veprim: Referim né NJMF + mbéshtetje familjare.

Dokumentim: Burimi i informacionit + vendimi + referimi (Ligji 18/2017).

3.6 Té moshuarit dhe kujdesi afatgjaté

Shqipéria po hyn me shpejtési né njé strukturé ku 1 né 5 banoré éshté 65+, ndaj sistemi shéndetésor
ka nevojé té zhvendosé fokusin drejt menaxhimit afatgjaté té sémundjeve kronike, kujdesit
funksional, shérbimeve né komunitet dhe integrimit socio-shéndetésor pér té moshuarit.

Sipas Cens 2023, 19.7% e popullsisé éshté 65+ (pra aférsisht “1 né 5”) (INSTAT, 2023), né
krahasim me 11.3% né 2011 dhe 7.5% né 2001. Kjo pér nevojat e kujdesit shéndetésor té té
moshuarve do té thoté:

e Rritje e barrés sé sémundjeve kronike dhe e multimorbiditetit. Té moshuarit kané mé shumé
gjasa té jetojné me hipertension, diabet, sémundje kardiovaskulare, sémundje pulmonare,
onkologjike, etj.

e Nevoja té shtuara pér menaxhim afatgjaté, jo vetém “trajtim episodik”, qé pérkthehet né
kérkesé mé té larté pér:

- ndjekje periodike né KSHP,
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- protokolle pér sémundje kronike,
- menaxhim té polifarmacisé (shumé barna),
- rehabilitim bazik/funksional dhe kujdes pas hospitalizimit.

o Kujdes pér rénien funksionale, paaftésiné dhe siguriné né shtépi. Plakja rrit rrezikun pér rénie,
fraktura, humbje té lévizshmérisé, izolim social dhe nevojé pér shérbime né komunitet/né
shtépi, vecanérisht pér ata me véshtirési l&évizjeje.

e Shéndeti mendor i té moshuarve: demenca, depresioni, ankthi, vetmia. Ka tregues kérkimoré
pér prani té konsiderueshme té démtimit njohés (kognitiv) né grupmoshat 50+ dhe 65+, gé
kérkon depistim, referim dhe mbéshtetje pér familjarét/kujdestarét.

Sipas Dokumentit Politik pér Moshimin dhe Planit té Veprimit 2025-2030, duke konsideruar faktin
gé popullsia né rritje e grupmoshés 65+, sjell rritjen me kérkesa pér kujdes afatgjaté (LTC):
shérbime ditore, kujdes komunitar, kujdes rezidencial dhe sidomos modele gqé kombinojné
shéndetin me shérbimet sociale. Paketa e Shérbimeve t€ KSHP pér té moshuarit ofron “Kujdes
parandalues dhe edukimi t€ pacientit/familjes” ku pércaktohen midis shérbimeve té tjera:

e Monitorimi dhe edukimi periodik i pacienteve té moshuar dhe familjareve té tyre mbi
dhunén apo abuzimin ndaj t€ moshuarve;* si edhe

e Informimi i pacientit té moshuar pér shérbime sociale mbéshtetése né komunitet dhe nxitja
pér pérfshirje né grupe t& moshuarish té pranishém né komunitet.*®

Plakja e popullsisé mé specifikisht shogérohet me:

sémundje kronike;
demencé;

izolim social;
neglizhencé;

barré pér kujdestarét.

Plakja e popullsisé rrit kompleksitetin e rasteve. Modelet e kujdesit té integruar pér té moshuarit
theksojné rolin e menaxhimit té rastit dhe koordinimit komunitar (OBSH Integrated Care for Older
People).

5.1 Nevojat kryesore

Nevoja funksionale

e vlerésim ADL/IADL;
e ndihmé né aktivitete bazé.
Nevoja pér mbéshtetje sociale

e reduktim izolimi;
e pérfshirje komunitare.
Nevoja pér mbéshtetje té kujdestarit

e parandalim i rraskapitjes/burnout.
OBSH (Kujdes i Integruar pér té Moshuarit) thekson koordinimin komunitar si model optimal.

6 Ibid.
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Roli i punonjésit social:

vlerésim i funksionimit;

identifikim i nevojés pér kujdes né shtépi;

mbéshtetje pér kujdestarét;

referim né shérbime afatgjata.

Shembull praktik 5: Té moshuarit dhe kujdesi afatgjaté. Situata: | moshuar 79 vjeg jeton

vetém, me rihospitalizime té shpeshta.

Figura 5 — Diagramé orientuese pér trajtimin e rastit
| moshuar me funksionim té reduktuar

!
Vlerésim ADL/IADL

l
Risk neglizhence?
PO — Menaxhim rasti
JO — Plan mbéshtetjeje
l

Koordinim + ndjekje mujore

Analiza vendimmarrése

Shenja: Izolim + funksionim i reduktuar.

Vendim: Menaxhim rasti kur ka risk strukturor.

Veprim: Aktivizim i kujdesit né shtépi + mbéshtetje kujdestarésh.
Dokumentim: Vlerésim funksionimi + plan + ndjekje.

3.7 Personat me aftési té kufizuara

Ligji nr. 93/2014 “Pér pérfshirjen dhe aksesueshmérin€ e personave me aftési té kufizuara”
garanton té drejtén pér akses té barabarté, mosdiskriminim dhe pérshtatje té arsyeshme né té gjitha
shérbimet, pérfshiré ato shéndetésore dhe sociale. Ky ligj harmonizohet me standardet
ndérkombétare, vecanérisht me Konventén e OKB-sé pér té Drejtat e Personave me Aftési té
Kufizuara, qé vendos theksin tek gasja e bazuar né té drejta, pérfshirja dhe pjesémarrja e ploté né
komunitet.

Né kété kuadér, Kujdesi Shéndetésor Parésor (KSHP) éshté porta hyrése e sistemit dhe niveli ku
operacionalizohet realisht aksesueshméria, zbulimi i hershém i nevojave dhe koordinimi i kujdesit
pér PAK. Modeli biopsikosocial i mbéshtetur nga OBSH e sheh paaftésiné si ndérveprim mes
gjendjes shéndetésore dhe barrierave mijedisore. Kjo sjell nevojén qé né KSHP té realizohet
vlerésim jo vetém klinik, por edhe funksional dhe social.
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7.1 Nevojat reale
Nevoja pér akses fizik

e eliminim i barrierave.
Nevoja pér pérfitime sociale

e kompensim invaliditeti;
e asistencé personale.
Nevoja pér pérfshirje sociale

e punésim;

e pjesémarrje komunitare.
Né kété kontekst QSH duhet t€ jené pika referimi pér akses universal dhe model “shérbimi
gjithépérfshirés”. Punonjési social ka rol avokimi strukturor kur cenohen té drejtat. Nevojat
shéndetésore dhe sociale té personave me aftési té kufizuara kérkojné:

akses universal real,

kujdes té integruar biopsikosocial,

rehabilitim té bazuar né komunitet;

koordinim socio-shéndetésor né nivel KSHP;

plane individuale kujdesi dhe menaxhim rasti.

Né praktikén bashkékohore botérore, KSHP nuk éshté thjesht ofrues shérbimi, por nyja
koordinuese e pérfshirjes, rehabilitimit dhe fugizimit té personave me aftési té kufizuara, né
pérputhje me Ligjin nr. 93/2014 “Pér pérfshirjen dhe aksesueshmériné e personave me aftési té
kufizuara” dhe standardet ndérkombétare té té drejtave té€ njeriut.

7.2 Ekipet multidisiplinare si aktoré kyc pér depistim sistematik dhe referim té strukturuar,
duhet té jené né linjé té paré pér zbulim té hershém dhe ndérhyrje té hershme:

v’ Screening/shgyrtim pér vonesa zhvillimore te fémijét.

v'Identifikim i hershém i paaftésive sensoriale, njohése apo motorike.

v Ndérhyrje rehabilituese né kohé.
7.3 Menaxhimi i sémundjeve kronike dhe komorbiditetit. PAK shpesh kané rrezik mé té larté
pér:

v sémundje kardiovaskulare;
v diabet;
v probleme té shéndetit mendor;
v" komplikacione nga imobiliteti.
Sipas praktikave ndérkombétare kujdesi parésor duhet té ofrojé:

v’ (gasje té integruar té kujdesit;

v plane individuale kujdesi;

v" monitorim té vazhdueshém.
Né KSHP duhet té keté ndjekje periodike, menaxhim té polifarmacisé dhe edukim shéndetésor té
personalizuar.
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7.4 Rehabilitimi i bazuar né komunitet. OBSH promovon modelin e rehabilitimit né komunitet
(Community Based Rehabilitation — CBR), gé pérfshin:

v rehabilitim fizik;

v’ pérfshirje sociale;

v’ fugizim ekonomik;

v mbéshtetje familjare.
Sipas késaj praktike KSHP duhet té sigurojé koordinim me fizioterapisté, shérbime sociale dhe
OJF, referim pér pajisje ndihmése, eventualisht mbéshtetje pér arsimim dhe punésim.

7.5 Kujdesi pér familjen dhe kujdestarét éshté njé tjetér detyré e punonjésit social né KSHP
ndaj PAK népérmijet:

e Edukim pér kujdesin né shtépi.

e Mbéshtetje psikologjike pér kujdestarét.

e Shérbime “lehté€simi 1 pérkohshém 1 kujdesit (respite)”.
Praktikat e mira ndérkombétare sugjerojné gasje me orientim tek familja dhe plane té integruara
kujdesi.

7.6 Kujdesi afatgjaté dhe shérbime né komunitet pérfshin shérbimet dhe ndérhyrjet e
méposhtme:

e Kujdes né banesé;

e Shérbime ditore komunitare;

e Koordinim socio-shéndetésor.
KSHP luan rolin e koordinatorit kryesor té kujdesit afatgjaté pérmes modelit t€ menaxhimit té
rastit. Né ofrimin e kétij kujdesi pér PAK éshté e réndésishme pérshtatja e arsyeshme dhe barazia
substanciale, gé do té thoté se nuk mjafton trajtimi i barabarté formal, por kérkohet kohé mé e gjaté
konsultimi, shérbime né banesé dhe teknologji asistuese pér rastet me mobilitet té kufizuar.

Punonjési social specifikisht:

e vleréson nevojat pér asistencé;

e koordinon pérfitimet sociale;

e mbéshtet pér akses né shérbime rehabilitimi;
e promovon pérfshirjen sociale.

Shembull praktik 6: Aftésia e kufizuar: Situata: Person me paaftési motorike pa akses né
QSH.

Figura 6 — Diagramé orientuese pér trajtimin e rastit
Barrieré aksesimi

!
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Vlerésim i pengesave
1
Cénim i té drejtave?
PO — Avokim institucional
JO — Ndérhyrje mbéshtetése
!

Referim + ndjekje

Analiza vendimmarrése

Shenja: Mungesé aksesueshmeérie.

Vendim: Avokim kur problemi éshté strukturor.

Veprim: Koordinim me bashkiné / institucionet.

Dokumentim: Pengesa + ndérhyrje + pérgjigje institucionale (Ligji 93/2014).

3.8 Varféria, pérjashtimi social dhe determinantét socialé té shéndetit

OBSH (2008) thekson se determinantét socialé jané faktoré strukturoré gé ndikojné né pabarazité
né shéndet. Kéta pérfshijné té ardhurat; arsimin; punésimin; strehimin; pérkatésiné etnike;
diskriminimin. Strategjité kombétare té shéndetit dhe mbrojtjes sociale e vendosin reduktimin e
pabarazive si prioritet.

8.1 Nevojat e familjeve né varféri jané komplekse:

Nevoja bazike jané ato pér ushgim, strehim dhe ngrohje.

Nevoja pér stabilitet financiar pérfshijné ndinmé ekonomike dhe akses né punésim.

Nevoja pér navigim institucional pérfshinaplikim pér pérfitime dhe mbéshtetje dokumentacioni.

Punonjési social si “uré lidhése” midis sistemit mjekésor dhe burimeve sociale né KSHP
specifikisht:

e identifikon barrierat strukturore;

e ndérhyn pér akses né pérfitime;

e mbéshtet navigimin institucional;

e dokumenton ndikimin social né shéndet.

Shembull praktik 7: Varféria dhe determinantét socialé. Situata: Familje me té ardhura
minimale dhe fémijé me sémundje kronike

Figura 7 — Diagramé orientuese pér trajtimin e rastit
Varféri + problem shéndetésor

!

Vlerésim socio-ekonomik
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!
Risk ndérprerje trajtimi?
PO — Menaxhim Rasti
JO — Navigim pérfitimesh

l

Referim né shérbime sociale

l

Rivlerésim

Analiza vendimmarrése

Shenja: Pamundési pér medikamente/ushqgim.

Vendim: Menaxhim rasti kur ka varféri té shuméfishté.

Veprim: Referim + koordinim ndérinstitucional.

Dokumentim: Vlerésim nevojash + plan + rezultat (OBSH, 2008).
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KAPITULLI IV: PROCESET E PUNES SE PUNONJESIT SOCIAL NE KSHP

Ky kapitull standardizon punén e punonjésit social dhe ciklin e ploté t& menaxhimit té rastit, si
procesi kryesor i punés sé tij gé pérfshin fazat e vlerésimit, planifikimit dhe mekanizmat e referimit
né Kujdesin Shéndetésor Parésor, né pérputhje me kontekstin ligjor dhe institucional té
pérshkruara né kapitullin 1, por edhe praktikat mé té& mira ndérkombétare dhe kombétare né kété
fushé.

Menaxhimi i rastit né KSHP mbéshteten né modelin biopsikosocial (Engel, 1977) dhe né gasjen e
kujdesit té integruar, ku punonjési social vepron si koordinator i dimensioneve shéndetésore,
sociale dhe mjedisore té rastit, mbéshtetur né evidencé shkencore dhe né pérputhje me mekanizmat
kombétaré té mbrojtjes. Ai éshté njé proces kompleks profesional, gé kérkon integrimin e
kompetencave klinike dhe psikosociale, aftésive analitike dhe vendimmarrése, aftésive té
komunikimit dhe ndérmjetésimit, si edhe etikés profesionale dhe pérgjegjésisé institucionale. Né
literaturén e menaxhimit té rastit, ky proces pérkufizohet si ndérhyrje vlerésuese dhe adaptive
(continuous assessment and adaptive intervention) (Rothman et al., 2007). OBSH (2016) né
kuadrin e kujdesit té integruar thekson se ndérhyrjet duhet té rishikohen rregullisht pér té shmangur
fragmentimin dhe pér té rritur efektivitetin.

4.1 Identifikimi i rastit né kujdesin shéndetésor parésor

Identifikimi i hershém éshté thelbésor pér parandalimin e pérkegésimit té riskut social dhe
shéndetésor. OBSH (2016) thekson rolin e KSHP si piké hyrése pér zbulimin e faktoréve socialé
gé ndikojné né shéndet. Né modelet britanike té mbrojtjes (UK Care Act 2014), identifikimi
konsiderohet fazé e parandalimit primar té riskut. Né praktikat skandinave, punonjésit social
trajnohen pér “zbulimin e hershém té cenueshmérisé” né KSHP. Identifikimi i rastit mbéshtetet né
teoriné e determinantéve socialé té shéndetit (OBSH , 2008), sipas sé cilés problemet shéndetésore
jané té ndérlidhura me faktoré ekonomiké, familjaré dhe mjedisoré.

Né KSHP identifikimi duhet té béhet pérmes mjekut té familjes, ¢ka kérkon aftési bashképunimi
ndérprofesional né ekipet. Por praktika e deritanishme e punonjésve socialé né KSHP ka treguar
se identifikimi i rasteve pér kujdes psikosocial krahas atij shéndetésor mund té vijé edhe nga
anétaré té tjeré té ekipit si infermierét, koordinatorét e gendrave, por edhe nga jashté gendrés,
specifikisht shérbimet sociale né bashki, shérbime sociale dhe OJF lokale apo edhe direkt nga
familja. Pavarésisht késaj, punonjési social sapo merr referimin e rastit duhet té filloj¢ punén
pérgatitore qé pérfshihet né fazén e identifikimit té rastit duke pérdorur kompetencat si mé poshté.

Kompetencat kyce

v Vézhgimi profesional — aftésia pér té lexuar sinjale jo té drejtpérdrejta (p.sh., neglizhencé,
izolim, varféri e fshehur).
Mendimi kritik klinik — analizé e situatés pértej simptomés mjekésore.
Ndjeshméria kulturore — kuptimi i normave lokale, dinamikave familjare dhe faktoréve
migratoré.

v’ Etika e mosdiskriminimit — identifikim pa stigmatizim.
Burimet e identifikimit:

v
v

e Referim nga mjeku i familjes
e Vetéparagitje e pacientit/familjes
e Referim nga shkolla, policia, NJA
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e ldentifikim gjaté vizités né shtépi

Shembull praktik: Njé pacient 72 vje¢ me diabet paraqitet shpesh me glicemi té pakontrolluar.
Gjaté konsultés evidentohet mungesé e pérkujdesjes familjare dhe véshtirési ekonomike pér
blerjen e barnave. Punonjési social aktivizon procesin e vlerésimit.

4.2 Vlerésimi fillestar dhe i thelluar

Vlerésimi pérbén fazén analitike mbi té cilén ndértohet i gjithé procesi i ndérhyrjes. Ai nuk éshté
njé mbledhje mekanike e té dhénave, por njé proces interpretues dhe vendimmarrés, ku punonjési
social analizon kompleksitetin e situatés sé individit né ndérveprim me mjedisin. Standardet e
praktikés sé Federatés Ndérkombétare té& Punonjésve Socialé (IFSW, 2014) theksojné se vlerésimi
duhet té jeté i bazuar né bashképunim dhe mirékuptim me pérfituesin dhe jo njé proces i
njéanshém.

Vlerésimi fillestar dhe i thelluar né KSHP éshté themeli i ndérhyrjes profesionale. Ai éshté njé
proces multidimensional, akt analitik dhe etik dhe shérben si mekanizém sigurie dhe instrument
planifikimi, ku kompleksiteti social dhe shéndetésor strukturohet né ményré profesionale pér t’u
transformuar né ndérhyrje té géndrueshme dhe efektive. Sic éshté pérmendur mé herét ky proces
mbéshtetet né:

e Modelin biopsikosocial (Engel, 1977)
e Teoriné ekologjike té sistemeve (Bronfenbrenner, 1979) qé e sheh individin brenda
sistemeve té ndérthurura (familje, komunitet, institucione)

e Qasjen e bazuar né fugizim/pika té forta (Saleebey, 2006)

e Qasjen e kujdesit té integruar (OBSH)
OBSH (Integrated Care Models, 2016) rekomandon njé vlerésim multidimensional té fokusuar né
fusha té tilla si gjendja shéndetésore, funksionaliteti, rrjeti familjar, gjendja ekonomike dhe
faktorét e riskut.

Kompetencat e pérdorura gjaté procesit té vlerésimit fillestar dhe té thelluar lidhen me:

e Analizén multidimensionale (shéndetésore, funksionale, ekonomike, relacionale)
e Pérdorimin e instrumenteve standarde

e Vlerésimin e risku

e Aftésité intervistuese té avancuara

e Ndértimin e marrédhénieve bashképunuese terapeutike.

2.1 Vlerésimi fillestar (Screening Assessment)

Vlerésimi fillestar synon identifikimin e menjéhershém té nevojave, pércaktimin e nivelit té riskut
dhe vendimmarrjen pér ndérhyrje urgjente apo proces té thelluar. Ai éshté njé proces i shkurtér,
por kritik pér siguriné dhe orientimin e rastit gé ka disa dimensione:

v' Dimensioni i sigurisé ka té béjé me faktin nése ka rrezik t&¢ menjéhershém apo nése ka
elementé dhune, neglizhence, veté-démtimi.

v' Dimensioni shéndetésor lidhet me gjendjen aktuale mjekésore, sémundje kronike, ose

gjendjen mendore.

Dimensioni social lidhet me situatén familjare, burimet ekonomike dhe izolimin social.

Dimensioni funksional vleréson aftésiné pér vetékujdes, lévizshmériné dhe nivelin e

pavarésisé.

AN
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Aftésité profesionale té pérdorura:

Intervisté e strukturuar
Vézhgim klinik
Mendim kritik
Identifikim i indikatoréve té riskut
e Vendimmarrje e shpejté
Rezultati i vlerésimit fillestar: né fund té késaj faze, punonjési social duhet té vendosé:

1. Nése éshté rast emergjent — aktivizohet mekanizmi i referimit
2. Nése éshté rast me risk mesatar — kalon né vlerésim té thelluar
3. Nése éshté rast me risk té ulét — sigurohet mbéshtetje minimale dhe monitorim

2.1 Vlerésimi i thelluar (Comprehensive Assessment)

Vlerésimi i thelluar né KSHP éshté njé proces mé analitik dhe kérkon kohé mé té gjaté. Ai
diferencohet sipas tipologjisé sé rastit, nivelit té riskut, kompleksitetit social dhe ndikimit té
determinantéve strukturoré né shéndet, referuar gasjes biopsikosociale e cila kérkon gé ¢do rast té
lexohet jo vetém si problem Kklinik, por si ndérveprim midis faktoréve biologjiké, psikologjiké dhe
socialé (Engel, 1977; 10M, 2001; Gehlert & Browne, 2019). Duke gené se, roli i punonjésit social
né shéndetési éshté té funksionojé si “uré” midis mjekésisé dhe realitetit social t& pacientit (Gehlert
& Browne, 2019), né praktikén e KSHP, kjo nénkupton gé jo ¢do rast kérkon menaxhim, jo ¢do
simptomé kérkon referim specialistik, jo ¢do problem social éshté neglizhencé, por ¢do rast kérkon
analizé té diferencuar profesionale.

Diferencimi sipas tipologjisé sé rastit né vlerésimin e thelluar éshté njé proces klinik dhe social
reflektiv, qé& mbéshtetet edhe né qasjen ekologjike (personi né mijedis) dhe parimin e
proporcionalitetit té ndérhyrjes. Shtojca 6: Formulari diferencuar i vlerésimit psikosocial,
ndihmon né realizimin e kétij procesi pune.

Diferencimi profesional bazohet né tre elementé kyc:

1. Natyra e problemit shéndetésor

2. Shkalla e vulnerabilitetit social

3. Niveli i ndérhyrjes sé kérkuar (afatshkurtér vs. menaxhim rasti)
Vlerésimi i thelluar synon:

v" Analizé té ploté multidimensionale

v" Kuptim té dinamikés sé problemeve

v" Identifikim té burimeve dhe barrierave

v Ndértim té bazés pér plan ndérhyrjeje
Tabela mé poshté paraget né ményré skematike elementét gé shqyrtohen gjaté njé procesi vlerésimi
té thelluar. Kéto elementé duhet té dokumentohen me géllim analizén e tyre.

Tabela 1: Struktura e vlerésimit té thelluar

Analiza Analiza Familjare Analiza Analiza Analiza e
Individuale Ekonomike Komunitare Riskut
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Historia personale | Strukturé Té ardhurat
dhe familjare Familjare Pérfitimet
Historia e shéndetit Marrédhénie sociale
AfteS|_te dhe Dinamika e pushtetit Punesimi
kapacitetet

o Mbéshtetja emocionale
Motivimi dhe
pritshmérité

Rrjeti social | Faktoré
Akses né Fisku
shérbime Faktoré
Burime mbrojtés
komunitare Probabilitet

pér
pérkegésim

Tabela 2: Modeli analitik pér diferencim

Né vlerésimin e thelluar pérdoret kjo matricé gé ndihmon diferencimin:

Dimension

Pyetje kyce

Niveli

Risk

A Kka rrezik pér jetén/siguring?

Ulét / Mesatar / Larté

Kompleksitet

Sa barriera ekzistojné?

1/2-3/Shumé

Funksionimi

A mund té vetémenaxhojé?

| ploté /I pjesshém / I kufizuar

Rrjeti mbéshtetés

Ka familje aktive?

Po /1 dobét/ Jo

Vendimi pér llojin e ndérhyrjes

merret nga kombinimi i kétyre elementéve, ndérsa diferencimi
sipas tipologjisé shmang uniformizimin e ndérhyrjeve, rrit saktésiné profesionale, redukton riskun
e vendimeve té gabuara dhe rrit eficiencén e burimeve duke pérmbushur njékohésisht detyrimin
ligjor pér vlerésim té individualizuar (Ligji 121/2016).

Shembuj _dhe tipologji té ndryshme rastesh pér pérdorim té vlerésimit té thelluar dhe

diferencimit né puné sociale

Raste me sémundje kronike dhe nevoja komplekse:

Karakteristikat e tipologjisé:

Fokus i vlerésimit té thelluar

Diferencimi
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= Diagnozé kronike (diabet,
hipertension, kancer, _
COPD)

= Mosaderencé e pérséritur

= Rihospitalizime

= Varféri ose izolim

= Nevoja afatgjata

Dimensioni funksional

Aftésia pér vetékujdes
(ADL/IADL)
Menaxhimi i
medikamenteve
Aftésia pér ndjekje
kontrolle

Dimensioni ekonomik

Té ardhurat reale
Kosto e trajtimit
Mbéshtetje nga familja

Dimensioni psikologjik

Depresion reaktiv
Demotivim
Ndjenjé pafugie

Rrjeti mbéshtetés

Kujdestaré
Fémijé né emigracion
Mbéshtetje komunitare

Nése ka njé barrieré té
vetme — ndérhyrje
afatshkurtér

Nése ka shumé barriera +
komorbiditet —
menaxhim rasti

Nése ka risk neglizhence
serioze — pérshkallézim
né ekip multidisiplinar

Shembull praktik: Arbeni éshté njé pacient 62 vjec, me diabet tip 2 dhe hipertension. Vizitat né
QSH jané té parregullta dhe mjeku i familjes véren pérkeqgésim té parametrave. Né intervistén
fillestare ai deklaron: “Po mundohem, por ilaget jané té shtrenjta dhe nuk kam gjithmoné para”.

Diferencimi profesional

Ky nuk éshté thjesht rast mosaderence (mos ndjekje/zbatim i trajtimit terapeutik), por éshté rast
ku sémundja kronike ndérthuret me varféring, nivelin e ulét té aftésisé pér té kuptuar informacionin
shéndetésor dhe stresin financiar. Sipas literaturés ndérkombétare, pacientét me sémundje kronike
kané nevojé pér “menaxhim té€ integruar t€ sémundjes”, ku punonjési social luan rol ky¢ né
adresimin e barrierave strukturore (Auslander; Gehlert & Browne, 2019).

Cfaré diferencohet né vilerésimin e thelluar?

v
v
v
v
v

Analizé e té ardhurave dhe shpenzimeve reale

Akses né skema rimbursimi

Nivel kuptimi mbi sémundjen

Mbéshtetje familjare
Risk pér depresion sekondar

Qasja e ndérhyrjes:

v Nése barriera éshté kryesisht ekonomike — akses pérfitimesh + mbéshtetje motivuese.
v Nése ka shuméfishim faktorésh (izolim + varféri + komorbiditet) — hapje e rastit pér

Tipologjia

menaxhim.
Raste me shqgetésime té shéndetit mendor:
Fokusi i vlerésimit
thelluar

té

Diferencimi
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= Ankth/depresion i lehté

= Stres adaptiv/pérshtatés

= Trauma e padiagnostikuar
= |de vetévrasése

Identifikim i riskut
= Ide vetédémtimi?
= Plan konkret?
= Histori tentative?
Funksionimi social

= Puna
= Familja
= |zolimi

Faktorét mbrojtés
= Mbéshtetje familjare
= Besim fetar/kulturor
= Rrjet social

=  Simptoma té lehta—
mesatare — ndérhyrje 1—-
3 seanca

= Simptoma té rénda / risk
vetévrasés — referim
urgjent

» Trauma kronike —
referim né terapi té
specializuar

Né kéto raste vlerésimi i thelluar pérgendrohet né balancén risk - mbrojtje.

Shembull praktik: Elira, 39 vjeg, paragitet me lodhje, pagjumési dhe ankth. Mjeku i familjes
pérjashton shkakun organik té problemit té pacientes. Ajo sapo ka humbur vendin e punés.

Diferencimi profesional: Ky éshté rast ku simptomat psikologjike jané té lidhura me stresor social
akut. Nuk kemi domosdoshmérisht c¢rregullim psikiatrik té réndé. Sipas modelit té integrimit té
shéndetit mendor né kujdesin parésor (OBSH), ndérhyrjet e shkurtra psikosociale jané efektive pér
simptomat e lehta—mesatare (OBSH, 2008; Gehlert & Browne, 2019).

Cfaré diferencohet né vlerésim?

Risk vetédémtimi

Funksionimi social
Mbéshtetja familjare
Stresorét ekonomikeé

ANANRNANEN

Qasja e ndérhyrjes:

Intensiteti i simptomave

v Nése nuk ka risk urgjent sugjerohen 1-3 seanca ndérhyrje stabilizuese.
v Nése ka pérkegésim ose risk sugjerohet referim specialistik.

Raste dhune né familje:

— A ka pérshkallézim té
dhunés?
Varésia ekonomike

— Akaté ardhura?

Tipologjia Fokusi i vlerésimit té | Diferencimi
thelluar
= Dhuné fizike Vlerésim sigurie » Risk i larté — plan sigurie
* Dhuneé psikologjike —  Aéshté e sigurt té kthehet + aktivizim mekanizmi
= Dhuné ekonomike né shtépi? » Risk i moderuar — plan
= Dhuné e vazhdueshme —  Akaarmé? sigurie minimal + ndjekje

» Dhuné e fshehté
psikologjike — ndérhyrje
fugizuese + monitorim

49




— Aka vend strehimi
alternativ?

Fémijé né familje

— Risk pér fémijét?

— Nevoja pér raportim?

Né kéteé tipologji vlerésimi &shté i orientuar nga siguria, jo nga késhillimi klasik.

Shembull praktik: Mira, 34 vjeg, paraqitet me hematoma. Fillimisht thoté “u rrézova”. Mé pas
pranon dhuné nga bashkéshorti. Ka dy fémijé.

Diferencimi profesional: Ky é&shté rast me dimension sigurie. Vlerésimi i thelluar nuk fokusohet
né histori familjare apo konflikt martesor, por né risk aktual dhe emergjencé. Literatura
ndérkombétare tregon se kujdesin parésor éshté shpesh pika e paré e kontaktit pér viktimat (OBSH,
2013). Ligji 9669/2006 né Shqipéri e bén ndérhyrjen detyrim institucional.

Cfaré diferencohet?

Risk i menjéhershém
Armé né familje
Fémijé té pérfshiré
Izolim social

Qasja e ndérhyrjes:

v' Siguria > késhillimi.
v’ Aktivizim i mekanizmave vendoré (MKR) + plan sigurie + dokumentim faktik.

Fémijét dhe familjet né risk:

Tipologjia Fokusi i vlerésimit Diferencimi
= Neglizhencé Rreziku i menjéhershém Risk akut — raportim i
= Abuzim = A ka démtim fizik? menjéhershém
= Varféri ekstreme = A Kka braktisje? Risk social strukturor — plan
=  Prind me sémundje Kapaciteti prindéror mbéshtetjeje familjare
mendore = Aka aftési pér kujdes? Neglizhencé pér shkak
= Fémijé me aftési té = Aka varési nga varférie — ndérhyrje socio-
kufizuara substancat? ekonomike
Stabiliteti familjar
= Konflikte
= Dhuné

Né kéto raste vlerésimi i thelluar analizon dinamikén familjare dhe sistemin e mbrojtjes.

Shembull praktik: Njé fémijé 9 vje¢c me astmé kronike paragitet me mungesa té shpeshta. Shtépia
éshté né kushte té dobéta higjienike.

Diferencimi profesional: Ky rast kombinon problem shéndetésor me faktor mjedisor dhe risk
social. Nuk trajtohet si “mungesé€ pérgjegjésie prindérore”, por si rast ku varféria dhe neglizhenca
mund té bashkéjetojné. Sipas gasjes sé mbrojtjes sé fémijés (OBSH, 2016), identifikimi i hershém
redukton pérshkallézimin.

50



Cfaré diferencohet?

Risku i menjéhershém pér shéndetin
Niveli i neglizhencés
Kapaciteti prindéror
e Varféria ekstreme vs. abuzimit té géllimshém
Qasja e ndérhyrjes:

v Raportim kur ka risk serioz.
v" Mbéshtetje familjare kur risku éshté i moderuar dhe i lidhur me varféri.

Té moshuarit me nevoja afatgjata:

Tipologjia Fokus i vlerésimit Diferencimi
= Jeton vetém Funksionimi = Vetémenaxhim i
= Demence — ADL' (AJP - aktivitetet e pjesshém — plan
= Sémundje kronike jetés sé pérditshme) / mbéshtetjeje
= Kujdestar i lodhur IADL® (AIJP - aktivitetet | * Risk neglizhence —
instrumentale té jetés sé menaxhim rasti
pérditshme * Demencé e réndé —
—  Risk rénieje koordinim pér kujdes
1zolimi afatgjaté

— Vizita sociale?

— Rrjet mbéshtetjeje?
Neglizhenca e mundshme

— Ushqgyerje

— Higjiené

— Kujdes mjekésor

Shembull praktik: Z. Petro, 81 vjec, jeton vetém pasi éshté i ve dhe fémijét jané né emigracion.
Ka rihospitalizime té shpeshta pér insuficiencé kardiake.

Diferencimi profesional: Ky éshté rast ku sémundja kronike ndérthuret me izolimin dhe
mungesén e kujdesit informal. Modelet e kujdesit pér té€ moshuarit (OBSH ) theksojné koordinimin
komunitar.

Cfaré diferencohet?

— Funksionimi ADL/IADL
— Risk rénieje
— Neglizhencé

Qasja e ndérhyrjes:

v" Menaxhim rasti me monitorim periodik.

! Pérfshijné aktivitetet bazé pér vetékujdes: ushqyerja, veshja, higjiena personale, l&vizja, pérdorimi i tualetit.

8 Pérfshijné aktivitete mé komplekse pér jetesé té pavarur: menaxhimi i financave, pérdorimi i transportit, pérgatitja
e ushgimit, marrja e medikamenteve, komunikimi dhe pérdorimi i teknologjisé.
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Persona me aftési té kufizuara:

Tipologjia Fokus i vlerésimit Diferencimi
= Paaftési fizike = Barrierat fizike = Barrieré aksesimi e izoluar
= Paaftési intelektuale = Barrierat ekonomike — ndérhyrje praktike
= Paaftési sensoriale = Diskriminimi = Diskriminim institucional
= Pérfitimet ligjore — avokim
= Varési e larté nga
kujdestari — vlerésim i
familjes

Shembull praktik: Njé person me paraplegji nuk paragitet né QSH sepse ambienti nuk éshté i
aksesueshém.

Diferencimi profesional: Kétu problemi nuk éshté individual, por strukturor. Sipas modelit social
té aftésisé sé kufizuar, pengesa éshté mjedisi, jo individi. Ligji 93/2014 garanton aksesueshmériné.

Qasja e ndérhyrjes:

v Avokim institucional + dokumentim i pengesés + referim pér pérfitime.

Varféria dhe rastet shumédimensionale:

Tipologjia

Fokus i vlerésimit

Diferencimi

=  Familje me shumé fémijé
= Papunési

= Strehim i pasigurt

= Mungesé dokumentacioni

= Siguria ushgimore
= Siguria e strehimit
= Stabiliteti ekonomik
= Akses né shérbime

=  Varféri e pérkohshme —
identifikim dhe orientim
drejt pérfitimeve

= Varféri kronike + shumé
risk — menaxhim rasti

= Varféri + fémijé/ PAK/ té
moshuar — prioritet
institucional

Shembull praktik: Familje me 4 anétaré, njé fémijé me diabet. Té ardhura minimale, strehim i

papérshtatshém.

Diferencimi profesional: Ky éshté rast i determinantéve strukturoré té shéndetit (OBSH, 2008).
Nuk mjafton referimi njé heré pér ndihmé ekonomike.

Cfaré diferencohet?

Papunési
Borxhe

Akses né arsim
Qasja e ndérhyrjes:

v" Menaxhim rasti afatmesém + koordinim ndérsektorial.

Varféri kronike vs. situaté tranzitore

2.2 Metodologjia e mbledhjes sé té dhénave
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Pér té realizuar té dy nivelet e vlerésimit psikosocial (fillestar dhe té thelluar), punonjési social
pérdor metodologji té kombinuara té mbledhjes sé té dhénave té cilat bazohen né shfletim té
dokumenteve dhe raporteve né dispozicion (p.sh. dokumentacion mjekésor dhe raporte shkollore),
vézhgime té drejtpérdrejta (népérmjet vizitave né shtépi), konsultim ndérprofesional si edhe
pérdorim té instrumente té ndryshme pér mbledhjen e té dhénave té tilla si intervista gjysmé té
strukturuara apo té tjera instrumente té standardizuara, njé pjesé e té cilave jané listuar mé poshté
dhe né shtojcat e kétij manuali.

2.3 Instrumente qé pérdoren né vlerésim
2.3.1 Formulari i vlerésimit psikosocial né 2 versione (Shtojca 5, Shtojca 6):

Version 1: Formular standard i vlerésimit psikosocial né KSHP i strukturuar sipas modelit
biopsikosocial, i cili lejon diferencimin sipas tipologjisé sé rastit, mbéshtet dokumentimin ligjor, i
pérshtatshém pér audit dhe supervizim dhe i harmonizuar me procesin: Vlerésim — Plan —
Referim — Ndjekje.

Version 2: njé model i diferencuar profesional i Formularit té vlerésimit psikosocial né KSHP, i
ndaré né 2 pjesé: (A) Vlerésimi fillestar (screening dhe triage social); (B) Vlerésimi i thelluar

Ky diferencim éshté né pérputhje me:

Ligjin nr. 121/2016 (vlerésim nevojash & menaxhim rasti)

Ligjin nr. 10107/2009 (kujdes i vazhdueshém)

Praktikat ndérkombétare té punés sociale né KSHP (Gehlert & Browne, 2019)
Parimin e proporcionalitetit té ndérhyrjes

2.3.2 Shkallé e vlerésimit funksional (ADL/IADL)

Shkallét ADL (Activities of Daily Living) (Shtojca 19), dhe IADL (Instrumental Activities of
Daily Living) (Shtojca 20) pérdoren pér té matur nivelin e aftésive funksionale té njé personi,
vecanérisht té moshuarve dhe personave me sémundje kronike apo aftési té kufizuara. Ato masin
dimensione té ndryshme funksionale.

2.3.3 Matrica e integruar e riskut

Matrica e integruar e riskut (Shtojca 21) éshté njé instrument i pérdorshém nga punonjési social
né KSHP pér té realizuar:

Vlerésimin fillestar (triazhim social)

Vlerésimin e thelluar

Vendimmarrjen pér nivelin e ndérhyrjes

Dokumentimin profesional

KPI (Indikatorét kycc té performancés) dhe audit institucional

Modeli éshté i pérshtatur pér kontekstin shqgiptar bazuar né Ligjin 121/2016, Ligjin 10107/20009,
mekanizmat e mbrojtjes dhe praktikat e punés sociale né shéndetési.

Shembull praktik: Njé néné begare me fémijé me aftési té kufizuara referohet nga mjeku.
Vlerésimi evidenton:

e varési ekonomike

e mungesé aksesueshmérie

e odhje e kujdestarit
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Rezultati: kategorizim si rast me risk té mesém — kérkon ndérhyrje té koordinuar.

2.4 Vlerésimi si proces analitik, interpretues dhe ciklik

Gjaté procesi té vlerésimit ndérthuren teoria, pérvoja dhe gjykimi profesional, gé do té thoté gé
punonjési social nuk pérshkruan vetém fakte, por identifikon modele, analizon shkak-pasojé,
diferencon simptomén nga shkaku dhe balancon riskun me burimet. Edhe pas pérfundimit té
vlerésimit té thelluar ai rishikohet periodikisht, pérditésohet me informacione té reja dhe
shndérrohet né proces dinamik gjaté monitorimit.

2.5 Dokumentimi i vlerésimit

Raporti i vlerésimit duhet té jeté sa mé i ploté dhe té pérmbajé pérshkrim faktik, analizé
profesionale, identifikim té riskut dhe rekomandime pér ndérhyrje, pasi ai éshté bazé pér planin e
ndérhyrjes, llogaridhénien dhe mbrojtjen ligjore.

4.3  Hartimi i planit té ndérhyrjes

Hartimi i planit té ndérhyrjes pérbén njé nga fazat mé kritike né ciklin e menaxhimit té rastit né
KSHP. Ai nuk éshté thjesht njé dokument administrativ, por njé konstrukt profesional gé ndérthur
analizén teorike, vlerat etike, kérkesat ligjore dhe standardet e praktikés sé bazuar né evidencé.
Planifikimi si proces mbéshtetet né teoriné e fugizimit (Rappaport, 1987) gé e sheh
pérfituesin/pacientin si aktor aktiv né vendimmarrje. Kjo fazé bazohet né disa parime té tjera
specifike:

Parimi i individualizimit dhe gasjes sé pérgendruar tek personi: Hartimi i planit té ndérhyrjes
bazohet né gasjen personi né gendér, e cila e vendos individin né gendér té procesit té
vendimmarrjes. Kjo gasje ka rrénjé né teoriné humaniste (Rogers, 1951) dhe éshté integruar né
modelet bashkékohore té kujdesit té integruar (OBSH, 2016). Nga ana tjetér bazuar né parimin e
individualizimit plani duhet té fokusohet né vlerésimin unik té ¢do rasti dhe té ndértohet mbi
nevojat specifike, kapacitetet individuale, déshirat personale dhe mundésité dhe kontekstin social
dhe kulturor.

Parimi i pjesémarrjes dhe fugizimit (Empoéerment): Teoria e fugizimit (Rappaport, 1987)
argumenton se ndérhyrjet sociale duhet té rrisin kapacitetin e individéve pér té marré kontroll mbi
jetén e tyre. Né Kkété kuptim, plani i ndérhyrjes duhet té jeté rezultat i bashképunimit midis
profesionistit dhe pérfituesit. Pjesémarrja aktive né hartimin e planit té ndérhyrjes rrit motivimin,
forcon autonominé dhe pérmiréson géndrueshmériné e rezultateve. Né praktikén e KSHP, Kjo
pérkthehet né konsultim real me pérfituesin dhe dokumentim té pélgimit té informuar.

Parimi i vlerésimit té riskut dhe proporcionalitetit: Sipas modeleve ndérkombétare té mbrojtjes
ndérhyrja duhet té jeté proporcionale me nivelin e riskut (Department of Health, UK, 2014). Kjo
nénkupton gé plani i ndérhyrjes duhet té diferencohet sipas urgjencés, nivelit té vulnerabilitetit dhe
potencialit pér démtim. Sistemet e kujdesit té integruar duhet té pérdorin mekanizma formalé té
vlerésimit té riskut (OBSH, 2016), gé pér shembull né rastet e dhunés né familje me elementé té
riskut té larté parashikohen né aktivizimin e MKR (Mekanizmit té Koordinuar té Referimit) (VKM
nr. 353/2016).

Parimi i integrimit dhe koordinimit ndérsektorial: Kujdesi i integruar (OBSH, 2016) kérkon
gé ndérhyrjet té mos kufizohen né njé dimension té vetém (shéndetésor apo social), por té jené
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multidimensionale. Né kété kontekst plani i ndérhyrjes duhet té pérfshijé ndérhyrje shéndetésore,
mbéshtetje sociale, pérfshirje komunitare dhe masa ekonomike kur éshté e nevojshme, dhe
punonjési social né KSHP té veprojé si koordinator i kétyre dimensioneve.

Parimi i qasjes sé bazuar né forca (Strengths Based Approach): Qasja e bazuar né fugité/pikat
e forta (Saleebey, 2006) zhvendos fokusin nga deficiti drejt potencialit té individit. Plani i
ndérhyrjes duhet té identifikojé dhe mobilizojé burimet personale, rrjetin familjar dhe kapitalin
social komunitar. Kjo gasje éshté e lidhur me konceptin e reziliencés (Ungar, 2012), gé thekson
aftésiné pér t’u pershtatur pérballé véshtirésive.

Parimi i vendosjes sé objektivave SMART: Planifikimi efektiv kérkon objektiva specifike dhe
té matshme bazuar né konceptin SMART (specifik, té matshém, té arritshém, té pérshtatshém, té
realizuar né koheé) i cili &shté adoptuar gjerésisht né planifikimin social dhe shéndetésor Doran
(1981). Plani gé nuk merr parasysh burimet reale institucionale dhe familjare rrezikon té mbetet
formal dhe i parealizueshém.

Parimi i fleksibilitetit dhe pérshtatjes dinamike: Menaxhimi i rastit bashkékohor mbéshtetet né
“menaxhimin e pérshtatshém”, ku plani rishikohet sipas progresit (Rothman, Sager, & Ehittington,
2007). Ndryshimet né kontekstin social, shéndetésor ose familjar kérkojné rishikim té objektivave
dhe ndérhyrjeve.

Hartimi i planit té ndérhyrjes né KSHP éshté njé proces kompleks gé ndérthur gasjet dhe parimet
e pérmendura mé lart dhe analizén e riskut né pérputhje me etikén profesionale dhe standardizimin
ligjor. Ai pérfagéson pikén ku analiza teorike materializohet né veprim konkret dhe té matshém,
duke e pozicionuar punonjésin social si aktor ky¢ té integrimit socio-shéndetésor né sistemin
shqiptar. (Shtojca 7: Model i planit té ndérhyrjes me objektiva SMART); Shtojca 8: Modele planesh
ndérhyrje dhe Matrica Krahasuese)

Kompetencat e aktivizuara né kété proces jané:

v" Vendosja e objektivave SMART

v" Negocim me pérfituesin

v Koordinim institucional

v’ Prioritizim i nevojave

v Menaxhim i burimeve
Né praktikat ndérkombétare té punés sociale, plani ndértohet si kontraté sociale midis
profesionistit dhe Kklientit, i cili pérfshin disa elemente:

v' Qéllimi i pérgjithshém

v Objektiva specifike

v' Aktorét pérgjegjés

v Afatet

v Indikatorét e progresit

Shembull praktik: Pér pacientin e moshuar me diabet mund té vendosen disa objektiva:

e Objektiv 1: Stabilizimi i trajtimit (koordinim me mjekun)
e Objektiv 2: Pérfshirja né skemén e ndihmés ekonomike
e Objektiv 3: Vizité mujore né shtépi
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4.4 Zbatimi i ndérhyrjes

Zbatimi bazohet né teorité e ndérhyrjes sistemike dhe né modelin e menaxhimit té rastit (Rothman
& Sager, 2007). Aftésité kryesore gé duhet té keté punonjési social gjaté kétij procesi:

Késhillim mbéshtetés
Ndérmjetésim institucional
Avokim (mbrojtje e té drejtave)
Koordinim shérbimesh

e Menaxhim konflikti
OBSH (Kujdesi i Integruar, 2016) e pérshkruan kété rol si orientues té kujdesit (care navigator).
Pér té rritur efektivitetin e koordinimit né kété fazé kérkohen njohuri té lidhura me komunikimin
ndérprofesional, informacion mbi burimet né komunitet, kreativitet profesional dhe rrjetézim
lokal. Zbatimi pérfshin ndérhyrje direkte té tilla si késhillimi, edukimi dhe ndérmjetésimi,
koordinim me shérbime sociale, dhe kur nevojitet aktivizim té mekanizmit té referimit.

Shembull praktik: Né rastin e nénés me fémijé me aftési té kufizuara:

e Referim pér pagesé paaftésie
e Koordinim me shkollén pér arsim gjithépérfshirés
e Mbéshtetje psikologjike pér nénén

4.5 Monitorimi dhe rishikimi i planit t& ndérhyrjes

Monitorimi né punén sociale nuk éshté njé kontroll formal i zbatimit té planit, por njé proces ciklik
vlerésimi, reflektimi dhe adaptimi, gé siguron pérshtatjen e ndérhyrjes me realitetin né ndryshim
té pérfituesit. Né kété kuptim, monitorimi né KSHP éshté sé pari njé proces reflektimi profesional,
mekanizém sigurie (risk control), por edhe instrument cilésie dhe element llogaridhénieje
institucionale.

Aftésité kryesore né kété proces jané disa:

e Matje progresi

e Analizé indikatorésh

o Veté-reflektim profesional

e Rishikim etik
IFSW thekson réndésiné e “praktikés reflektuese” pér t€ shmangur konsumimin dhe gabimet
profesionale. Disa nga indikatorét gjaté kétij procesi lidhen sé pari me pérmirésim i gjendjes
shéndetésore dhe rritjen e funksionalitetit, si edhe reduktimin e riskut social.

Shembull: Pas 3 muajsh, glicemia stabilizohet dhe pacienti pérfiton ndihmé ekonomike — plani
rishikohet dhe reduktohet intensiteti i ndérhyrjes.

Monitorimi konceptohet si njé cikél me 6 hapa té ndérlidhur:
a) Mbledhja e té dhénave

e Parametra kliniké (kur jané relevant)
e Tregues funksionalé
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e Tregues socialé

e Feedback nga pérfituesi dhe familja

e Informacion nga aktoré té tjeré (shkollé, shérbime komunitare, NJA, polici)
b) Analiza krahasuese

e Krahasim me objektivat SMART

e ldentifikim i devijimeve

e Vlerésim i faktoréve té rinj té riskut
c) Vlerésimi i progresit

e A éshté objektivi né rrugén e duhur?
e Ka géndrim né vend/ngécje/nuk ka progres?
o Ka pérkegésim?

d) Vendimmarrja profesionale

e Vazhdim i planit

e Modifikim i objektivave

e Rritje e intensitetit t& ndérhyrjes

e Aktivizim i mekanizmave shtesé
e) Dokumentimi

e Pérditésim i planit
e Regjistrim i progresit
e Arsyetim profesional pér ndryshimet
f) Rishikimi i planit
e Objektiva té reja
e Afate té reja
e Rishpérndarje pérgjegjésish
Ky cikél pérséritet periodikisht deri né mbylljen e rastit.
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Elementé té diferencimit té monitorimit sipas tipologjisé sé rastit:

= Niveli i izolimit
social

Rasti Frekuenca: Indikatoré: Elementét cikliké
kritik:
A. Fémijé né = (Cdo 2-4javé né = Frekuentimi Rivlerésim i
rrezik rastet me risk te shkollor _ vazhdueshém i riskut —
mesem . ngndja emocionale | ,und té kérkojé
= Javore né risk té = Evidencae o
N . ) . | aktivizim té
larté neglizhencés/dhunés o
= Stabiliteti familjar | Menjéhershém té
mekanizmave té
mbrojtjes.
B. Person me = Cdo 2-3 muaj = Akses né pérfitime | Vlerésim i
Aftési té (nése stabil) - " Pjesémarrje qéndrueshmérisé sé
Kufizuara - !\/Iulor_ ne fazz_:: komunlta_re pérfshirjes — shmangia
integrimi aktiv = Autonomi e . i
(PAK) . e varésisé nga sistemi.
funksionale
= Nivel motivimi
C. I Moshuar me | = Mujor né 3 muajte | = Parametra kliniké Ndryshimet e papritura
Multimorbiditet paré _|* ADL/IADL shéndetésore kérkojné
. Qdo_2_—3 muaj né . Eplsc_)de_e_ _ adaptim té
stabilitet hospitalizimit

menjéhershém té planit.

D. Rast Dhune =
né Familje

Javore né fazén
akute

= Dyjavore pas
stabilizimit

= Siguria fizike

= Zbatimi i urdhrit té
mbrojtjes

= Gjendja
psikologjike

= Stabiliteti ekonomik

Risku mund té rritet
papritur — monitorimi
duhet té jeté i ndjeshém
dhe i menjéhershém.

Monitorimi éshté njé proces reflektiv profesional (IFSW, 2014) gé nénkupton gé monitorimi nuk
vleréson vetém progresin e pérfituesit, por edhe efektivitetin e ndérhyrjes, vendimmarrjen
profesionale dhe ndikimin e faktoréve strukturoré. Né KSHP, supervizimi profesional duhet té jeté
pjesé e kétij cikli pér té parandaluar burnout dhe rritur cilésiné e analizés. Ky proces mund té
shérbejé edhe pér té pérmirésuar vendimmarrjen. Instrumentet praktike pér monitorime ciklike gé
rekomandohet té pérdoren nga punonjési social mund té jené disa:

Fleté progresi mujore (Shtojca 21)
Matricé indikatorésh (Shtojca 15)
Formular rivlerésimi risku

Grafik progresi pér objektiva SMART
Check-list pér ndryshime kontekstuale

Monitorimi ¢on né tre vendime té mundshme:

1. Vazhdon plani aktual,
2. Modifikohet plani lidhur me intensitetin, objektivat apo pérfshirjen e aktoréve té pérfshiré,
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3. Mbyllet rasti kur objektivat jané arritur dhe risku éshté minimizuar.
Nése ka pérkeqésim — aktivizohet mekanizmi i referimit sipas kuadrit ligjor.

Por monitorimi shérben edhe si mekanizém sigurie institucionale pasi ai garanton cilési,
mundéson raportim institucional, siguron transparencé dhe lejon analizé statistikore té
performancés. Né mungesé té monitorimit ciklik, plani mbetet statik dhe jo efektiv.

4.6  Mbyllja e rastit dhe ndjekja pas ndérhyrjes

Mbyllja e rastit mbéshtetet né teoriné e reziliencés dhe té fugizimit. Mbyllja e rastit pérfshin
lidhjen e individit me rrjete komunitare pér géndrueshméri afatgjaté, ajo zakonisht realizohet
kur jané arritur objektivat, né rastet kur é&shté minimizuar risku dhe jané stabilizuar shérbimet
e ofruara apo referuara. IFSW (2014) thekson gjaté késaj faze réndésiné e tranzicionit té
planifikuar dhe fugizimit té pérfituesit.

Aftésité gé nevojiten:

Vlerésim pérfundimtar

Plan tranzicioni

Transferim i pérgjegjésisé tek individi/familja

Ndjekje periodike

Njé komponent shumé i réndésishém né kété proces éshté dokumentimi i cili pérfshin:

e Raport pérfundimtar (Shtojca 10: Model “Raporti pérfundimtar i rastit”), i cili pérmban
informacion mbi vlerésimet, objektivat, ndérhyrjen, rezultatet e arritura dhe té strukturuar né
linjé me standardet e praktikés sé punés sociale né KSHP, né harmoni me legjislacionin (Ligjin
nr. 121/2016; Ligjin nr. 10107/2009), praktikén e menaxhimit té rastit dhe dokumentimin
profesional e mbrojtjen ligjore.

e Vlerésimi i rezultateve (Shtojca 22: Model “Vierésimi i rezultateve”), i cili éshté njé dokument
i nevojshém pér mbylljen e rastit, raportimin mujor/vjetor, audit profesional dhe vlerésimin e
impaktit té ndérhyrjes sociale i harmonizuar me kontekstin ligjor dhe politik (Ligji nr.
121/2016; Strategjiné e KSHP 2020-2025) dhe praktikén e menaxhimit té rasteve. Ky model
éshté i réndésishém pasi lidh ndérhyrjen me rezultate konkrete dhe standardizon raportimin,
duke ulur rrezikun e subjektivitetit dhe pérmbush kérkesat e praktikés sé bazuar né prova.

e Plan ndjekjeje (Follow-up) (Shtojca 9: Model “Plani i ndjekjes sé rastit / Follow-Up Plan”)
pér pérdorim nga punonjési social i cili garanton vazhdimésiné e kujdesit, redukton rikthimin
e krizave, forcon koordinimin ndérinstitucional, standardizon monitorimin dhe mbron
profesionalisht punonjésin social, né harmonizim me legjislacionin (Ligjin nr. 121/2016;
Ligjin nr. 10107/2009), praktikén e menaxhimit té rastit dhe kujdesit té integruar socio-
shéndetésor.

Shembull: Né rastin e nénés me fémijé me AK rasti konsiderohet i mbyllur kur:

e Familja éshté pérfshiré né skema mbéshtetése
e Fémija ndjek terapiné
e Caktohet njé plan kontrolli cdo 6 muaj.

59



KAPITULLI V: PUNA NE EKIP MULTIDISIPLINAR

Ky kapitull fokusohet né ményrén e funksionimit té ekipit multidisiplinar, parimet e
bashképunimit, rolet profesionale té punonjésit social si pjesé funksionale e ekipit multidisiplinar,
me njé vémendje té vecanté né gartésimin e roleve té ndara né mjediset shéndetésore, apo edhe
rreziget e konfuzionit té tyre bazuar né praktikat mé té mira ndérkombétare dhe kontekstin shqiptar
ligjor dhe institucional (Ligjin nr. 10107/2009 “Pér kujdesin shéndetésor”; Strategjiné e Zhvillimit
té KSHP 2020-2025; VKM nr. 419/2018 Pér krijimin, ményrén e organzimit dhe té funksionimit
té operatorit té€ shérbimeve té kujdesit shéndetésor”).

Literatura ndérkombétare thekson se modelet e kujdesit té integruar dhe ekipor jané mé efektive
né pérmirésimin e rezultateve klinike, né reduktimin e rihospitalizimeve dhe né adresimin e
determinantéve socialé té shéndetit (OBSH , 2010; Reeves et al., 2017).

5.1  Parimet e bashképunimit ndérprofesional

5.1.1 Qasja e pérgendruar te pacienti

Parimi themelor i bashképunimit éshté orientimi drejt pacientit, jo drejt profesionit. Kujdesi i
integruar kérkon gé vendimmarrja té bazohet né nevojat e individit dhe jo né kufijté institucionalé
(OBSH, 2010).

Shembull praktik: Njé pacient me diabet, varféri dhe depresion nuk trajtohet vetém si “rast
diabeti”. Mjeku i1 familjes adreson kontrollin metabolik, ndérsa punonjési social analizon
barrierat ekonomike dhe mbéshtetjen sociale.

1.2 Respekti pér kompetencat profesionale

Bashképunimi efektiv kérkon njohjen dhe respektimin e kompetencave specifike té ¢cdo profesioni
(Reeves et al., 2017). Ky parim shihet edhe si njé nga avantazhet e punés né ekipin multidisiplinar,
duke konsideruar me shumé vleré faktin gé ekipi éshté mjedisi ku sigurohet ndarja e ekspertizave
té ndryshme bazuar né njohurité dhe kompetencat pérkatése té anétaréve té ndryshém. Kjo sjell
pérfitim né radhé té paré pér pacientin, né nivelin e pérgjigjes mé té ploté dhe shumédimensionale
té nevojave té tyre komplekse; njékohésisht pérfitimi éshté edhe i anétaréve té ekipit, duke iu dhéné
mundésingé té ndajné pérgjegjésiné si né nivelin e vlerésimeve ashtu edhe té ofrimit té shérbimit
mé efektiv dhe té ploté.

1.2.1 Konfuzioni i roleve né ekipin multidisiplinar

Megjithaté, né praktikén e ekipeve multidisiplinare, ekziston edhe rreziku i konfuzionit té roleve
gé né KSHP mund té haset né forma té ndryshme:

e Punonjési social trajtohet si “asistent administrativ”

e Mjeku pret gé punonjési social té kryejé ndérhyrje klinike

e Psikologu dhe punonjési social ndérhyjné né té njéjtin nivel pa ndarje funksionale
Né njé model té garté rolet zhvillohen si mé poshté:

e Mjeku — trajtim klinik
e Infermieri — monitorim shéndetésor
e Psikologu — ndérhyrje terapeutike
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e Punonjési social — vlerésim social, menaxhim rasti, navigim institucional
Konfuzioni i roleve né mjediset shéndetésore éshté fenomen i dokumentuar né literaturén mbi
bashképunimin ndérprofesional (Reeves et al., 2017). Ai zakonisht lind kur:

e kufijté profesionalé nuk jané té garté, kjo edhe si pasojé e mungesés sé profileve té
zhvilluara pér profesionistét e ekipit;

e detyrat pérkufizohen né ményré t& pérgjithshme (psh., “mbéshtetje psikosociale™);

e struktura organizative nuk pércakton ndarje funksionale;

e ka mungeseé té protokolleve té pérbashkéta;

e ekziston hierarki tradicionale mjekésore gé minimizon rolet e tjera.
Né kontekstin shqiptar t¢ KSHP, ku integrimi socio-shéndetésor éshté né zhvillim, rreziku i
mbivendosjes midis punonjésit social dhe psikologut éshté vecanérisht i larté.

1.2.2 Kufiri profesional
Punonjési social né KSHP:

e Ofron mbéshtetje strukturuese, psiko-edukim, zgjidhje problem
e Fokusohet né funksionimin dhe barrierat sociale
e Koordinon me ekipin

Punonjési social né KSHP:

e Nuk ofron psikoterapi afatgjaté klinike
e Nuk vendos diagnozé psikologjike/psikiatrike
e Nuk trajton ¢rregullime té rénda pa referim

1.2.3 Konfuzioni midis punonjésit social dhe psikologut

Mbivendosja terminologjike &shté njé nga faktorét gé ndikon né konfuzionin gé haset shpesh midis
kétyre dy figurave profesionale.

Termi “ndérhyrje psikosociale” pérdoret shpesh si koncept ombrellé, por né praktiké fokusi pér
secilin profesion éshté i ndryshém:

e Psikologu — fokusohet né ndérhyrje psikologjike/terapeutike

e Punonjési social — fokusohet né kontekstin social, funksional dhe strukturor
Kur nuk diferencohen garté kéto dimensione, krijohet pérshtypja se té dy profesionet béjné “té
njéjtén gjé”.
Njé tjetér aspekt ku praktika profesionale e tyre dallon qartésisht lidhet me diferencimin
epistemologjik:

Punonjési social operon mbi:

v modelin biopsikosocial

v (gasjen e bazuar né té drejtat e njeriut

v’ teoriné e sistemeve

v ndérhyrjen né mjedis dhe strukturé
Psikologu operon mbi:

v’ teorité e personalitetit
v’ psikopatologjingé
v ndérhyrjet terapeutike
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v’ proceset kognitive dhe emocionale
Pra, né thelb psikologu trajton procesin intrapsikik, ndérsa punonjési social ndérhyn né
ndérveprimin individ—mjedis (Gehlert & Browne, 2019).

Pér ta konkretizuar mé poshté po japim disa shembuj té diferencimit funksional né KSHP.

Shembull 1 — Depresion i lehté
Pacient me humor té ulét dhe stres ekonomik.
Psikologu:

e vleréson simptomat

e aplikon ndérhyrje terapeutike

e monitoron progresin psikologjik
Punonjési social:
analizon faktorét ekonomiké
aktivizon pérfitime sociale
ndérhyn né barrierat strukturore
mbéshtet familjen

Nése kéto role pérzihen:

e psikologu mund té trajtojé simptomén pa adresuar shkakun social

e punonijési social mund té hyjé né ndérhyrje klinike gé nuk jané né kompetencén e tij
Shembull 2 — Dhuné né familje
Psikologu:

e trajton traumén

e punon me simptomat PTSD
Punonjési social:
harton plan sigurie
aktivizon mekanizmin ligjor
koordinon me strukturat e mbrojtjes
e monitoron riskun

Konfuzioni kétu mund té rrezikojé siguring, sepse prioriteti nuk éshté terapia, por mbrojtja.
Rreziget e konfuzionit té roleve mund té jené disa:

Rreziku pér pacientin: duke ofruar trajtim jo té ploté, duke mos adresuar determinantét socialé,
duke sjellé eventualisht dublikim ndérhyrjesh, apo edhe humbje kohe né situata urgjente.

Rreziku etik: népérmjet tejkalimit té kompetencave, shkelje té kufijve profesionalé dhe
mbivendosje pérgjegjésish.

Rreziku institucional: mund té sjellé konflikte né ekip, paqgartési pérgjegjésie, ulje té efikasitetit té
ndérhyrjeve si edhe rritje té fragmentimit.

1.2.4 Konfuzioni si problem strukturor, jo individual

Shpesh konfuzioni interpretohet si “problem personal”, por né realitet &shté problem organizativ,
i lidhur me mungesén e protokolleve ose problem i pérkufizimit té pagarté institucional. Qartésimi
i roleve éshté njé nga faktorét kryesoré pér performancén e ekipit dhe thelbésor pér integrimin
efektiv té tyre (Reeves et al., 2017). Mungesa e qartésisé sjell gé punonjési social mund té

62



reduktohet né rol administrativ, mund té mbivendosen ndérhyrjet me psikologun dhe mund té
anashkalohen determinantét socialé.

Eksperienca ndérkombétare ka treguar qé pércaktimi formal dhe i garté i roleve éshté ményra sesi
mund té shmanget kjo problematiké, dhe pér kété mund té shérbejné pérshkrimet e garta té punés
pér secilin profesion, hartimi i manualeve funksionale dhe protokolleve té pérbashkéta. Zhvillimi
i rregullt i mbledhjet ekipore me ndarje pérgjegjésish kontribuojné gjithashtu né reduktimin e kétij
fenomeni, gé né praktiké do té thoté se ¢do rast duhet té keté pérgjegjés primar, role té pércaktuara
dhe dokumentim té vendimeve.

1.2.5 Parimi i komplementaritetit né jetézimin e ekipit multidisiplinar

Né praktiké ky parim do té thoté gé psikologu dhe punonjési social nuk jané né konkurrencé, por
plotésojné njéri-tjetrin:

v' Psikologu népérmijet thellésisé klinike
v Punonjési social népérmijet thellésisé sociale
Né tabelén mé poshté paraqgitet njé strukturé sintetike e diferencave praktike:

Dimension Punonjési social Psikologu

Fokus Individ — mjedis Intrapsikik

Metodé Menaxhim rasti Terapi

Qéllim Reduktim barrierash Reduktim simptomash
Instrument Vlerésim psikosocial Vlerésim psikologjik
Ndérhyrje Sociale dhe strukturore Klinike

Si pérfundim, konfuzioni 1 roleve nuk &shté thjesht ¢é€shtje “kush bén ¢faré”, por mbi té gjitha
lidhet me:

e siguriné pér pacientin

o etikén profesionale

o efikasitetin sistemik

e integritetin e modelit té kujdesit té integruar
Né KSHP, punonjési social nuk éshté psikolog “i dyté”, dhe psikologu nuk éshté menaxher rasti
social. Ata jané role komplementare brenda njé modeli té pérbashkét biopsikosocial.

1.3 Vendimmarrja e pérbashkét
Vendimmarrja e pérbashkét éshté procesi ku:

informacioni mblidhet nga té gjitha profesionet,

analizohen dimensionet biologjike, psikologjike dhe sociale,

pércaktohen pérgjegjésité primare,

merret njé vendim i dokumentuar dhe i dakordésuar.

Né kontekstin e KSHP, kjo nénkupton gé asnjé rast kompleks nuk trajtohet né ményré té izoluar
nga njé profesion i vetém. Vendimet pér rastet komplekse duhet té diskutohen né ekip. Kjo
redukton gabimet dhe pérmiréson cilésiné e kujdesit (Gehlert & Browne, 2019). Sipas OBSH
(2010), vendimmarrja e pérbashkét éshté element kyc i praktikés ndérprofesionale efektive dhe
thelbésore pér kujdesin e integruar.

1.3.1 Pérfitimet pér pacientin
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Reduktimi i fragmentimit té kujdesit éshté pérfitimi kryesor pér pacientin. Kur vendimi merret
nga njé profesion i vetém, simptomat mund té trajtohen pa adresuar shkakun, faktorét socialé mund
té injorohen dhe ndérhyrjet mund té jené té pjesshme. Gehlert & Browne (2019) theksojné se
rezultatet mé té mira né shéndet arrihen kur ndérhyrja adreson njékohésisht determinantét socialé
dhe simptomat klinike.

Ndérkohé vendimmarrja e pérbashkét:

e Integron analizén klinike me até sociale

e Redukton “humbjen” e pacientit midis sistemeve

e Rrit vazhdimésiné e kujdesit
Rritja e sigqurisé éshté njé tjetér pérfitim pér pacientin sidomos né rastet e dhunés né familje, raste
e tentativave vetévrasése, neglizhencés sé té moshuarve dhe fémijéve né risk, ku vendimmarrja
individuale mund té rrisé rrezikun.

Vendimmarrja e pérbashkeét:

e Siguron analizé shumédimensionale té riskut

e Redukton gabimet profesionale

e Vendos prioritetin e sigurisé mbi interpretimin individual
Trajtim mé i personalizuar, duke gené se ¢cdo profesionist sjell ekspertizé dhe kéndvéshtrim té
ndryshém né vlerésimin dhe trajtimin e pacientit:

Punonjési social Psikologu Mjeku

v analizé té  kontekstit | v' analizé té funksionimit | v' dimensionin klinik
familjar emocional

v’ barrierat ekonomike v' simptomatologji

v dimensionin e té drejtave | v' plan terapeutik

Integrimi i kétyre krijon plan té personalizuar real, jo vetém formal.

1.3.2 Pérfitimet pér ekipin profesional
Redukton konfuzionin e roleve. Kur vendimi merret bashkérisht:

e pércaktohet pérgjegjési primare

e (artésohet kufiri profesional

e shmangen mbivendosjet
Redukton konfliktin profesional. Konfliktet né ekip lindin kur njé profesion ndjen se roli i tij éshté
anashkaluar, mbivendosen pérgjegjésité dhe mungon komunikimi. Vendimmarrja e pérbashkét
bén gé njékohésisht:

e transparenca té rritet

e konkurrenca e heshtur té ulet

e kultura e respektit profesional té forcohet
Siguron mbroijtje etike dhe ligjore. Né kontekstin shqiptar Ligji 10107/2009 promovon kujdes té
integruar; dhe Strategjia e KSHP 2020-2025 thekson funksionimin ekipor. Vendimi i
dokumentuar né ekip:
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e Mbron profesionistin nga pérgjegjési individuale e pagarté

e Forcon llogaridhénien institucionale

e Siguron gé vendimi éshté proporcional dhe i arsyetuar
1.3.3 Pérfitimet pér sistemin shéndetésor

Efikasitet mé i larté. Studimet mbi kujdesin e integruar tregojné se ekipet multidisiplinare:

e reduktojné rihospitalizimet;

e rrisin aderenceén;

e pérmirésojné pérdorimin e burimeve (OBSH, 2010).
Né rastin e pacientéve kroniké, vendimmarrja e pérbashkét mundéson hartimin e njé plani té
koordinuar, gé si rezultat do té sjellé mé pak komplikacione dhe mé pak kosto sistemike.

Pérmirésim i rezultateve afatgjata. Kjo éshté mé e dukshme né rastet komplekse ku nuk mjafton
vetém trajtimi psikologjik, as vetém trajtimi social apo vetém ai mjekésor.

Rezultati optimal arrihet kur: Biologjia + Psikologjia + Konteksti social trajtohen paralelisht.

Shembull krahasues praktik: Rasti i njé gruaje me depresion dhe varféri ekstreme
Vendim individual (vetém psikologu):
e terapi 3 seanca
e simptomat pérmirésohen pjesérisht
e problemi ekonomik mbetet
Vendim i pérbashkét:
e psikologu — stabilizim emocional
e punonjési social — aktivizim pérfitimesh + ndihmé ushgimore
e mjeku — monitorim klinik
Rezultati:
e pérmirésim emocional
o stabilitet ekonomik minimal
e rritje e funksionimit

Né etikén e punés sociale, vendimet me ndikim té larté duhet té jené té konsultuara (NASW, 2014).
Vendimmarrja e pérbashkét né dimensionin etik:

e respekton parimin e mosdémtimit;

e garanton proporcionalitetin e ndérhyrjes;

e redukton rrezikun e vendimeve subjektive.
Lidhur me dimensionin e fugizimit té pacientit vendimmarrja e pérbashkét né ekip krijon hapésiré
pér pérfshirjen e pacientit, rritjen e transparencés dhe rritjen e besimit. Né kété ményré pacienti
ndjen se nuk &shté “i kaluar nga njé profesion te tjetri”, por pjesé e njé plani té unifikuar.

Né té kundért nése vendimet merren né izolim:
rritet fragmentimi;

rritet dublikimi i ndérhyrjeve;

rritet konfuzioni i roleve;

rritet risku i gabimeve.
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Vendimmarrja e pérbashkét nuk éshté proces burokratik, nuk sjell vonesa administrative, dhe as
diskutim formal. E kundérta, ajo é&shté njé mekanizém sigurie, cilésie, koordinimi dhe
llogaridhénieje. Né KSHP, ajo éshté element themelor i modelit té kujdesit té integruar.

5.2  Roli i punonjésit social né ekip

Si éshté theksuar edhe né kapitujt e méparshém, punonjési social éshté hallka lidhése midis sistemit
shéndetésor dhe atij social, njé aktor funksional né analizén, planifikimin dhe koordinimin e
kujdesit pér rastet me kompleksitet social. Mé poshté jané paragitur shkurtimisht népérmjet
shembujve dimensionet kryesore té kétyre roleve:

Analisti_i_dimensionit social té rastit ose ndryshe “zéri i kontekstit social”: Profesionisti qé
identifikon determinantét socialé té shéndetit; analizon ndikimin e varférisé, izolimit, papunésisg,
strehimit, diskriminimit; vleréson riskun social dhe familjar; pércakton barrierat strukturore qé
ndikojné trajtimin.

Shembull praktik: Pacient me hipertension té pakontrolluar:

e Mijeku analizon trajtimin.

e Psikologu analizon ankthin.

e Punonjési social analizon:

— aka pacienti mundési té blejé medikamente?
— aka transport pér kontrolle?

— a ka mbéshtetje familjare?

Menaxheri i rastit (Case Manager): pérfshin koordinimin ndérinstitucional; organizimin e
referimeve; monitorimin e progresit; ndjekjen e vazhdueshme. Né praktiké kéto role jané zbérthyer
né€ kapitullin “Proceset e punés s€ punonjésit social”.

Koordinatori i integrimit horizontal dhe vertikal: Praktikisht punonjési social lidh sistemin né
dy nivele:

Horizontalisht: Vertikalisht:
v" mijekun v’ shérbimet sociale vendore
v psikologun v’ shérbimet e specializuara
v infermierin v'institucionet e mbrojtjes sé fémijés
v farmacistin v" mekanizmat kundér dhunés
v’ strukturat e pérfitimeve sociale

Ai parandalon qé pacienti té “bjeré né hendek” midis sistemeve.

Funksioni ndérmjetésues

Shembull: Njé i moshuar me rihospitalizime té shpeshta pér shkak té mungesés sé kujdestarisé.
Punonjési social:

v" vleréson ADL/IADL
v’ aktivizon shérbimin e kujdesit né shtépi
v koordinon me familjen

Rezultati: reduktim i rihospitalizimeve.
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Garanti i té drejtave dhe sigurisé: Punonjési social ka rol unik né:

v mbrojtjen e té drejtave té pacientit;

v identifikimin e cenimit té tyre;

v’ aktivizimin e mekanizmave té mbrojtjes;

v'adresimin e diskriminimit.
Né rast dhune: psikologu trajton traumén ndérsa punonjési social garanton siguriné dhe
referimin ligjor.

Lehtésues i vendimmarrjes sé pérbashkét: Né mbledhjet e ekipit specifikisht, punonjési social:

v’ paraget analizén sociale té rastit;
v’ propozon strategji ndérhyrjeje;
v' identifikon risge strukturore;
v’ sugjeron ndarje pérgjegjésish.
Ai kontribuon né balancimin e vendimeve gé ndryshe mund té jené vetém Klinike.

Edukatori dhe fugizuesi i pacientit: Punonjési social:

v ndihmon pacientin té kuptojé té drejtat dhe pérfitimet;
V" rrit literaciné sociale dhe institucionale;
v" fugizon familjen pér pérfshirje aktive.
Ai nuk zévendéson psikologun né terapi, por ndérton kapacitete pér funksionim social.

Monitoruesi i riskut afatgjaté: Ndryshe nga ndérhyrjet e shkurtra klinike, punonjési social:

v ndjek evolucionin social té rastit;
v" rivleréson riskun periodikisht;
v’ pérshtat planin e ndérhyrijes.

Ai garanton vazhdimésiné e kujdesit.

Advokimi institucional: Né rastet e PAK ose varférisé ekstreme, punonjési social:

v' identifikon barriera strukturore
v ndérhyn pér akses
v dokumenton cenimin e té drejtave

2.1 Roli punonjésit social né raste specifike

Sémundje kronike Dhuné né familje Fémijé né risk Té moshuar
— Identifikon — Plan sigurie —  Vlerésim risku —  Vlerésim
barriera — Aktivizim — Referim NJMF ADL/IADL
ekonomike mekanizmash — Koordinim — Aktivizim kujdesi
— Koordinon ligjoré ndérinstitucional né shtépi
mbéshtetje — Ndjekje 24-72 — Mbéshtetje
familjare oré kujdestarésh
— Monitoron
aderencén nga
perspektiva
sociale

2.2 Diferencimi i garté nga profesionet e tjera
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Dimension Mjek Psikolog Punonjés social

Fokus Klinik Emocional Social

Ndérhyrje Trajtim Terapi Menaxhim Rasti

Risk Klinik Psikologjik Social

Referim Specialistik Psikiatrik Instuticional

Koordinim Klinik Terapeutik Social dhe ndérsektorial

Shtojca 2 “Matrica e roleve dhe kompentencave” dhe Shtojca 3 “Format operacional p€r
funksionet dhe detyrat e punonjésit social” né KSHP ofrojné njé panoramé té ploté té
kometencave, roleve, funksioneve dhe detyrave té punonjésit social né KSHP.

5.3 Komunikimi profesional dhe dokumentimi

Komunikimi éshté elementi ky¢ i funksionimit té ekipit (Reeves et al., 2017). Né kontekstin e
kujdesit té integruar, ai pérfagéson mekanizmin pérmes té cilit ndérthuren perspektivat
profesionale (mjekésore, sociale, psikologjike) pér té ndértuar njé kuptim té pérbashkét mbi rastin
dhe koordinuar efektivisht ndérhyrjet e planifikuara. Komunikimi efektiv né ekipet
multidisiplinare bazohet né disa elementé thelbésoré:

v Qartésia dhe strukturimi i informacionit — Informacioni duhet té jeté i kuptueshém pér
profesionisté nga disiplina té ndryshme, duke shmangur terminologjiné ekskluzive
profesionale.

v Bazimi né evidencé dhe fakte — Vlerésimet dhe ndérhyrjet duhet té mbéshteten né té
dhéna té verifikueshme, duke reduktuar interpretimet subjektive.

v Respekti ndérprofesional — Cdo profesion kontribuon me njé perspektivé té vecanté
(p.sh., punonjési social sjell analizén e determinantéve socialé), dhe kjo kérkon njohje
dhe vlerésim reciprok.

v Ndértimi i njé kuptimi té pérbashkét (shared understanding) — Njé nga funksionet
kryesore té komunikimit &shté harmonizimi i kéndvéshtrimeve pér té shmangur
fragmentarizimin e kujdesit.

v Konfidencialiteti dhe etika profesionale — Ndarja e informacionit duhet té respektojé
parimet e privatésisé dhe té kufizohet vetém né até gé éshté e nevojshme pér kujdesin.

Komunikimi né ekipin multidisiplinar zhvillohet né disa nivele:
= Komunikimi klinik
- Diskutimi i rasteve
- Vendimmarrja e pérbashkét
- Planifikimi i ndérhyrjes
= Komunikimi organizativ
- Koordinimi i roleve dhe pérgjegjésive
- Menaxhimi i kohés dhe burimeve
- Referimi dhe ndjekja e rasteve
= Komunikimi relacional
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- Ndértimi i besimit né ekip
- Menaxhimi i konflikteve
- Mbéshtetja profesionale ndérmjet kolegéve

3.1 Konfidencialiteti dhe ndarja e informacionit

Ligji pér mbrojtjen e té dhénave personale dhe etika profesionale kérkojné gé ndarja e
informacionit té jeté e kufizuar (need-to-knoé basis), e géllimshme pér kujdesin dhe siguriné e
pacientit) dhe e dokumentuar/justifikuar.

Shembull: Né rastin e dhunés né familje, informacioni ndahet me ekipin vetém pér aq sa
ndikon né siguriné e pacientit dhe vetém né masén gé ndikon drejtpérdrejt né:

e Vvlerésimin e riskut,
e planin e sigurisé,
e koordinimin me shérbimet mbrojtése.

Kjo shmang stigmatizimin e pacientit dhe mbron integritetin e tij/saj.

3.1 Dokumentimi si mjet komunikimi

Dokumentimi éshté njé nga format mé té réndésishme té& komunikimit profesional né ekipin
multidisiplinar, pasi ai shérben si njé “gjuhé e pérbashkét” ndérmjet profesionistéve dhe si bazé
pér vazhdimésiné e kujdesit. Né praktikén e KSHP, dokumentimi éshté gjithashtu njé kérkesé
funksionale, pasi personeli éshté i detyruar té plotésojé sakté dokumentacionin dhe té raportojé
shérbimet e ofruara. Dokumentimi i strukturuar:

rrit transparencén pasi té gjithé anétarét e ekipit kané akses né té njéjtin informacion;
ul konfliktet profesionale pasi redukton kegkuptimet dhe interpretimet e ndryshme;
forcon llogaridhénien pasi ¢cdo vendim dhe ndérhyrje éshté e gjurmueshme;

siguron vazhdimésiné e kujdesit, vecanérisht né rastet e referimit ndérmjet niveleve té
shérbimit.

54 Mbledhjet e ekipit dhe menaxhimi i rasteve komplekse

Né linj¢ me VKM nr. 419/2018 dhe organizimin e Kujdesit Shéndetésor Parésor (KSHP)
funksionimi i strukturave té koordinimit ndérmjet profesionistéve, shérben si njé mekanizém
thelbésor pér ofrimin e kujdesit té integruar. Né kété kuadér, mbledhjet e ekipit multidisiplinar
pérbéjné njé instrument praktik pér menaxhimin e rasteve komplekse, ku ndérthuren faktoré
shéndetésoré, socialé dhe psikologjiké. Sic éshté pérmendur edhe né kapitujt e méparshém té
manualit, rastet komplekse qé zakonisht karakterizohen nga prania e sémundjeve kronike ose
komorbiditeteve, problematika sociale (varféri, dhuné, izolim social), nevoja pér ndérhyrje nga
disa institucione njékohésisht dhe risku i larté pér pérkegésim ose mosaderencé ndaj trajtimit,
kérkonjné vendimmarrje dhe koordinim té strukturuar ndérprofesional.

4.1 Qéllimi i mbledhjeve té ekipit
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Mbledhjet e ekipit nuk jané vetém forume diskutimi, por mekanizma funksionalé pér menaxhimin
e integruar té rastit. Qéllimet kryesore pérfshijné:

o Diskutimin e rasteve komplekse - Analizé e ploté biopsikosociale e rastit, duke integruar
informacionin klinik me até social dhe familjar.

o Planifikimin e ndérhyrjeve té koordinuara - Hartimi i njé plani té pérbashkét
ndérhyrjeje, duke shmangur fragmentarizimin e shérbimeve.

o Ndarjen e garté té pérgjegjésive - Cdo profesionist merr role té pércaktuara, duke rritur
efikasitetin dhe llogaridhénien.

e Rivlerésimin e riskut - Identifikimi dinamik i rrezigeve (p.sh. pérkegésim klinik, dhuné,
neglizhencé, braktisje trajtimi) dhe pérshtatja e ndérhyrjes.

o Forcimin e vendimmarrjes kolektive - Vendimet bazohen né ekspertizé té kombinuar,
duke reduktuar gabimet dhe paragjykimet individuale.

Nga perspektiva e punés sociale, kéto mbledhje jané gjithashtu njé hapésiré pér advokim té
pacientit, ku evidentohen faktorét socialé gé shpesh mbeten té nénvlerésuar né vendimmarrjen
klinike

4.2 Strukturé e rekomanduar e mbledhjes
Pér té garantuar efikasitetin dhe standardizimin, mbledhjet duhet té ndjekin njé strukturé té qarté:
1. Prezantimi i rastit
o Pérshkrim i shkurtér dhe i strukturuar (statusi shéndetésor, konteksti social, historia e rastit)
o Evidentimi i ¢céshtjeve kryesore problematike
e Referimi i burimit té informacionit (dokumentacion, vizita, intervista)

Roli i punonjésit social éshté té sjellé dimensionin social (familja, kushtet e jetesés, burimet, rrjetet
mbéshtetése).

2. Identifikimi i faktoréve té riskut

e Risk klinik (p.sh. komplikacione, pérkegésim)
e Risk social (varféri, izolim, dhuné né familje)
o Risk pér mosaderencé ndaj trajtimit

o Risk pér siguriné e pacientit ose té té tjeréve

Kjo fazé kérkon analizé té pérbashkét dhe pérdorim té instrumenteve vlerésuese kur éshté e
mundur.

3. Kontributi i ¢do profesionisti

Mijeku: diagnoza, trajtimi, prognoza

Infermieri: ndjekja dhe monitorimi

Punonjési social: vlerésimi social, burimet, ndérhyrjet komunitare
Psikologu (nése ka): aspektet emocionale dhe té sjelljes

Ky hap shmang dominimin e njé profesioni dhe garanton gasje té balancuar multidisiplinare.

70



4. Vendimi i pérbashkét

o Formulimi i njé plani ndérhyrjeje té integruar

e Prioritizimi i nevojave (urgjente vs. afatmesme)

o Dakordésimi mbi objektivat (idealisht SMART)
Vendimi duhet té jeté i dokumentuar dhe i kuptueshém pér té gjithé.
5. Pércaktimi i pérgjegjésive

o Caktimi i detyrave konkrete pér secilin profesionist

o Afatet kohore

e Mekanizmat e ndjekjes (Follow-up)

Kjo fazé €shté kritike pér t€ shmangur “humbjen” e rastit né sistem.

Shembull praktik: Rast i njé fémije me astmé dhe neglizhencé familjare praget probleme
komplekse pér ekipin. Secili prej tyre fokuson diskutimin si mé poshté:

Mjeku: trajtim medikamentoz

Punonjési social: referim né Njésiné e mbrojtjes sé fémijéve (NJMF) né bashki
Infermieri: monitorim i rregullt

Psikologu: mbéshtetje pér familjen

5.5  Konfliktet profesionale dhe zgjidhja e tyre

Konfliktet né ekip jané té zakonshme né mjediset shéndetésore pér shkak té hierarkisé tradicionale,
presionit kohor dhe roleve té pagarta. Sic éshté theksuar edhe mé lart konfliktet reduktohen kur
rolet jané té qgarta dhe komunikimi éshté i strukturuar (Reeves et al. 2017). Ato jané té
pashmangshme, por nése menaxhohen né ményré konstruktive, mund té kontribuojné né
pérmirésimin e cilésisé sé vendimmarrjes dhe té kujdesit ndaj pacientit. Diferencat né formimin
profesional, né sistemet e vlerave dhe né ményrat e interpretimit té rasteve shpesh krijojné
tensione, por njékohésisht pasurojné analizén e rastit. Literatura e punés sociale né shéndetési
thekson se menaxhimi efektiv i konflikteve éshté pjesé e kompetencave kyce té punés né ekip dhe
ndikon drejtpérdrejt né rezultatet e kujdesit.

5.1 Llojet kryesore té konflikteve

Konflikti i kompetencave lidhet me paqgartésiné ose mbivendosjen e roleve ndérmjet
profesionistéve. Ai shfaget kur nuk jané té garta kufijté e pérgjegjésive apo mungon njohja e
kompetencave specifike t€ secilit profesion, si edhe kur njé profesion percepton se po “ndérhyn”
né fushén e tjetrit.

Shembull: Punonjési social propozon ndérhyrje né planin e trajtimit pér shkak té kushteve
sociale té pacientit, ndérsa mjeku e konsideron kété si ndérhyrje né vendimmarrjen klinike.
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» Ky lloj konflikti shpesh lidhet me mungesén e njé kuptimi té ploté té rolit té punés sociale
né kujdesin shéndetésor.

Konflikti i prioriteteve lind nga diferencat né ményrén se si profesionistét vlerésojné urgjencén
dhe réndésiné e problemeve.

e Mjeku mund té fokusohet né stabilizimin klinik,
e Punonjési social né faktorét socialé (p.sh. strehimi, dhuna),
o Infermieri né kujdesin e pérditshém dhe aderencén.

Shembull: Ekipi pérgendrohet né trajtimin mjekésor, ndérkohé gé punonjési social ngre
shgetésimin pér rrezikun e rikthimit té pacientit né njé mjedis té pasigurt.

> Ky konflikt reflekton tensionin midis modelit biomedikal dhe atij biopsikosocial.

Konflikti i komunikimit éshté njé nga konfliktet mé té shpeshta dhe shpesh buron nga:

e mungesa e informacionit ose informacioni i pjesshém,
e ményra e komunikimit (toni, gjuha profesionale),
o Kkeginterpretimet ose paragjykimet.

Shembull: Njé profesionist nuk ndan informacion té réndésishém né kohé, duke guar né
vendimmarrje té pasakté nga ekipi.

» Konfliktet e komunikimit shpesh jané simptomé e problemeve mé té thella né
funksionimin e ekipit.

5.2 Strategjité e zgjidhjes sé konflikteve

Menaxhimi i konflikteve kérkon gasje té strukturuar, té bazuar né etiké profesionale dhe né
objektivin final: mirégenien e pacientit. Disa prej strategjive efektive mund té jené si mé poshté:

Sgarimi i roleve dhe pérgjegjésive qé pérfshin: Pércaktimin e garté i funksioneve té secilit
profesionist; Rishikimin e pérshkrimeve té punés dhe protokolleve; Ndértimi e njé kuptimi té
pérbashkét mbi kontributin e ¢do disipline.

> Kjo redukton konfliktet e kompetencés dhe rrit bashképunimin.

Referimi né dokumentet ligjore dhe protokollet gé i referohet pérdorimit té ligjeve, VKM-ve
dhe udhézimeve profesionale si bazé pér vendimmarrje, si edhe standardizimi té praktikés
pérmes protokolleve.

» Kjo e zhvendos diskutimin nga niveli personal né até profesional dhe institucional.
Diskutimi i strukturuar né ekip gé realizohet népérmijet stategjive té méposhtme:

o Pérdorimi i mbledhjeve té ekipit si hapésiré pér adresimin e konflikteve
e Lehtésimi i diskutimit nga njé moderator neutral
o Fokusimi né fakte dhe jo né géndrime personale
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» Teknikat si “round discussion” (secili jep mendimin pa ndérprerje) mund té€ ndihmojné né
uljen e tensioneve.
Vendimmarrija e bazuar né interesin mé té miré té pacientit gé realizohet népérmjet:

e Vendosjes sé pacientit né gendér té diskutimit

e Pyetjes udhézuese: “Cili vendim i shérben mé miré sigurisé dhe mirégenies sé
pacientit?”

o Balancimit té dimensioneve klinike dhe sociale

» Ky éshté parimi themelor etik gé orienton zgjidhjen e ¢do konflikti né ekip.

Elemente té tjeré shtesé pér menaxhim efektiv té komflikteve mund té jené:

o Ndértimi i kulturés sé besimit né ekip

o Trajnimi né komunikim ndérprofesional dhe menaxhim konflikti

o Pérdorimi i supervizimit profesional (sidomos pér raste komplekse)

o Reflektimi pas konfliktit (debriefing) pér té nxjerré mésime pér té ardhmen

Shembull: Mjeku konsideron se pacienti éshté “problematik” pér shkak té mosaderencés.

Punonjési social identifikon varféri dhe mungesé transporti.
Zgjidhja duhet té bazohet né:

e Analizé té pérbashkét
e Plan té koordinuar
e Aktivizim pérfitimesh
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KAPITULLI VI: MONITORIMI, RAPORTIMI DHE TREGUESIT E PERFORMANCES

Ky kapitull lidh punén e punonjésit social me performancén institucionale dhe financimin duke iu
referuar pércaktimeve dhe detyrimeve té dokumenteve si VKM nr. 101/2015 “Paketa e shérbimeve
té¢ KSHP”; Kontratat e financimit t€ QSSH me Fondin e Sigurimit t€ Detyrueshém té Kujdesit
Shéndetésor dhe Strategjia e KSHP (lidhur me treguesit e performancés).

6.1 Réndésia e monitorimit

Né kontekstin e Kujdesit Shéndetésor Parésor, monitorimi nuk éshté vetém njé kérkesé
administrative, por nj¢ mekanizém thelb&sor i cilésisé, llogaridhénies dhe géndrueshmérisé
financiare.

Sipas VKM nr. 101/2015 “Paketa e shérbimeve t& KSHP”, shérbimet e kujdesit parésor duhet té
jené té strukturuara, t& matshme dhe t& monitorueshme, duke garantuar se ofrimi i tyre pérputhet
me nevojat e popullatés dhe standardet institucionale. Paketa e shérbimeve shéndetésore né KSHP
thekson se kujdesi duhet té jeté i integruar dhe i koordinuar, ¢ka presupozon domosdoshmériné e
matjes sé performancés né ményré sistematike. Né té njéjtén linjé, Strategjia e Zhvillimit té KSHP
2020-2025 thekson ndértimin e njé sistemi té matjes sé performancés pérmes treguesve té garté
rezultati dhe procesi, duke pérfshiré vlerésimin e grupeve sociale né nevojé dhe ndérhyrjet e
integruara né komunitet.

Monitorimi é&shté i réndésishém pér disa arsye. Ai garanton cilésiné e ndérhyrjes, siguron
vazhdimésiné e kujdesit, rrit siguriné e pacientit, forcon llogaridhénien profesionale dhe ndikon
drejtpérdrejt né financimin institucional.

1.1 Monitorimi si pjesé e modelit biopsikosocial
Né praktikén e punés sociale shéndetésore, monitorimi éshté pjesé e ciklit:
Vlerésim — Plan — Ndérhyrje — Monitorim — Rivlerésim

Gehlert & Browne (2019) theksojné se ndérhyrjet psikosociale né kujdesin parésor jané efektive
vetém kur ato ndigen dhe vlerésohen sistematikisht, pérndryshe rrezikojné té mbeten ndérhyrje
episodike. Punonjési social, pér shkak té rolit té tij né menaxhimin e rastit, éshté profesionisti gé
garanton vazhdimésiné e kétij cikli. Aktiviteti i punonjésit social né KSHP duhet té matet pérmes
prodhimit té treguesve sasioré dhe cilésoré.

6.2  Treguesit sasioré dhe cilésoré

Monitorimi efektiv kérkon kombinimin e treguesve sasioré (numeriké) dhe cilésoré (analitiké).
2.1 Treguesit sasioré matin volum, frekuencé dhe rezultat.

Shembuj praktiké pér punonjésin social né KSHP jané si mé poshté:

Numri i rasteve té vlerésuara né muaj

Numri i rasteve me menaxhim rasti aktiv

Numri i referimeve ndérinstitucionale

Pérgindja e rasteve me plan ndérhyrjeje té dokumentuar

Pérgindja e rasteve té ndjekura brenda afatit 1430 dité

Numri i rasteve té dhunés té referuara sipas mekanizmave ligjoré

Numri i pacientéve kroniké me pérmirésim né aderencé pas ndérhyrjes sociale
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Kéta tregues lidhen drejtpérdrejt me performancén e QSSH-sé sipas kontratave té financimit me
Fondin e Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor (FSDKSH), ku kérkohet raportim
periodik i aktivitetit dhe shérbimeve té ofruara.

2.2 Treguesit cilésoré matin cilésiné dhe ndikimin real.
Shembuj praktiké pér punonjésin social mund té jené:

Pé&rmirésimi i funksionimit social té pacientit
Stabilizimi i situatés familjare
Rritja e aksesit né pérfitime sociale
Reduktimi i riskut social
e Pérmirésimi i koordinimit me shérbimet lokale
Né literaturén e shérbimeve sociale, treguesit cilésoré jané thelbésoré pér té matur ndikimin real
té ndérhyrjes pértej statistikave numerike (Reeves et al., 2017).

6.3  Raportimi institucional

Raportimi institucional pérbén lidhjen midis punés profesionale dhe strukturés financiare e
administrative té sistemit.

3.1 Cfaré pérfshin raportimi?

Punonjési social né QSH/QSSH duhet té raportojé mbi aspekte té ndryshme té aktivitetit té tij
profesional:

Numrin e rasteve
Tipologjiné e problematikave
Ndérhyrjet e realizuara
Referimet e kryera
Rezultatet e arritura
e Rastet komplekse té diskutuara né ekip
Raportimi mund té kryhet né periudha kohore té ndryshme:

e Mujore (pér drejtuesin e QSSH) (Shtojca 12: Model analize mujore)

e Tremujore (sipas kontratés me FSDKSH)

e Vjetore (pér analizé performance) (Shtojca 13: Raport vjetor i punonjésit social né KSHP)
3.2 Lidhja me financimin

Kontratat e financimit t&¢ QSSH me FSDKSH bazohen né:

e volum aktiviteti

e tregues performance

e pérmbushje té paketés sé shérbimeve
Nése shérbimet psikosociale nuk raportohen, ato nuk maten, nuk reflektohen né performancé dhe
nuk ndikojné né financim. Prandaj, dokumentimi dhe raportimi jané elemente té mbijetesés
institucionale té rolit té punonjésit social.

6.4  Pérdorimi i té dhénave pér pérmirésimin e shérbimit

Monitorimi nuk ka kuptim nése té dhénat nuk pérdoren. Ky seksion éshté thelbésor sepse lidh
drejtpérdrejt:
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punén e pérditshme té punonjésit social
performancén e QSH né KSHP
financimin
planifikimin strategjik lokal

e reduktimin e pabarazive né shéndet
4.1 Nga raportimi formal te analiza strategjike

Né praktiké, shumé té dhéna mblidhen, por nuk analizohen. Kjo krijon njé kulturé raportimi formal
thjesht pér arkivé dhe jo me synim pérmirésimi. Sipas literaturés mbi p&rmirésimin e cilésisé né
KSHP, cikli i pérmirésimit pérfshin:

Mat — Analizo — Reflekto — Ndrysho — Rivleréso (OBSH, 2010; Gehlert & Browne, 2019)

Né KSHP, punonjési social ka rol kyc sepse té dhénat e tij prekin determinantét socialé, té cilét
shpesh nuk jané té dukshém né indikatorét kliniké tradicionalé.

4.2 Llojet e pérdorimit té té dhénave
Té dhénat mund té pérdoren né 4 nivele:

1. Nivel rasti

2. Nivel QSH

3. Nivel komuniteti

4. Nivel strategjik/financiar

4.2.1 Pérdorimi né nivel rasti

Né kété nivel, té dhénat pérdoren pér té:

e vlerésuar progresin individual
e rivlerésuar riskun
e pérshtatur planin e ndérhyrjes

Shembull: Njé pacient kronik me 3 mungesa kontrolli né muajin e paré, pas ndérhyrjes sociale
rezultoi té kishte 0 mungesa. Té dhénat tregojné efektivitet té ndérhyrjes.

Nése progresi nuk ndodh, kjo sinjalizon nevojén pér ndryshim strategjie, pérfshirje psikologu
ose menaxhim mé intensiv.

Ky ndryshim quhet pérdorimi mikro i té dhénave.
4.2.2 Pérdorimi né nivel QSH
Né kété nivel, té dhénat analizohen né ményré agregate.

Shembull analitik
Analiza mujore tregon:

e 40% e rasteve lidhen me varféri
e 20% me dhuné
e 25% me izolim té té moshuarve
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Kjo nénkupton:

e nevojé pér ndérhyrje komunitare;
e nevojé pér partneritet me bashkinég;
e nevojé pér trajnime shtesé.
Né kété piké, té dhénat béhen mjet planifikimi.
4.2.3 Pérdorimi né nivel komuniteti
Strategjia e KSHP 2020-2025 thekson réndésiné e adresimit té pabarazive né shéndet.
Punonjési social, pérmes analizés sé té dhénave, mund té identifikojé:

e zona me risk té larté social;

e grupe etnike me akses té kufizuar;

e zona me prevalencé té larté té dhunés.
Kjo lejon zhvillim té programeve targetuese, ndérhyrje me bazé komunitare dhe sensibilizim
publik. OBSH (2008) thekson se adresimi i determinantéve socialé kérkon pérdorim sistematik té
té dhénave lokale.

4.2.4 Pérdorimi né nivel strategjik dhe financiar

Kontratat me FSDKSH bazohen né performancé. Nése té& dhénat tregojné reduktim
rihospitalizimesh, rritje aderence dhe rritje referimesh efektive, atéheré QSSH demonstron ndikim.

Kjo forcon:

e argumentimin pér fonde shtesg;
e mbrojtjen e pozicionit t& punonjésit social,
e zhvillimin e shérbimeve té integruara.
Njé element i avancuar i pérdorimit té té dhénave éshté analiza e trendeve.

Shembull:

Muaji 1: 10 raste dhune

Muaji 2: 15 raste

Muaji 3: 22 raste

Trend rrités éshté sinjal alarmi.

Ekipi mund té intensifikojé identifikimin (screening) e rasteve. Njékohésisht mund té organizojé
edhe fushata sensibilizimi apo kérkojé mbéshtetje nga strukturat vendore.

4.3 Modeli i pérmirésimit té vazhdueshém
Modeli i pérmirésimit té vazhdueshém sugjeron:

Identifiko njé problem

Mblidh té dhéna

Analizo

Zbato ndryshim

Mat pérséri

Né kontekstin e punés sociale né KSHP problemi éshté mosaderenca e larté. Ndérkohé té dhénat
tregojné se 35% e pacientéve kroniké mungojné.

e Ndryshim i supozuar: Vizita sociale + edukim familjar
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e Matje pas 3 muajsh: Mosaderenca 20%
Ky éshté njé model i pérdorimit real té té dhénave pér pérmirésim.

4.4 Parandalimi i vendimeve intuitive

Pa té dhéna vendimet bazohen né perceptim. Si pasojé rrezikohet paragjykimi dhe prioritetet mund
té jené té shtrembéruara. Té dhénat reduktojné subjektivitetin dhe rrisin objektivitetin. Ato
gjithashtu mbéshtesin argumentimin profesional.

4.5 Té dhénat si mjet fugizimi profesional

Kur punonjési social mund té tregojé: (1) sa raste ka menaxhuar; (2) sa referime ka realizuar; (3)
sa raste jané stabilizuar, ai rrit dukshmériné e rolit, forcon pozicionin né ekip dhe mbéshtet
argumentin pér burime shtesé.

Pérdorimi etik i té& dhénave

Pérdorimi i té dhénave duhet té respektojé konfidencialitetin, anonimatén né raportime dhe
proporcionalitetin. Dokumentimi duhet té jeté i sakté, objektiv dhe i mbrojtur. (NASW, 2014)

Shembull i ploté praktik: Analiza vjetore tregon se 60% e rasteve té moshuar jetojné vetém
dhe 45% kané rrezik neglizhence.
Vendimmarrja mbi ndérhyrjet bazuar né kéto té dhéna mund té jené:
e QSSH krijon listé prioritare
e punonjési social organizon vizita shtépiake mujore
e punonjési social bashképunon me shérbimet sociale né bashki pér kujdes né shtépi
Pas 6 muajsh rezultatet mund té jené né nivelet e méposhtme:
e ulje e rihospitalizimeve
e ulje e riskut social
Ky éshté ilustrim i pérmirésimit té bazuar né evidencé.

Pérdorimi i té dhénave né KSHP nuk éshté kontroll administrativ, por nj¢ mekanizém zhvillimi,
pasi ai lidh praktikén me strategjing, performancén me financimin dhe ndérhyrjen me ndikimin.
Punonjési social duhet té operojé me mentalitetin: “Té dhénat jané mjet pér té mbrojtur pacientin,
profesionin dhe institucionin.”

4.6 Analiza e brendshme
Té dhénat mund té tregojné:

e Rritje té rasteve té dhunés né njé zoné té caktuar

e Rritje té pacientéve kroniké me barriera ekonomike

e Nivel té larté mosaderence né trajtim
Kjo i lejon QSSH-sé té planifikojé ndérhyrje komunitare, té kérkojé mbéshtetje nga bashkia dhe
té zhvillojé programe sensibilizuese.

4.7 Pérmirésimi i praktikés profesionale
Né nivel individual, punonjési social mund té analizojé:

e Saraste pérfundojné me stabilizim?
e Sareferime jané efektive?
e A kanevojé pér pérmirésim né koordinim?
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Ky proces quhet praktiké reflektive, thelbésore né punén sociale profesionale.
4.8 Dimensioni strategjik

Sipas Strategjisé sé KSHP 2020-2025, rreth 50% e QSH duhet té vlerésojné né ményré sistematike
grupet sociale mé né nevojé dhe té ndértojné plane té integruara komunitare. Kjo nénkupton gé
punonjési social éshté kontribues ky¢ né arritjen e indikatoréve strategjiké kombétareé.

Shembull praktik: Rritje e pacientéve me diabet dhe varféri
Monitorimi mujor tregon:
e 30% e pacientéve kroniké kané barriera ekonomike
e 15% kané ndérpreré trajtimin
Vendimmarrje e ekipit bazuar né té dhéna:
e Organizim i seancave edukative
e Koordinim me bashkiné pér ndihmé ushgimore
e Monitorim ¢do 30 dité
Pas 6 muajsh:
e Reduktim i mosaderencés me 10%
e Ulje e rihospitalizimeve

Ky shembull ilustron se si pérdorimi i t& dhénave shérben pér pérmirésim shérbimi.

6.5  Monitorimi si mekanizém pér rritjen e cilésisé sé shérbimit
Monitorimi éshté njé proces gé:

e Forcon identitetin profesional té punonjésit social

e E bén punén e tij té dukshme dhe té matshme

e E lidh performancén individuale me até institucionale

e Siguron bazé pér planifikim strategjik
Monitorimi dhe raportimi né KSHP nuk jané detyra burokratike, por ato shérbejné si instrument
cilésie, sigurie, financimi, zhvillimi profesional.

Punonjési social né KSHP duhet té operojé me kulturén: “Nése nuk matet, nuk pérmirésohet.”
Treguesit e performancés pér ndérhyrjet afatshkurtra

Nr. ndérhyrjesh té realizuara

% rasteve me pérmirésim té veté-raportuar

% rasteve gé shmangén pérshkallézim té krizés

% rasteve gé pérfunduan me mbyllje té suksesshme

ANENENEN
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KAPITULLI VII: ETIKA, KONFIDENCIALITETI DHE MBROJTJA E TE DHENAVE

Ky kapitull synon té krijojé njé kornizé té garté etike dhe ligjore pér praktikén e punonjésit social
né Kujdesin Shéndetésor Parésor (KSHP), duke garantuar:

mbrojtjen e té drejtave té pérfituesve/pacientéve,
siguriné profesionale té punonjésit social,
reduktimin e riskut ligjor,

menaxhimin e situatave komplekse té praktikés.

Ai mbéshtetet n€ legjislacion (Ligjin nr. 9887/2008 “Pér mbrojtjen e t&€ dhénave personale”; Ligjin
nr. 9131/2003 “Pér rregullat e etikés n€ administratén publike) dhe Kodin e Etikés s€¢ Punonjésit
Social

7.1  Parimet etike dhe shérbimet socio-shéndetésore
Praktika e punonjésit social né KSHP zhvillohet né njé mjedis ku ndérthuren dimensionet:

shéndetésore,
sociale,
institucionale,
ligjore.

Kjo e bén etikén jo vetém standard profesional, por edhe mekanizém sigurie.

1.1 Parimet themelore etike

Bazuar né Kodin e Etikés sé punonjésit social, praktika mbéshtetet né disa parime:
a) Respekti pér dinjitetin dhe vlerén e individit

Cdo pacient trajtohet me respekt, pavarésisht statusit ekonomik, pérkatésisé etnike, gjinisé, aftésisé
sé kufizuar apo historisé personale.

Né KSHP kjo nénkupton komunikim jo-gjykues, shmangie té stigmatizimit dhe respektim té
autonomisé sé pacientit.

b) Autonomia dhe vetévendosja

Pacienti ka té drejté té marré vendime pér jetén dhe trajtimin e tij, pérveg rasteve kur ekziston risk
serioz pér veten apo té tjerét. Punonjési social duhet té balancojé:

e respektin pér autonoming,
e detyrimin pér mbrojtje né rast rreziku.

Né bioetikén bashkékohore, autonomia pérkufizohet si e drejta dhe aftésia e individit pér té marré
vendime té informuara mbi jetén dhe trajtimin e tij/saj (Beauchamp & Childress, 2019).

Autonomia pérfshin tre elementé thelbésoré:

1. Kapacitet vendimmarrés
2. Informim i ploté dhe i kuptueshém
3. Vendim i liré nga presioni apo manipulimi
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Né punén sociale, autonomia é&shté e lidhur ngushté me parimin e vetévendosjes (self-
determination), i cili theksohet garté né Kodin e Etikés s&é NASW (2021) dhe né Standarded
Globale té& IFSW (2020) si njé e drejté themelore e pérfituesit té shérbimeve.

Né KSHP, autonomia nuk zbatohet né njé kontekst abstrakt, por né situata konkrete ku:

pacienti ka sémundje kronike,
pérballet me varféri,

ka presion familjar,

pérjeton vulnerabilitet emocional,
ose ndodhet né situaté risku.

Punonjési social duhet té balancojé:

e respektimin e zgjedhjes sé individit
e me detyrimin pér mbrojtje dhe mosdémtim.

Kjo krijon tension etik gé kérkon analizé profesionale.

Autonomia nuk nénkupton thjesht “respekto zgjedhjen e pacientit”. Ajo kérkon sigurimin e
informacionit té& kuptueshém, eksplorimin e alternativave, identifikimin e ndikimeve té jashtme
(presion familjar, varési ekonomike) dhe vlerésimin e kapacitetit vendimmarrés Beauchamp &
Childress (2019) theksojné se autonomia éshté e vliefshme vetém kur vendimi éshté i informuar, i
arsyetuar dhe i liré.

Shembujt e méposhtém té bazuar né praktikat né KSHP ilustrojné se si mund té aplikohet
autonomia né nivele té ndryshme sipas rastit specifik dhe kushteve e kapaciteteve individuale té
pacientit.

Rast 1 — Refuzimi i trajtimit

Pacient 63 vje¢ me véshtirési pulmonare refuzon pérdorimin e oksigjenit né shtépi.
Punonjési social duhet té:

e eksplorojé arsyet (turp? friké? kosto? stigmatizim?),

e sigurojé informacion mbi pasojat,

o verifikojé nése vendimi éshté i kuptuar plotésisht,

e respektojé zgjedhjen nése pacienti ka kapacitet vendimmarrés.

Nése pacienti éshté i informuar dhe kompetent, autonomia e tij duhet respektuar edhe nése vendimi
nuk éshté optimal klinikisht.

Rast 2 — Dhuna né familje

Pacientja 38 vjec refuzon té denoncojé bashkéshortin dhunues. Kétu lind dilema:
e Respektimi i autonomisé vs detyrimi pér mbrojtje (sidomos nése ka fémijé)

Né rastet me rrezik serioz ose me fémijé té pérfshiré, ligji kufizon autonominé individuale pér té
mbrojtur interesin mé té larté té fémijés. Né kété rast, autonomia éshté e kushtézuar nga parimi i
sigurisé.

Rast 3 — | moshuar me kapacitet té kufizuar

Njé pacient me demencé té moderuar refuzon ndihmén né shtépi.
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Punonjési social duhet té:

vlerésojé kapacitetin vendimmarrés,

pérfshijé familjen,

analizojé riskun pér neglizhencg,

gjejé zgjidhje qé respekton dinjitetin por mbron siguriné.

K&tu autonomia éshté e pjesshme dhe kérkon ndérhyrje proporcionale.

Autonomia dhe vetévendosja né punén sociale: NASW (2021) thekson se punonjésit social
respektojné dhe promovojné té drejtén e klientit pér vetévendosje.

Megjithaté, kodi etik shton se kjo e drejté mund té kufizohet kur:

e ekziston rrezik serioz pér démtim,
e individi nuk ka kapacitet vendimmarrés,
e ndérhyrja éshté e detyruar ligjérisht.

Né KSHP, kjo situaté shfaget shpesh né:

rastet e dhunés,

crregullimet e rénda mendore,
neglizhencén e fémijéve,
demencén.

Autonomia né kontekst kulturor: Né Shqipéri, vendimmarrja shpesh éshté familjare, kolektive
dhe e ndikuar nga normat tradicionale. Punonjési social duhet té respektojé kulturén, por té
sigurojé njékohésisht gé vendimi final éshté i pacientit. Autonomia nuk do té thoté izolim nga
familja, por mbrojtje nga dominimi i padéshiruar.

Autonomia dhe pélgimi i informuar: Autonomia realizohet pérmes pélgimit té informuar,
transparencés né ndarjen e informacionit dhe pérfshirjes aktive né planin e ndérhyrjes.

Né KSHP, c¢do plan ndérhyrjeje duhet té:

e diskutohet me pacientin,
e dokumentohet pélgimi,
e pérfshijé objektiva té bashkévendosura.

Autonomia dhe fugizimi: Literatura e punés sociale e lidh autonominé me fugizimin qé
nénkupton:

e rritje té kontrollit mbi jetén,
e zhvillim té aftésive vendimmarrése,
e akses né burime.

Né KSHP, fugizimi realizohet pérmes:

edukimit shéndetésor,

orientimit institucional,
mbéshtetjes né aplikime sociale,
forcimit té rolit aktiv té pacientit.
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Parimi i autonomisé né KSHP nuk éshté absolut, ai kérkon analizé konteksti, vlerésim kapaciteti,
dhe balancim me siguriné dhe mosdémtimin. Ai éshté themel i kujdesit me gendér personin dhe
element thelbé&sor i praktikés etike té punonjésit social.

¢) Mosdémtimi
Cdo ndérhyrje duhet té shmangé démtimin.

Shembull: Ndérhyrja e pakujdesshme né rast dhune mund té rrisé rrezikun pér viktimén.

Parimi i mosdémtimit éshté njé nga parimet themelore té etikés biomjekésore dhe té praktikés
profesionale né shérbimet socio-shéndetésore. Né traditén klasike té etikés mjekésore, ai
pérmblidhet né formulén latine: “Primum non nocere” — “Sé pari, mos démto”. Né bioetikén
bashkékohore, mosdémtimi pérkufizohet si detyrimi profesional pér té shmangur ¢do veprim gé
mund té shkaktojé dém fizik, psikologjik, social apo institucional tek pérfituesi i shérbimit
(Beauchamp dhe Childress, 2019).

Né punén sociale, ky parim nuk nénkupton vetém mosshkaktimin e démit té drejtpérdrejté, por
edhe:

= shmangien e démit pérmes neglizhencés,
= shmangien e démit pérmes ndérhyrjes sé papérshtatshme,
= shmangien e démit pérmes mosveprimit kur veprimi éshté i domosdoshém.

Né kété kuptim, mosdémtimi éshté njé detyrim aktiv etik, jo njé géndrim pasiv. Né Kujdesin
Shéndetésor Parésor, punonjési social vepron né situata ku:

pacientét jané té cenueshém,
informacioni éshté sensitiv,

vendimet kané ndikim afatgjaté,
ndérhyrjet mund té kené pasoja ligjore.

Né kété kontekst, démi mund té marré forma té ndryshme:

Démtim psikologjik (etiketim, stigmatizim, ndérhyrje jo e ndjeshme);
Démtim social (ekspozim i panevojshém i informacionit);

Démtim institucional (referim i gabuar, ndérprerje e shérbimeve);
Démtim juridik (shkelje e konfidencialitetit).

Prandaj, mosdémtimi éshté parim qé udhéheq ¢do vendim profesional té PS.

IFSW (2020) né Standarded Globale pér Edukimin dhe Trajnimin e Punonjésve Socialé, thekson
se démi né punén sociale nuk éshté vetém individual, por edhe strukturor, p.sh.:

= pérjashtimi nga shérbimet,
= diskriminimi institucional,
= déshtimi pér té adresuar pabarazité.

Né KSHP, Kkjo lidhet drejtpérdrejt me determinantét socialé té shéndetit. Punonjési social duke
pasur njé pozité fugie strukturore gé reflektohet né aksesin né informacion personal té pacientit,
kompetencé pér té hapur ose jo njé rast, referojé né institucione té tjera, apo edhe mé tepér né
pérgjegjésiné e raportimit té rasteve té dhunés dhe abuzimit. Kjo pozité fugie krijon detyrimin etik
pér té pérdorur autoritetin profesional me pérgjegjési.

Njé ndérhyrje e nxituar, e pabazuar né vlerésim té thelluar, mund té shkaktojé:
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= pérshkallézim konflikti familjar,
= humbje besimi,
= pérkegésim té gjendjes emocionale té pacientit.

Mosdémtimi kérkon maturi, reflektim dhe proporcionalitet. Kodi Etik i NASW (2017, rev. 2021)
e pérfshin mosdémtimin brenda detyrimit pér:

= kompetencé profesionale,

= respektim té dinjitetit dhe vlerés sé personit,
= shmangie té konflikteve té interesit,

= mbrojtje té konfidencialitetit,

= pérdorim té pérgjegjshém té informacionit.

Démi mund té shkaktohet pérmes veprimit té gabuar qé ilustrohet me shembujt e méposhtém:

Shembull 1 — Ekspozimi i panevojshém i informacionit
Njé paciente me diagnozé HIV referohet né njé strukturé tjetér pa u informuar garté pér ndarjen
e informacionit.
Rezultatet:
e informacioni shpérndahet né ményré informale,
e pacientja stigmatizohet,
e humbet besimi tek QSH.
K&tu, démi nuk ishte klinik — ishte etik dhe social.

Shembull 2 — Ndérhyrje e parakohshme né konflikt familjar
Punonjési social informon bashkiné pér neglizhencé té dyshuar pa vlerésim té ploté.
Rezultatet:

e konflikt i ashpér mes familjaréve,

e ndérprerje e bashképunimit,

e izolim i pacientit.

Mosdémtimi kérkon qé ¢do veprim té jeté i bazuar né evidencé dhe analizé risku.

Démi pérmes mosveprimit: Parimi i mosdémtimit nuk do té thoté “mos ndérhy”, né disa raste,
mosveprimi éshté veté dém.

Shembull 3 — Dhuné né familje
Njé paciente tregon shenja dhune, por PS zgjedh té mos e raportojé pér té “ruajtur
marrédhénien”.
Pasojat:
e pérshkallézim i dhunés,
e rrezik serioz pér jetén.
Né kété rast, mosveprimi éshté shkelje e parimit té mosdémtimit.

Mosdémtimi dhe proporcionaliteti: Vendimet etike né KSHP shpesh kérkojné balancim mes
konfidencialitetit dhe sigurisé, autonomisé dhe mbrojtjes, si edhe respektimit té zgjedhjes sé
pacientit dhe detyrimit pér ndérhyrje.

Parimi i mosdémtimit kérkon:

e ndérhyrje proporcionale,
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e minimizim té ekspozimit,

e zgjedhje té alternativés me mé pak pasoja negative.
Mosdémtimi dhe kompetenca profesionale: Njé ndérhyrje e realizuar pértej kompetencés
profesionale éshté potencialisht e démshme. Pér shembull:

e Trajtim i thellé psikoterapeutik nga punonjési social pa formim specifik;

e Kaéshillim juridik i specializuar pa ekspertizé.
Mosdémtimi kérkon gé PS:

e té njohé kufijté profesionalé,

o téreferojé kur éshté e nevojshme,
o té kérkojé supervizim né situata komplekse.

Mosdémtimi dhe dokumentimi: Dokumentimi i sakté éshté pjesé e mosdémtimit:

shmang keqinterpretimet,

mbron pacientin,

mbron profesionistin,

garanton vazhdimésiné e kujdesit.

Dokumentimi i pagarté mund té shkaktojé:

e vendime té gabuara nga institucione té tjera,
e humbje shérbimesh,
e konflikte ligjore.

NASW (2021) thekson se ndarja e informacionit duhet té jeté minimale dhe proporcionale.

Mosdémtimi dhe besimi profesional: Besimi é&shté themeli i marrédhénies profesionale. Cdo
veprim gé cenon privatésing, minimizon pérvojén e pacientit, apo krijon presion apo gjykim,
rrezikon té démtojé besimin. Né KSHP, ku marrédhéniet jané afatgjata, ruajtja e besimit éshté
thelbésore. Mosdémtimi nuk éshté rregull teknik, por proces reflektimi:

Cfaré pasoje mund té keté kjo ndérhyrje?

A ekziston njé alternativé mé pak e démshme?
A jam brenda kompetencés sime?

A éshté pacienti i informuar dhe i pérfshiré?

Ky reflektim éshté pjesé e praktikés profesionale té pérgjegjshme. Parimi i mosdémtimit né KSHP:

mbron pacientin nga ndérhyrjet e papérshtatshme,
mbron profesionistin nga rreziget etike dhe ligjore,
garanton kujdes té sigurt dhe dinjitoz,

forcon besimin institucional.

Né praktikén e pérditshme té punonjésit social, mosdémtimi éshté filtri etik pér ¢cdo vendim
profesional.

d) Drejtésia dhe barazia

Punonjési social duhet té garantojé akses té barabarté né shérbime, duke adresuar pabarazité
strukturore. Ky parim lidhet drejtpérdrejt me determinantét socialé té shéndetit.
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e) Integriteti profesional
Sipas Ligjit nr. 9131/2003, punonjési publik duhet té veprojé me:

v’ paanshméri,

v’ pérgjegjshméri,

v’ transparence,

v shmangie té konfliktit té interesit.

7.2 Konfidencialiteti dhe ndarja e informacionit

Konfidencialiteti pérbén njé nga shtyllat themelore t& marrédhénies sé besimit midis pacientit dhe
profesionistit dhe éshté njé parim bazé i praktikés sé punés sociale. Né kontekstin e Kujdesit
Shéndetésor Parésor (KSHP), ku trajtohen shpesh informacione sensitive dhe komplekse, ruajtja e
konfidencialitetit éshté njékohésisht detyrim ligjor, etik dhe profesional. Ligji nr. 9887/2008 “Pér
mbrojtjen e t€ dhénave personale” pércakton se t€ dhénat personale duhet:

té pérpunohen né ményré té ligjshme dhe té drejté;
té mblidhen pér géllime té garta dhe legjitime;

té jené proporcionale me géllimin e p&rpunimit;

té ruhen né ményré té sigurt;

té mos shpérndahen pa bazé ligjore.

Né té njéjtén kohé, Kodi Etik dhe standardet profesionale té Urdhrit té€ Punonjésit Social e
konsiderojné konfidencialitetin si detyrim profesional themelor, duke i kérkuar punonjésit social:

o té mbrojé privatésiné e pérfituesit;

o té pérdoré informacionin vetém pér géllime profesionale;

o té shmangé ¢cdo formé shpérndarjeje té paautorizuar;

o té balancojé konfidencialitetin me detyrimin pér mbrojtje né rast rreziku.

Né kété kuptim, konfidencialiteti nuk éshté vetém njé detyrim individual, por pjesé e standardit té
praktikés profesionale té mbikéqgyrur dhe rregulluar nga Urdhri i Punonjésit Social, i cili garanton
respektimin e etikés dhe pérgjegjshmériné profesionale.

2.1 Cfaré konsiderohet e dhéné personale?

Né praktikén e KSHP, punonjési social trajton njé gamé té gjeré té dhénash personale dhe
sensitive, pérfshiré:

té dhéna identifikuese (emér, adresé, numér identiteti);

té dhéna shéndetésore;

informacion mbi gjendjen ekonomike;

informacion mbi dhunén, abuzimin apo neglizhencén;

e informacion mbi shéndetin mendor dhe marrédhéniet familjare.
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Kéto té dhéna klasifikohen si té dhéna sensitive, pér té cilat kérkohet nivel mé i larté mbrojtjeje.
Punonjési social ka detyrimin t’i trajtojé ato né pérputhje me legjislacionin dhe standardet etike té
profesionit, duke ruajtur konfidencialitetin né ¢cdo fazé té ndérhyrjes: mbledhje, dokumentim,
pérdorim dhe ruajtje.

2.2 Kur lejohet ndarja e informacionit?

Parimi i pérgjithshém éshté se informacioni nuk ndahet pa pélgimin e pérfituesit. Megjithaté,
ndarja e informacionit éshté e lejueshme né disa raste té pércaktuara qarté:

e kur ekziston pélgimi i informuar i pacientit (Shtojca 11: Model pélgimi i informuar dhe
konfidencialiteti);

o kur kérkohet nga ligji ose autoritetet kompetente;

o Kkur ekziston rrezik serioz pér jetén ose shéndetin e pacientit apo té té tjeréve;

e né rastet e detyrimit pér raportim, si p.sh. fémijé né rrezik, dhuné né familje, apo situata té
tjera té mbrojtjes.

Né kéto raste, punonjési social duhet té béjé njé balancim profesional midis konfidencialitetit dhe
detyrimit pér mbrojtje, duke vepruar né interesin mé té miré té individit dhe duke dokumentuar
vendimmarrjen

2.3 Parimi i “minimumit t€é nevojshém”

N¢ kontekstin e ekipit multidisiplinar, zbatohet parimi i “minimumit t€ nevojshém”, qé
nénkupton se “ndahet vetém informacioni qé éshté i domosdoshém pér trajtimin dhe
menaxhimin e rastit”.

Ky parim é&shté thelbésor pér ruajtjen e privatésisé sé pacientit, shmangien e ekspozimit té
panevojshém té informacionit, forcimin e besimit né marrédhénien profesionale.

Shembull praktik:

e Psikologu nuk ka nevojé pér detaje té plota mbi gjendjen financiare té rastit/pacientit,
nése ato nuk ndikojné drejtpérdrejt né trajtim.

e Mijeku nuk ka nevojé pér detaje té& konfliktit familjar té pacientit, nése nuk lidhen me
siguriné ose gjendjen shéndetésore.

Zbatimi i kétij parimi éshté pjesé e standardeve profesionale qé mbikégyren nga Urdhri i
Punonjésit Social.

7.3 Pélgimi i informuar

Pélgimi i informuar éshté njé proces thelbésor etik dhe ligjor, i cili garanton respektimin e
autonomisé sé pacientit. Ai nuk éshté thjesht njé formular pér t’u nénshkruar, por njé proces
komunikimi i vazhdueshém midis profesionistit dhe pérfituesit. Ky proces pérfshin:
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shpjegimin e rolit té punonjésit social;

sgarimin e géllimit té ndérhyrjes;

informimin mbi llojin e té dhénave gé do té mblidhen;
ményrén e pérdorimit dhe ruajtjes sé tyre;

té drejtén pér té refuzuar ose kufizuar ndarjen e informacionit.

Pélgimi duhet té jeté:

o vullnetar (pa presion);

e iinformuar (me informacion té ploté dhe té kuptueshém);
e idokumentuar;

e i kuptueshém pér pacientin.

Respektimi i pélgimit té informuar éshté njé kérkesé e qarté e etikés profesionale dhe e standardeve
té Urdhrit té Punonjésit Social, duke e vendosur pacientin né gendér té vendimmarrjes.

3.2 Pérjashtime nga pélgimi

Ka situata ku pélgimi nuk éshté kusht pér ndérhyrje, pér shkak té detyrimeve ligjore dhe nevojés
pér mbrojtje:

rrezik serioz pér jetén ose shéndetin;

dhuné ndaj fémijéve ose individéve vulnerabél;
detyrime ligjore pér raportim;

raste ku ndérhyrja mbrojtése éshté e domosdoshme.

Né kéto raste, punonjési social duhet:

o té veprojé né pérputhje me ligjin;

o té dokumentojé arsyetimin profesional;

o té kufizojé ndarjen e informacionit vetém né até gé éshté e nevojshme;
o té informojé pacientin, kur éshté e mundur dhe e sigurt.

Roli i Urdhrit té Punonjésit Social né garantimin e konfidencialitetit
Urdhri i Punonjésit Social ka njé rol kyg né:
e vendosjen e standardeve etike dhe profesionale;
o mbikéqgyrjen e respektimit té konfidencialitetit;
« trajtimin e shkeljeve etike dhe disiplinore;
e orientimin e praktikés pérmes kodeve dhe udhézimeve profesionale.
Pérmes Kkétij roli, Urdhri garanton gé konfidencialiteti dhe ndarja e informacionit t€ mos varen

vetém nga gjykimi individual, por té jené pjesé e njé sistemi té standardizuar profesional, gé
mbron njékohésisht pacientin dhe profesionistin.
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7.4 Dilemat etike dhe manxhimi i tyre

Etika né KSHP nuk éshté abstrakte, por ajo éshté pjesé e pérditshme e praktikés dhe njé mekanizém
mbrojtjeje pér pérfituesin, profesionistin dhe institucionin. Praktika e pérditshme e punonjésit
social né KSHP pérfshin vendimmarrje té ndérlikuara ku shpesh pérplasen:

autonomia e pacientit,
konfidencialiteti,

siguria,

detyrimi ligjor,

interesi mé i miré i pérfituesit.

Mé poshté paragiten disa skenaré tipiké.

Rasti 1: Autonomia vs. siquria né rast dhune

Situata: Njé grua 34 vjec paragitet né QSH me shenja fizike dhune. Ajo pranon se éshté dhunuar
nga bashkéshorti, por refuzon kategorikisht:

e raportimin né polici,
e aktivizimin e mekanizmit vendor,
e pérfshirjen e familjes.

Ajo shprehet: “Nése e raportoni, situata do té pérkegésohet.”
Dilema etike

e A duhet respektuar autonomia e saj?
e Apo duhet prioritarizuar siguria e saj?

Analizé profesionale

Kodi i Etikés thekson respektimin e vetévendosjes, por parimi i mosdémtimit dhe sigurisé prevalon
né rast risku serioz.

Punonjési social duhet té:

v Vlerésojé nivelin e riskut (a ka kércénim pér jetén?).

v’ Hartojé plan sigurie minimal.

v Dokumentojé vlerésimin dhe refuzimin e raportimit.

v Informojé pér opsionet dhe mbéshtetjen e disponueshme.

Nése ka fémijé né familje, aktivizohet detyrimi ligjor pér raportim.
Mésimi profesional

v" Autonomia nuk éshté absolute kur ekziston risk serioz.
v" Dokumentimi i arsyetimit etik éshté mbrojtje profesionale.

Rasti 2: Konfidencialiteti vs. detyrimi pér raportim (fémijé né risk)

Situata: Njé néné me depresion i rréfen punonjésit social se ndonjéheré:

o ¢ lé fémijén vetém pér oré té téra,
e ¢ ndéshkon fizikisht kur “nuk bindet”.

89



Ajo kérkon gé informacioni té mos ndahet me askénd.
Dilema etike

e A duhet respektuar konfidencialiteti?
e Apo duhet raportuar te NJMF?

Analiza profesionale

Ligji pér mbrojtjen e fémijés dhe parimi i interesit mé té miré té fémijés prevalojné mbi
konfidencialitetin.

Punonjési social duhet té:

v" Informojé nénén pér detyrimin ligjor.
v Shpjegojé arsyen e raportimit.

v" Referojé rastin né NJMF.

v" Dokumentojé ¢do hap.

Mésimi profesional

= Konfidencialiteti ka kufij ligjoré, ai éshté absolut, edhe pse éshté njé parim themelor i
praktikés sé punés sociale, ai kufizohet nga detyrimet ligjore dhe pérgjegjésia pér mbrojtjen e
jetés dhe mirégenies sé individit dhe té té tjeréve.

Né praktiké, kjo do té thoté se punonjési social ka detyrimin té ruajé konfidencialitetin, por jo
né ¢do rrethané. Kur ekziston njé konflikt midis ruajtjes sé sekretit dhe nevojés pér mbrojtje,
prioritet merr siguria dhe interesi mé i miré i individit. Kufijté ligjoré té konfidencialitetit
pérfshijné situata si:

rreziku serioz pér jetén ose shéndetin e pacientit apo té té tjeréve;

rastet e dhunés, abuzimit ose neglizhencés (vecanérisht ndaj fémijéve dhe personave
vulnerabél);

detyrimet ligjore pér raportim ndaj autoriteteve kompetente;

kérkesat nga institucionet ligjzbatuese, sipas procedurave té pércaktuara.

= Transparenca me pacientin éshté njé element kyc pér ndértimin dhe ruajtjen e besimit midis
pacientit dhe punonjésit social. Ajo nénkupton gé pacienti té jeté i informuar garté pér ményrén
se si do té pérdoret informacioni i tij dhe pér kufijté e konfidencialitetit. Né praktiké,
transparenca pérfshin:

shpjegimin gé né fillim té& marrédhénies profesionale se ¢faré éshté konfidenciale dhe
cilat jané pérjashtimet;

informimin e pacientit se né cilat raste informacioni mund té ndahet pa pélgimin e tij;
pérdorimin e njé gjuhe té kuptueshme dhe té pérshtatur me nivelin e pacientit;
rikthimin e kétij sqarimi sa heré gé lind nevoja pér ndarje informacioni.

Rasti 3: Ndarja e informacionit né ekip multidisiplinar

Situata: Njé pacient me diabet dhe probleme ekonomike ka konflikt té réndé martesor. Psikologu
kérkon detaje té plota mbi konfliktin financiar dhe borxhet familjare.
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Dilema etike

e A duhet ndaré ¢do informacion?
e A cénon Kkjo privatésiné e pacientit?

Analizé profesionale

Ligji nr. 9887/2008 dhe parimi i “minimumit t€ nevojshém” kérkojné¢ g€ t€ ndahet vetém
informacioni i domosdoshém pér trajtim. Punonjési social duhet té:

v" ndajé informacionin qé ndikon drejtpérdrejt né trajtim
v shmangeé detaje té panevojshme
v dokumentojé arsyetimin

Mésimi profesional
v Bashképunimi ndérprofesional nuk e eliminon konfidencialitetin.

Rasti 4: Konflikti i interesit

Situata: Njé familje e varf€r, pas ndérhyrjes sé€ suksesshme, i ofron punonjésit social njé “dhuraté
simbolike” né shenjé falénderimi.

Dilema etike

e A mund té pranohen dhuratat?
e A cenon Kjo integritetin profesional?

Analizé profesionale

Ligji pér etikén né administratén publike ndalon pranimin e favoreve gqé mund té cenojné
paanshmériné.

Punonjési social duhet:

v’ té falénderojé familjen,
v’ té refuzojé né ményré profesionale,
v’ té shpjegojé standardet institucionale.

Mésimi profesional
v Edhe dhuratat simbolike mund té krijojné varési ose perceptim favorizimi.

Rasti 5: Kapércimi i kufijve profesionalé

Situata: Njé i moshuar i vetmuar fillon ta telefonojé punonjésin social jashté orarit té punés pér
céshtje jo emergjente.

Dilema etike

e A duhet té pérgjigjet pér shkak té empatisé?
e A po tejkalohen kufijté profesionalé?

Analiza profesionale
Punonijési social duhet té:
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v vendosé kufij té garté profesionalé
v' orientojé drejt kanaleve zyrtare
v shmangé marrédhénie té varésisé emocionale

Mésimi profesional
v' Empatia nuk duhet té ¢ojé né tejkalim té kufijve profesionalé.

Rasti 6: Mungesa e kompetencés profesionale

Situata: Punonjési social pérballet me njé rast té réndé psikotik, por nuk ka trajnim té specializuar
né shéndet mendor.

Dilema etike

e A duhet té vazhdojé ndérhyrjen?
e Apo duhet té referojé menjéheré?

Analiza profesionale
Kodi i Etikés kérkon gé profesionisti té veprojé brenda kompetencave té tij.
Veprimi korrekt:

o referim te psikologu/psikiatri,
e mbéshtetje sociale paralelisht,
e dokumentim i arsyetimit.

Duke gené se dilemat etike né KSHP jané té pashmangshme dhe komplekse, vendimmarrja
profesionale duhet té bazohet jo vetém né parimet etike dhe legjislacionin kombétar, por edhe né
analizén e riskut, konsultimin me ekipin/supervizorin dhe dokumentimin e arsyetuar.

Hapat gé punonjési social duhet té ndjeké kur lind njé dilemé jané disa:

e Identifiko parimin né konflikt
e Analizo riskun

e Konsulto ekipin / supervizorin
e Dokumento arsyetimin

e Merr vendim proporcional

Eshté shumé e réndésishme gé dokumentimi té jeté shumé i ploté dhe i sakté pasi ai éshté mbrojtje
profesionale.

7.5 Mbrojtja e té dhénave né praktiké

Mbrojtja e té dhénave né shérbimet socio-shéndetésore nuk éshté njé proceduré administrative apo
kérkesé burokratike. Ajo éshté, njé e drejté themelore e individit, njé parim etik profesional, njé
detyrim ligjor, njé mekanizém sigurie pér institucionin dhe njé kusht pér besimin terapeutik. Né
kontekstin e KSHP, ku ndérthuren informacionet shéndetésore dhe sociale, mbrojtja e té dhénave
merr réndési edhe mé té larté.
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Sipas Ligjit nr. 9887/2008 “Pér mbrojtjen e t€ dhénave personale”, ¢do individ ka t& drejté t&
kontrollojé informacionin mbi veten, té dijé si pérdoren té dhénat e tij dhe té kufizojé aksesin e
paléve té treta.

Né praktikén e punonjésit social, t& dhénat pérfshijné gjendjen shéndetésore dhe diagnoza té
shéndetit mendor, si edhe informacione mbi dhunén, varféring, statusin familjar, historiné e
abuzimit, pérkatésiné etnike apo sociale. Zbulimi i pakontrolluar i kétyre té dhénave mund té
cenojé dinjitetin e individit, krijojé stigmatizim, apo diskriminim. Mbrojtja e té dhénave éshté né
thelb mbrojtje e dinjitetit njerézor.

5.1 Besimi si themel i ndérhyrjes socio-shéndetésore

Marrédhénia midis punonjésit social dhe pacientit éshté thelbésisht njé marrédhénie besimi. Ky
besim pérbén bazén mbi té cilén ndértohet ¢cdo ndérhyrje efektive socio-shéndetésore dhe éshté
parakusht pér angazhimin aktiv té pacientit né procesin e kujdesit. Né kontekstin e Kujdesit
Shéndetésor Parésor (KSHP), ku shpesh trajtohen situata komplekse gé pérfshijné elementé
shéndetésoré, socialé dhe psikologjiké, besimi merr njé réndési té vecanté. Pacienti i drejtohet
profesionistit jo vetém pér ndihmé, por edhe duke ekspozuar informacione personale, shpesh té
ndjeshme, gé lidhen me jetén e tij private, marrédhéniet familjare, gjendjen ekonomike apo
pérvojat e dhunés dhe traumés.

Nése pacienti ka dyshime se informacioni i tij mund té shpérndahet pa leje, diskutohet né ményré
jo formale apo pérdoret pér géllime jo profesionale, atéheré marrédhénia e besimit démtohet dhe
kjo ka pasoja té drejtpérdrejta né procesin e ndérhyrjes. Né praktiké, kjo manifestohet né forma té
tilla si:

o fshehja e informacionit té réndésishém;

e minimizimi ose mohimi i riskut real;

e shmangia e kontakteve me shérbimin;

e ndérprerja e bashképunimit me profesionistét.

Kéto sjellje jo vetém gé kufizojné cilésiné e vlerésimit psikosocial, por mund té cojné edhe né
vendimmarrje té pasakta dhe ndérhyrje joefektive.

Konfidencialiteti nuk éshté vetém njé detyrim ligjor, por njé mekanizém praktik pér té krijuar njé
hapésiré té sigurt ku pacienti ndihet i liré té ndajé informacionin e nevojshém pér vlerésim dhe
ndérhyrje. Punonjési social ka njé rol aktiv né ndértimin dhe ruajtjen e besimit. Ky rol pérfshin:

respektimin rigoroz té konfidencialitetit;

sgarimin e kufijve etiké dhe ligjoré gé né fillim té marrédhénies;

pérdorimin e komunikimit empatik dhe té kuptueshém;

dokumentimin profesional dhe pérdorimin e informacionit vetém pér géllime té
ndérhyrjes;

« reagimin korrekt dhe etik né situata té ndjeshme.

Besimi nuk éshté vetém njé element marrédhéniesh, por njé instrument pune, gé ndikon
drejtpérdrejt né cilésiné e vlerésimit, efektivitetin e ndérhyrjes dhe rezultatet pér pacientin.
Mungesa e besimit démton jo vetém marrédhénien profesionale, por edhe rezultatet e kujdesit,
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rrjedhimisht ndérhyrje té paplota ose té pasakta, rritje té riskut té paidentifikuar, ulje té aderencés
né trajtim ose/dhe fragmentim té kujdesit dhe humbje té vazhdimésisé.

Pa mbrojtje té té dhénave — bie transparenca — bie cilésia e vlerésimit — bie efektiviteti i
ndérhyrjes.

5.2 Mbrojtja nga rrezige konkrete sociale
Né kontekstin shqiptar, ekspozimi i informacionit mund té keté pasoja reale:

Viktima e dhunés mund té rrezikohet fizikisht.

Njé person me diagnozé psikiatrike mund té pérjashtohet nga puna.
Njé familje né varféri mund té stigmatizohet né komunitet.

Nje adoleshent me histori abuzimi mund té pérballet me bullizém.

Mbrojtja e té dhénave éshté mbrojtje nga démtimi i dyté (secondary harm).

5.3 Detyrimi ligjor dhe pérgjegjésia profesionale
Ligji nr. 9887/2008 pércakton:

pérpunimin e ligjshém té té dhénave,
ruajtjen e sigurt,

kufizimin e aksesit,

sanksione pér shkelje.

Kodi i Etikés sé Punonjésit Social kérkon:

e ruajtjen e konfidencialitetit,
e ndarjen e informacionit vetém kur éshté e nevojshme,
e dokumentimin e ¢do pérjashtimi.
Shkelja e mbrojtjes sé té dhénave mund té sjellé:
e masa disiplinore,
e pérgjegjési administrative,
e pasoja ligjore,
e démtim reputacional pér institucionin.
5.4 Menaxhimi i informacionit né ekip multidisiplinar

Né KSHP, informacioni garkullon midis:

mjekut té familjes,
infermierit,
psikologut,
punonjésit social.

Rreziku géndron né:

e ndarje té panevojshme,
e diskutime joformale,
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e akses té pakontrolluar né dosje.

Parimi i “minimumit t€ nevojshém” kérkon q€ “té ndahet vetém informacioni gé éshté i
domosdoshém pér trajtimin”. Kjo ruan ekuilibrin mes bashképunimit dhe privatésiseé.

5.5 Dimensioni etik dhe moral
Mbrojtja e té dhénave nuk éshté vetém c¢éshtje ligjore, por éshté ¢éshtje morale profesionale.
Punonjési social:

e mban histori t& dhimbshme,
e ruan sekrete mé intime,
e administron informacion shumé sensitiv.

Abuzimi me kété informacion éshté tradhti e besimit profesional. Etika profesionale e vendos
mbrojtjen e té dhénave né nivelin e pérgjegjésisé morale.

Pér té garantuar mbrojtjen e té dhénave punonjési social duhet té:

ruajé dokumentet né sistem té sigurt

pérdoré kode identifikimi kur éshté e mundur
shmangé diskutimin e rasteve né ambiente publike
mbyllé dokumentet elektronike me fjalékalim
arkivojé sipas rregullave institucionale

AN N NEN
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KAPITULLI VIIT: ZHVILLIMI PROFESIONAL DHE SUPERVIZIMI

Zhvillimi profesional i vazhdueshém dhe supervizimi jané elementé thelbésoré pér cilésing,
siguriné dhe géndrueshmériné e praktikés sé punonjésit social né Kujdesin Shéndetésor Parésor
(KSHP). Duke gené se punonjési social operon né mjedise komplekse socio-shéndetésore, me
ngarkesé emocionale dhe pérgjegjési té larté ligjore, zhvillimi profesional nuk éshté zgjedhje
personale, por detyrim institucional dhe profesional.

8.1  Edukimi i vazhdueshém profesional

Zhvillimi profesional i vazhdueshém népérmjet edukimit sjell pérfitime né nivel individual pasi
mundéson pérditésimin e njohurive té anétaréve té ekipit dhe rrit vetébesimin profesional.
Ndérkohé gé né nivel institucional redukton praktikén e bazuar né intuité dhe pérmiréson
vendimmarrjen né situata komplekse. Praktika ndérkombétare sugjeron se zhvillimi profesional
duhet té jeté i planifikuar individualisht, i monitoruar institucionalisht dhe i integruar né kulturén
e QSSH.

Népérmjet edukim profesional té vazhdueshém rritet efektiviteti, forcohet integrimi né ekKip,
pérmirésohen rezultatet pér pacientét, dhe stabilizohet sistemi. Punonjési social i trajnuar miré
identifikon riskun mé herét tek pacienti, dokumenton mé sakté, bashképunon mé miré né ekip dhe
kontribuon né indikatorét e performancés. Zhvillimi profesional éshté mekanizém i
géndrueshmérisé sé profesionit.

Studimet mbi gabimet profesionale tregojné se ato shpesh ndodhin né kushte lodhjeje, né mungesé
reflektimi dhe kur mungon konsultimi profesional. Eksperienca ndérkombétare tregon garté se pa
zhvillim profesional dhe supervizim té strukturuar cilésia bie, rritet burnout dhe rritet risku etik
dhe ligjor.

Nga ana tjetér zhvillimi profesional i punonjésve né QSSH rrit cilésiné e shérbimeve dhe
pérmiréson performancén institucionale duke forcuar njékohésisht besimin e komunitetit.

1.1 Nga njohuria teorike te aftésia klinike e integruar

Né modelet ndérkombétare té kujdesit parésor (p.sh., Integrated Behavioral Health Model),
punonjésit socialé trajnohen vazhdimisht pér té punuar né mjedise me kohé té kufizuar ndérhyrjeje,
raste me kompleksitet té larté, apo mjedise ku nevojitet bashképunim intensiv ndérprofesional.
Gehlert & Browne (2019) theksojné se punonjésit socialé né mjedise shéndetésore duhet té
Zotérojné:

aftési té vlerésimit té shpejté psikosocial,

ndérhyrje té shkurtra té bazuara né evidencé,

aftési orientimi né sistem,

njohuri mbi sémundjet kronike dhe ndikimin social.

Né praktiké ndérkombétare, edukimi i vazhdueshém pérfshin:

trajnime mbi ekzaminimin (screening) té shéndetit mendor
teknika té ndérhyrjeve té shkurtra (brief interventions)
kujdesi i informuar pér traumat

intervistim motivues

kompetenca kulturore

ANANENENEN
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1.2 Edukimi i vazhdueshém éshté thelbésor né KSHP

Praktika né KSHP evoluon vazhdimisht lidhur me problematika té tilla si rritja e sémundjeve
kronike apo shtimi i rasteve té shéndetit mendor. Po ashtu ndryshimi i legjislacioni dhe si rrjedhojé
ndryshimi i mekanizmave té referimit mund té jené objekt i ndryshimeve té vazhdueshme.

Mungesa e vémendjes ndaj zhvillimit profesional té vazhdueshém, rrit rrezikun e aplikimit té
praktikave té vjetruara, gabimeve etike, vendimeve té pasakta, dhe djegies profesionale (burnout).

Shembull: Njé punonjés social qé nuk ka trajnim mbi dhunén me bazé gjinore mund té:

e nénvlerésojé riskun,
e té& mos hartojé plan sigurie,
e té mos aktivizojé mekanizmin vendor.

Kjo rrit rrezikun pér pérfituesin dhe pér profesionistin.

1.3 Edukimi profesional si detyrim dhe si proces reflektiv

Edukimi profesional i vazhdueshém (Continuing Professional Development — CPD) éshté procesi
pérmes té cilit punonjési social:

pérditéson njohurité teorike,
pérmiréson aftésité praktike,

zhvillon kompetencat ndérpersonale,
forcon aftésiné pér vendimmarrje etike.

Sipas VKM nr. 624/2020, profesionistét e shérbimeve sociale jané té detyruar té ndjekin programe
certifikimi dhe edukimi té vazhdueshém pér té ruajtur statusin profesional.

Né kontekstin e KSHP, edukimi i vazhdueshém duhet té pérfshijé tema té tilla si mé poshté
(Shtojca 23: Udhézues trajnimi, ofron njé model program trajnimi gjeneralist):

shéndetin mendor né kujdesin parésor
ndérhyrjen né krizé

menaxhimin e rastit

dhunén me bazé gjinore dhe dhunén né familje
vlerésimin e riskut

dokumentimin profesional

mbrojtjen e té dhénave

Né sistemin kombétar shéndetésor (NHS) né Mbretériné e Bashkuar, punonjésit socialé né
kujdesin parésor ndjekin programe té edukimit té vazhdueshém profesional té strukturuara ¢do vit.

Shembull: Njé punonjése sociale né njé kliniké komunitare raportoi se pas trajnimit mbi
“Intervistimin motivacional’:

v pérmirésoi aderencén e pacientéve kronike,
v' reduktoi konfliktet familjare,
v' rriti pérfshirjen aktive té pacientit né planin e trajtimit.

Ky éshté shembull i ndikimit direkt té zhvillimit profesional né rezultatet klinike.
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8.2 Certifikimi dhe licensimi

2.1 Certifikimi si mekanizém sigurie

Certifikimi nuk éshté vetém formalitet administrativ, ai garanton gé punonjési social ka
kompetencat minimale, ndjek zhvillimin profesional dhe i nénshtrohet standardeve etike. Né
mjedisin e KSHP, ku ndérhyrjet ndikojné né jetén dhe siguriné e individéve, kjo éshté thelbésore.

2.2 Kuadri ligjor shqiptar

Ligji pér Urdhrin e Punonjésve Social® rregullon regjistrimin profesional, mbikéqyrjen etike, masat
disiplinore, standardet e praktikés pér punonjésit socialé. Urdhri i Punonjésit Social ka
pérgjegjésiné pér regjistrimin dhe licensimin, si edhe mbikéqyrjen profesionale individuale té tyre.
Certifikimi dhe anétarésimi né urdhrin profesional:

v'garantojné ushtrim té rregullt té profesionit
v mbrojné interesin publik
v’ forcojné identitetin profesional

VKM nr. 624/2020 pércakton:

= kriteret e certifikimit té punonjésve socialé,
= detyrimin pér pérditésim profesional,
= procedurat pér rinovimin e certifikimit.

Agjencia pér Sigurimin e Cilésisé sé Kujdesit Shéndetésor dhe Shoqéror éshté strukturé
publike gé administron Regjistrin Kombétar té Certifikimit pér profesionistét e shéndetésisé. Ajo
ka mandat pér:

= monitorimin e cilésisé sé shérbimeve shéndetésore dhe shogérore,

= vlerésimin e pérputhshmérisé me standardet,

= auditimin institucional,

= sigurimin e zbatimit té protokolleve dhe praktikave té miratuara.

Né kontekstin e Kujdesit Shéndetésor Parésor (KSHP), kjo agjenci nuk licenson drejtpérdrejt
individin si profesionist (kjo kompetencé lidhet me Urdhrin e Punonjésve Social dhe kuadrin e

certifikimit sipas VKM nr. 624/2020), por luan rol ky¢ né:

v kontrollin e cilésisé sé praktikés
v' verifikimin e pérmbushjes sé standardeve profesionale
v monitorimin e funksionimit institucional

Né kuadér té reformés sé KSHP dhe strategjive pér integrimin e shérbimeve, Agjencia e Cilésisé
ka rol né monitorimin e standardeve té praktikés. Agjencia vleréson:

nése shérbimet ofrohen sipas paketés sé miratuar (VKM nr. 101/2015),
nése ekziston dokumentim i rregullt i ndérhyrjeve,

nése respektohen protokollet e referimit,

nése garantohen té drejtat e pérfituesve.

® Ligji nr.162/2014 “Pér Urdhrin e Punonjésve Socialé”, i ndryshuar.
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Agjencia gjithashtu promovon standardizimin e praktikés, forcon kulturén e cilésisé, nxit
monitorimin e performancés, rrit pérgjegjshmériné institucionale duke lidhur né kété ményré
drejtpérdrejt punén e punonjésit social me sistemin kombétar té sigurimit té cilésisé.

Lidhur me edukimin né vazhdim ASCK ka njé rol té réndésishém:

v Akrediton dhe mbikéqyr aktivitetet dhe ofruesit (institucionet dhe organizatat) e edukimit
né vazhdim pér profesionistét e shéndetésisé sipas standardeve, kritereve dhe procedurave
té pércaktuara nga Késhilli i Ministrave.

v Propozon pér miratim kriteret, standardet dhe procedurat e akreditimit t& ofruesve
(institucioneve dhe organizatave) dhe aktiviteteve té edukimit né vazhdim, si dhe té
programit té certifikimit pér profesionistét e shéndetésisé.

v Organizon dhe mirémban bazén e té dhénave mbi aktivitetet dhe ofruesit e akredituar té
edukimit né vazhdim.

v Ofron asistencé teknike dhe trajnime pér ofruesit e aktiviteteve té edukimit mjekésor té
vazhdueshém pér procesin e vlerésimit dhe planifikimit té aktiviteteve té edukimit té
vazhdueshém pér profesionistét e shéndetésisé.

v Bén procesin e certifikimit t& personelit t& shéndetésisé dhe kryen procedurat e njohjes dhe
regjistrimit té krediteve té edukimit té vazhdueshém té pérfituara nga profesionistét e
shéndetésisé sipas standardeve, kritereve té pércaktuara nga Késhilli i Ministrave;

v Bashképunon me ofruesit e aktiviteteve dhe profesionistét e shéndetésisé dhe me té gjithé
aktorét e interesuar pér njé mbarévajtje té sistemit té edukimit né vazhdim.

8.3 Supervizimi profesional

Supervizimi éshté proces profesional sistematik ku njé profesionist me eksperiencé mbéshtet
praktikén, analizon rastet komplekse, ndihmon né reflektim etik, dhe kontribuon né zhvillimin
profesional. N¢ literaturén ndérkombétare, supervizimi konsiderohet “shtylla e praktikés s¢ sigurt”
(Kadushin & Harkness, 2014). Ai éshté njé proces reflektiv gé ndihmon profesionistin té analizojé
vendimet, identifikojé paragjykimet, pérpunojé ngarkesén emocionale dhe njékohésisht
pérmirésojé ndérhyrjet.

Si proces, supervizimi zakonisht pérfshin njé marrédhénie hierarkike, ku njé supervizor me mé
shumé pérvojé dhe ekspertizé udhézon dhe vleréson punén e njé profesionisti tjetér me mé pak
pérvojé. Gjithashtu, supervizori ka ekspertizé té konsiderueshme né fushén e praktikés sé
profesionit té punonjésit social.

Né praktiké aplikohet edhe intervizioni si njé proces mé informal dhe kolegial, ku njé grup
kolegésh té barabarté takohen pér té diskutuar rastet, sfidat dhe ¢éshtjet profesionale té punés sé
tyre. Mund té thuhet se supervizimi si proces éshté mé i strukturuar, i orientuar drejt aftésive dhe
pérfshin vlerésim, ndérsa intervizioni éshté mé kolegial, mbéshtetés dhe fokusohet né reflektim
dhe mbéshtetje reciproke.

Supervizimi shérben edhe si njé hapésiré e reflektimit etik pér punonjésit socialé. Né pérvojén
ndérkombétare, né shumé klinika komunitare, supervizimi pérfshin analiza té strukturuara té
dilemave etike.

Shembull: Njé punonjése sociale pérballet me njé pacient gé refuzon raportimin e dhunés. Né
supervizim, analizohet:
e autonomia vs. siguria,
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e risku aktual,
e alternativa ndérhyrjeje,
e dokumentimi i vendimit.
Kjo jo vetém qé rrit cilésiné e vendimit, por redukton riskun ligjor.

Kadushin & Harkness (2014) identifikojné tre funksione té supervizimit (1) Funksioni
administrativ ; (2) Funksioni edukativ; (3) Funksioni mbéshtetés.

3.1 Supervizimi administrativ

= Monitoron cilésiné e dokumentimit
= Vleréson performancén
= Siguron respektimin e protokolleve

3.2 Supervizimi edukativ

= Diskutim i rasteve komplekse
= Analizé e vendimmarrjes
= Zhvillim i aftésive té reja

Shembull: Punonjési social pérballet me konflikt midis konfidencialitetit dhe detyrimit pér
raportim.

» Supervizimi ndihmon né analizén etike dhe ligjore.

3.3 Supervizimi mbéshtetés
Punonjésit socialé né kujdesin parésor ekspozohen shpesh ndaj:

v' dhunés,

v’ konflikteve familjare,
v’ varférisé ekstreme,
v vdekjeve,

v traumave kronike.

Ekspozimi i vazhdueshém ndaj situatave traumatike rrit riskun e stresit té traumés sekondare,
efekteve té ndryshme té lodhjes dhe djegies/rraskapitjes profesionale (burnout). Literatura mbi
stresin traumatik sekondar tregon se pa supervizim té rregullt rritet rreziku i burnout, bie empatia
dhe rritet distancimi emocional. Supervizimi shérben né kété ményré si mbrojtje nga trauma
sekondare, ndaj né eksperiencén ndérkombétare shumé organizata aplikojné “sesionet e
supervizimit reflektiv’ ¢do 4-6 javé pér té adresuar kété problem. Né kété kontekst supervizimi
ofron hapésiré pér:

= reflektim emocional
= menaxhim té stresit profesional
= rritje té reziliencés

8.4 Kujdesi pér veten (self-care) dhe parandalimi i rraskapitjes profesionale (burnout)

Djegia/rraskapitja profesionale e njohur gjerésisht si fenomeni “burnout” éshté gjendje e lodhjes
emocionale, depersonalizimit dhe reduktimit té ndjenjés sé arritjes profesionale. Né kontekstin e
KSHP, faktorét e riskut pér burnout pérfshijné:

100



= ngarkeseé té larté rastesh
* mungesé burimesh

= situata me risk té larté

= presion institucional

Shenjat paralajméruese té burnout jané disa:

= irritim i shtuar

= distancim emocional nga pacientét
= lodhje kronike

= ndjenjé pafugie

= cinizém professional

Shembull praktik: Njé punonjés social me 45 raste aktive, shumica me dhuné dhe varféri
ekstreme, fillon té:

e shmangé diskutimin e rasteve,

e té& minimizojé riskun,

e té ndjejé lodhje kronike.

Praktika e punonjésve socialé né mjediset e kujdesit parésor ka treguar se pa ndérhyrje té tilla si
supervizim, rishpérndarje rastesh, pushim, rrezikohet cilésia e shérbimit. Né diskursin
ndérkombétar, kujdesi pér veten (self-care) nuk konsiderohet pérgjegjési individuale e izoluar, por
kulturé organizative.

NASW (2014) thekson se organizatat kané detyrim té krijojné kushte pér:

= ngarkesé té arsyeshme rastesh,
= pushime té rregullta,

= supervizim profesional,

=  mjedis mbéshtetés.

4.1 Strategjité e kujdesit pér veten

Kujdesi pér veten nuk éshté luks, por domosdoshméri profesionale. Strategjité pér té adresuar kété
problem mund té jené té ndryshme:

vendosja e kufijve profesionalé té garté
pushime té rregullta

reflektim profesional

konsultim me kolegé

trajnime zhvilluese

aktivitete fizike dhe sociale

ANENENENENEN

Eshté e réndésishme gé né kontekstin e KSHP té tregohet kujdes né shpérndarjen e drejté té
ngarkesés dhe krijimin e njé mjedisi mbéshtetés pér punonjésit/profesionistét, por njékohésisht té
ofrohet mundésia e supervizimit.

Shembull nga praktika: Né njé gendér komunitare né Australi, pas analizés sé té dhénave té
burnout, u ndérmorén disa masa:

e reduktim i rasteve aktive pér PS me mé pak se 40 raste,
e Organizim i sesioneve mujore té supervizimit né grup,
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o dité reflektimi profesional ¢cdo 6 muaj.

Pas njé viti u vu re njé ulje e mbingarkesés né puné, rritje e kénagésisé profesionale dhe
pérmirésim i dokumentimit.

4.2 Model i sesionit té supervizimit
Sesionet e supervizimit mund té drejtohen nga:

Supervizor i brendshém (identifikohet midis punonjésve social gé punojné né rrjetin e QSSH me
njé pérvojé té konsiderueshme, kohore dhe ekspertize né fushé).

Supervizor i jashtém: Nése nuk ka njé supervizor té brendshém, QSSH-té mund té bashképunojé
me njé punonjés social té jashtém, klinik ose akademik, me ekspertizé né supervizim.

Njé sesion supervizimi né QSSH mund té strukturohet si vijon:

Prezantimi i rastit kompleks

Analiza e dimensionit social

Identifikimi i dilemave etike

Reflektim mbi reagimin emocional t& punonjésit social
Sugjerime pér pérmirésim

Plan veprimi

ok wnE

Ky proces rrit cilésiné e ndérhyrjes, forcon kompetencat dhe mbéshtet reziliencén.
Né zhvillimin té seancave té supervizimit/intervizionit efektiv duhen patur né vémendje:

Konfidencialiteti: Diskutimet gjaté seancave té supervizimit duhet té mbahen konfidenciale,
pérvec rasteve kur ka rrezik pér siguriné e pacientit ose té té tjeréve.

Etika: Supervizimi duhet té jeté né pérputhje me kodet etike profesionale dhe standardet e
praktikés. Marrédhénie mbéshtetése: Supervizori duhet té krijojé njé marrédhénie té sigurt dhe
mbéshtetése me psikologun, duke inkurajuar reflektimin dhe zhvillimin personal.

Objektiva té qarta: Supervizori/punonjésit socialé duhet té vendosin objektiva té qarta pér
supervizimin/intervizionin dhe té vlerésojné rregullisht progresin drejt arritjes sé tyre.

Si pérfundim, zhvillimi profesional dhe supervizimi né KSHP jané detyrim ligjor dhe etik,
mekanizém sigurie, investim né cilési si edhe mbrojtje kundér burnout pér punonjésit. Punonjési
social né KSHP duhet té operojé me parimin: “Profesioni zhvillohet vazhdimisht, pérndryshe
dobésohet.”
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SHTOJCAT

Disa nga shtojcat (instrumentet) e listuara né kété manual jané hartuar nga eksperti i jashtém Andi
Biba, punonjés social dhe ekspert né fushén e shéndetit mendor komunitar dhe jané pérfshiré né
manual né koordinim té ploté me autoren Prof. Asoc. Eliona Kulluri.

Konkretisht, shtojca 16, 17, 18, 28 dhe 29 jané hartuar nga eksperti dhe synojné kryerjen e
vlerésimit fillestar, né gendrén shéndetésore apo né banesg, identifikimin e nevojave pér ndérhyrje
dhe referim dhe krijimin e regjistrit tip pér punonjésin social né KSHP. ldentifikon nése pérdoruesi
i shérbimit ka nevoja qé kérkojné ndérhyrje nga ekipe té tjera brenda gendrés shéndetésore.

Ndérsa shtojcat 24, 25, 26 dhe 27 jané formularé tip té standardizuar dhe pérshtatur né shqip nga
eksperti pér matjen e nivelit té stresit, depresionit dhe ankthit. Pérdoren si forma plotésuese né
mbéshtetje té vlerésimit holistik té& pérdoruesit té shérbimit.
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Shtojca 1: PROTOKOLL | STANDARDIZUAR: NDERHYRJE PSIKOSOCIALE
AFATSHKURTRA

Shtojca 2: MATRICA E ROLEVE DHE KOMPETENCAVE

Shtojca 3: FORMAT OPERACIONAL PER FUNKSIONET DHE DETYRAT E PUNONJESIT
SOCIAL

Shtojca 4: Diagramat e funksioneve té punonjésit social

Shtojca 5: FORMULAR STANDARD | VLERESIMIT PSIKOSOCIAL

Shtojca 6: FORMULAR | DIFERENCUAR | VLERESIMIT PSIKOSOCIAL

Shtojca 7: MODEL | PLANIT TE NDERHYRJES (ME OBJEKTIVA SMART)

Shtojca 8: MODELE PLANESH NDERHYRJE DHE MATRICA KRAHASUESE

Shtojca 9: PLAN NDJEKJEJE (FOLLOW-UP PLAN)

Shtojca 10: RAPORT PERFUNDIMTAR | RASTIT

Shtojca 11: MODEL | PELQIMIT TE INFORMUAR DHE KONFIDENCIALITETIT
Shtojca 12: MODEL ANALIZE MUJORE

Shtojca 13: RAPORT VJETOR | PUNONJESIT SOCIAL NE KSHP

Shtojca 14: INSTRUMENT | VLERESIMIT TE PERFORMANCES (KPI)

Shtojca 15: MATRICA E INDIKATOREVE

shtojca 16: FORMULAR | VLERESIMIT PSIKO-SOCIAL (PER TE RRITUR)

shtojca 17: FORMULAR | VLERESIMIT PSIKO-SOCIAL (PER FEMIJE)

SHTOJCA 18: Formular pér vizité né banesé

SHTOJCA 19: SHKALLA E VLERESIMIT TE AKTIVITETEVE TE PERDITSHME
Shtojca 20: MATRICE E INTEGRUAR E RISKUT

SHTOJCA 21: FLETE PROGRESI MUJORE (MONITORIMI | RASTIT)

SHTOJCA 22: MODEL: VLERESIMI | REZULTATEVE TE NDERHYRJES

SHTOJCA 23: uDHEZUES TRAJINIMI PER PUNONJESIT SOCIALE

Shtojca 24: FORMULAR STANDARD PéR VLERESIMIN E ANKTHIT GAD-7 (Pyetésori pér
Ankthin)

SHTOJCA 25: FORMULAR STANDARD PER MATJEN E SHKALLES SE DEPRESIONIT -
PHQ-9

SHTOJCA 26: FORMULAR STANDARD PER MATJEN E SHKALLES SE STRESIT TE
VETE PERCEPTUAR - PSS-10

SHTOJCA 27: FORMULAR STANDARD P&ER MATJEN E NIVELIT TE MBESHTETJES
SOCIALE MOS - VLERESIMI | MBESHTETJES SOCIALE.

SHTOJCA 28: Regjistri i Punonjésit Social

SHTOJCA 29: FORMULAR PER REFERIMIN E RASTEVE NE SHERBIME SOCIALE QE
NUK OFROHEN NGA QENDRA SHENDETESORE
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SHTOJCA 1: PROTOKOLL | STANDARDIZUAR: NDERHYRJE PSIKOSOCIALE
AFATSHKURTRA (1-3 SEANCA)

Protokolli éshté i pérshtatur pér punonjésin social né QSH/QSSH, i kufizuar né kohé (20—40 min
pér seancé). Ai éshté né pérputhje me Ligjin 121/2016 (vlerésim — plan — ndjekje) dhe né linjé me
standardet ndérkombétare té ndérhyrjeve afatshkurtra né kujdesin parésor (NASW, 2014; Gehlert
& Browne, 2019; OBSH, 2008).

OBJEKTIVI I PROTOKOLLIT

Té ofrojé njé ndérhyrje té strukturuar, té fokusuar dhe té kufizuar né kohé pér:

reduktimin e stresit dhe barrierave sociale
pérmirésimin e aderencés né trajtim
fugizimin e pacientit

stabilizimin emocional fillestar

STRUKTURA E NDERHYRJES

SEANCA 1 - VLERESIMI | FOKUSUAR DHE PLANIFIKIMI
Kohézgjatja: 30-40 minuta

HAPI 1 — Vendosja e kornizés (5 min)

Prezantim i rolit

Sqarim i kufijve profesionalé

Pélgim i informuar

Qartésim 1 kohézgjatjes (“Kemi 30 minuta sot...”)

HAPI 2 — Identifikimi i problemit kryesor (10 min)
Pyetje orientuese:

e “Cila éshté véshtirésia mé e madhe aktualisht?”
e “Sipo ndikon kjo né shéndetin tuaj?”
e “Cfaré€ ju shgetéson mé shumé tani?”

Qéllimi: pérkufizimi i problemit né 1 fjali konkrete.
HAPI 3 — Vlerésim i shpejté i riskut (5 min)

e |de vetévrasése?
o Dhuné aktive?
e Fémijé / té moshuar né rrezik?

Nése PO — aktivizo protokollin e krizés.
HAPI 4 — Ndérhyrja e paré praktike (10-15 min)
Zgjidh sipas rastit:

Psiko-edukim

Zgjidhje problemi

Motivim pér trajtim

Strukturim i dités

Identifikim mbéshtetjeje sociale
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HAPI 5 — Vendosja e objektivit afatshkurtér
Shembull:

e “Do té kontaktoj shérbimin X brenda javés.”
e “Do té organizoj transportin pér kontrollin.”

e “Do té provoj teknikén e frymémarrjes 2 heré né dité.”

HAPI 6 — Vendimi pér vazhdim

e A mjafton 1 seancé?
e A nevojitet seancé e dyté?
e A nevojitet referim?
SEANCA 2 - MONITORIM DHE RIFORMULIM

20-30 minuta
HAPI 1 — Rishikimi i progresit
e “Cfaré funksionoi?”
o “Cfar€ ishte e véshtiré?”
HAPI 2 — Identifikim i barrierave té reja

o [Faktoré familjaré
o Faktoré ekonomiké
o Faktoré emocionalé

HAPI 3 — Ndérhyrje e dyté e fokusuar

e Riformulim planit
e Ndérhyrje motivuese
e Seancé e shkurtér familjare (nése e nevojshme)

HAPI 4 — Vendimi klinik-social

e Pérfundim i ndérhyrjes
e Seancé e treté
e Referim specialistik

SEANCA 3 - KONSOLIDIMI DHE MBYLLJA
20-30 minuta
HAPI 1 — Vlerésim i ndryshimit

o Cfaré ka ndryshuar konkretisht?
e A jané arritur objektivat?

HAPI 2 — Konsolidim i aftésive

o Cfaré do té béni nése situata rikthehet?
e Kujt do t’i drejtoheni?
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HAPI 3 — Plan pér vazhdimési

o Ndjekje pas 1 muaji
e Integrim né menaxhim rasti
e Referim né shérbime té specializuara

FORMAT DOKUMENTIMI (SHKURTER)
Cdo seancé duhet té pérmbayjé:

Qéllimi i takimit

Problemi i identifikuar

Teknikat e pérdorura

Reagimi i pacientit

Objektivi i vendosur

Vendimi pér vazhdim

KRITERET PER NDERPRERJE TE NDERHYRJES AFATSHKURTER
Ndérhyrja ndalet dhe béhet referim kur:

oakrwdE

simptomat jané té moderuara—té rénda
ka rrezik vetévrasés

ka dhuné aktive

kérkohet psikoterapi klinike

ka varési té réndé

TREGUES TE SUKSESIT

Pacienti raporton ulje té stresit
Rritje e aderencés né trajtim
Ulje e barrierave sociale
Stabilizim emocional

Mbyllje e rastit pa pérshkallézim

KUFIRI PROFESIONAL
Punonjési social né KSHP:

« Ofron ndérhyrje té strukturuara, té kufizuara né kohé
« Fokuson funksionimin social
+ Koordinon me ekipin

XK Nuk bén psikoterapi afatgjaté
XK Nuk vendos diagnozé klinike
XK Nuk trajton ¢rregullime té rénda pa referim
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SHTOJCA 2: MATRICA E ROLEVE DHE KOMPETENCAVE

Kjo matricé shérben pér té:

gartésuar cfaré bén punonjési social né KSHP;

dalluar kompetencat profesionale nga detyrat administrative;
standardizuar praktikén né té gjitha QSH/QSSH;

mbéshtetur vlerésimin e performancés, trajnimin dhe supervizimin.

MATRICA (Role — Kompetenca — Detyra — Kufij profesionalé)

1. VLERESIMI PSIKOSOCIAL

Element

Pérshkrimi

Roli

Vlerésues psikosocial

Kompetenca kryesore

Vlerésim profesional i nevojave sociale, familjare, ekonomike dhe
komunitare

Detyra konkrete

Kryen intervisté psikosociale - Identifikon faktorét e
vulnerabilitetit- Dokumenton gjetjet né dosjen e rastit

Baza ligjore

Ligji nr. 121/2016; VKM nr. 624/2020

Cfaré NUK bén

Nuk bén diagnozé mjekésore - Nuk bén diagnozé klinike
psikologjike

Né praktiké: ¢cdo rast me komponent social kérkon vlerésim té dokumentuar, jo perceptim

subjektiv.

2. MENAXHIMI DHE NDJEKJA E RASTIT
Element Pérshkrimi
Roli Menaxher rasti

Kompetenca kryesore

Planifikim, koordinim dhe ndjekje e ndérhyrjes

Detyra konkrete

Harton plan ndérhyrjeje - Koordinon aktorét pérfshiré- Monitoron
progresin e rastit

Baza ligjore

Ligji nr. 121/2016

Cfaré NUK bén

Nuk zévendéson rolet e institucioneve té tjera - Nuk ofron ndihmé
materiale jashté skemave ligjore

Né praktiké: rasti nuk mbyllet me referim, por me sigurimin e aksesit real né shérbim.

3. REFERIMI DHE KOORDINIMI NDERINSTITUCIONAL

Element

Pérshkrimi

Roli

Koordinator dhe hallké lidhése

Kompetenca Kryesore

Referim funksional, i dokumentuar dhe i ndjekur

Detyra konkrete

Pérgatit dokumentacionin e referimit - Komunikon me shérbimet
vendore- Ndjek pérgjigjen institucionale

Baza ligjore

Ligji nr. 121/2016; Strategjia e Mbrojtjes Sociale

Cfaré NUK bén

Nuk bén referime informale pa dokumentim - Nuk “delegon” rastin
pa ndjekje

Né praktiké: referimi éshté proces, jo akt administrativ.
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4, MBESHTETJA PSIKOSOCIALE DHE KESHILLIMI

Element

Pérshkrimi

Roli

Mbéshtetés psikosocial

Kompetenca Kryesore

Késhillim social, orientim dhe fugizim

Detyra konkrete

Ofron késhillim bazé psikosocial - Fugizon individin/familjen -
Mbéshtet aderencén ndaj trajtimit

Baza ligjore

Ligji nr. 121/2016

Cfaré NUK bén

Nuk ofron terapi psikologjike - Nuk bén ndérhyrje klinike

5. AVOKIMI DHE MBROJTJA E TE DREJTAVE

Element

Pérshkrimi

Roli

Avokat i té drejtave

Kompetenca Kryesore

Njohje e legjislacionit dhe skemave té mbrojtjes

Detyra konkrete

Informon pér té drejta dhe pérfitime - Ndérhyn kur ka shkelje té té
drejtave - Mbéshtet aksesin né shérbime

Baza ligjore

Kushtetuta; Ligji nr. 121/2016

Cfaré NUK bén

Nuk pérfagéson ligjérisht né gjykaté - Nuk merr vendime
administrative

6. PUNA NE EKIP MULTIDISIPLINAR

Element

Pérshkrimi

Roli

Anétar aktiv i ekipit

Kompetenca kryesore

Bashképunim ndérprofesional

Detyra konkrete

Merr pjesé né diskutime rasti - Jep input psikosocial né
vendimmarrje - Respekton kompetencat e profesionistéve té tjeré

Baza ligjore

Strategjia e KSHP 2020-2025

Cfaré NUK bén

Nuk merr vendime mjekésore - Nuk cenon autonominé e
profesioneve té tjera

7. DOKUMENTIMI DHE PERGJEGJSHMERIA PROFESIONALE

Element

Pérshkrimi

Roli

Garant i cilésisé dhe llogaridhénies

Kompetenca Kryesore

Dokumentim profesional dhe etik

Detyra konkrete

Plotéson dokumentacionin e rastit - Respekton konfidencialitetin -
Reflekton mbi praktikén

Baza ligjore

VKM nr. 624/2020; Ligji pér Urdhrin

Cfaré NUK bén

Nuk mban informacion informal jashté sistemit - Nuk shpérndan té
dhéna pa bazeé ligjore
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SHTOJCA 3: FORMAT OPERACIONAL PER FUNKSIONET DHE DETYRAT E
PUNONJESIT SOCIAL

Ky éshté njé format operacional “hap-pas-hapi”, gé punonjési social né KSHP mund ta pérdoré
si algoritém pune bazuar né praktikat ndérkombétare té modeleve té standardizuara né kujdesin
parésor (Gehlert & Browne, 2019; NASW, 2014; CASW, 2024; OBSH, 2008; Wagner et al.,
2001; Roberts, 2005). Struktura é&shté e njéjté pér cdo funksion:

Kur aktivizohet funksioni

Hapat operacionalé (1-10)

Vendime kyce (nése/atéherg)

Dokumentimi minimal i detyrueshém

Flamuré té kuq (situata urgjente)

Kufijté profesionalé (cfaré bén / ¢faré nuk bén)

Kjo gasje éshté né linjé me kérkesat pér vlerésim nevojash-menaxhim rasti—referim sipas Ligjit
nr. 121/2016, me parimin e kujdesit gjithépérfshirés sipas Ligjit nr. 10107/2009, si edhe né linjé
me modelin e kujdesit té integruar horizontal/vertikal sipas Strategjisé e KSHP 2020-2025.

FUNKSIONET DHE DETYRAT KRYESORE (ME VEPRIME HAP-PAS-HAPI)
1) Vlerésimi psiko-social i pacientit/familjes
Ky funksion aktivizohet kur:

v’ Pacienti ka shenja té véshtirésive sociale (varféri, izolim, dhuné, mosndjekje trajtimi,
mungesé kujdestarie, risk pér fémijé/té moshuar/PAK).

v Mjeku/infermieri/psikologu kérkon ndérhyrje.

v Pacienti/familja kérkon orientim pér shérbime/benefite.

Hapat operacionalé

e Marrja e referimit (nga ekipi ose veté-paragitje). Shéno arsyen kryesore.

e Sqarimi irolit: “Uné jam punonjési social i KSHP dhe do t’ju ndihmoj t€ kuptojmé
nevojat sociale g€ ndikojné n€ shéndet.” (NASW, 2014).

e Pélgimi i informuar: shpjego konfidencialitetin dhe kufijté (p.sh., kur ka risk sigurie).

e Screening i shpejté (5—-7 min) pér nevoja emergjente: ushgim/strehim, siguri, dhuné,
fémijé né rrezik, vetévrasje, neglizhencé.

Intervista e strukturuar (20—40 min):

pérbérja familjare/kujdestaria;
ekonomia/punésimi;

kushtet e banimit;

rrjeti mbéshtetés;

barriera né akses (dokumente, transport, stigma);
historia e dhunés/abuzimit (me kujdes).

Vlerésimi i funksionimit: ¢faré e pengon pacientin té ndjeké trajtimin (p.sh., kosto, kujdestari,
ankth, transport).

e Pérmbledhje dhe verifikim: “Po e kuptoj drejt q€...?”
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e Kategorizimi i riskut: i ulét / mesatar / i larté.
e Vendosja e objektivave (1-3 objektiva realisté) me pacientin/familjen.
e Dakordésimi i hapit té radhés: plan ndérhyrjeje / referim / vizité né shtépi / konsulté me
ekipin.
Vendime kyce

Nése risk i larté (dhuné aktive, vetévrasje, braktisje e t&€ moshuarit/fémijés) — aktivizo
ndérhyrjen né krizé (shih pika 3) (Roberts, 2005).

Nése barriera kryesore €shté sociale (strehim/ushqim/kujdestari) — prioritet referimi dhe
menaxhim rasti (OBSH, 2008).

Dokumentimi minimal

e Formular i vlerésimit psiko-social
e Shénim i pélgimit té informuar
e Pérmbledhje risku + objektivat e dakordésuara

Flamuj té kuq

shenja dhune, kércénime, friké e theksuar;
mendime vetévrasése;

fémijé i pambrojtur/ i neglizhuar;

i moshuar i braktisur/pa kujdestari;
mungeseé totale strehimi/ushqgimi.

Kufij profesionalé

e Nuk bén diagnozé mjekésore/psikologjike Klinike;
e Nuk premton pérfitime financiare; orienton sipas procedurave ligjore.

2) Menaxhimi i rastit (Case management)

Aktivizohet né rastet e méposhtme:

e Raste komplekse me 2+ nevoja (shéndet + social + mendor) ose me shumé institucione.
e Rrezik i larté€ pér “humbje” né sistem (fragmentim) (Gehlert & Browne, 2019; CASW,
2024).

Hapat operacionalé

e Hapja e rastit: krijo dosjen / ID rasti / data hapjes.
Vlerésim i ploté bio-psiko-social (shih pika 1).
e Hartimi i Planit Individual t&¢ Ndérhyrjes (PIN):
- objektiva SMART;
- pérgjegjés (PS/mjek/infermier/psikolog/familje);
- afate;
- indikatoré té vegjél progresi.
e Harta e shérbimeve: ¢faré shérbimesh ekzistojné (bashki, OJF, shéndet mendor, PAK,
ndihmé ekonomike, gendra ditore).
e Koordinimi me ekipin: mbledhje e shkurtér rasti (10-15 min) pér planin.
e Zbatimi i hapave té paré (4872 oré): telefonata, aplikime, referime.
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e Ndjekja: kontakt periodik (javore/2-javore) sipas riskut.

e Rivlerésimi: ¢cdo 30 dité (ose mé shpesh né risk té larté).

e Mbyllja e rastit: vetém kur objektivat kryesore jané arritur ose rasti transferohet
zyrtarisht.

e Raportim i shkurtér i rezultatit (outcomes) pér ekipin.

Vendime kyce

Nése pacienti nuk ndjek planin — eksploro barrierat (transport, kosto, depresion, stigma) dhe
riformulo planin (Wagner et al., 2001).

Neése shérbimi prités nuk pérgjigjet — eskalo te niveli drejtues/koordinator dhe dokumento.
Dokumentimi minimal

e Dosja e rastit + PIN
e Regjistér kontakti/ndjekjeje
e Formular mbylljeje/transferimi

Flamur i kuq: pérkegésim i shpejté i gjendjes sociale (strehim i humbur, dhuné e rritur,
braktisje).

3) Ndérhyrja né krizé
Aktivizohet né rastet e méposhtme:

Dhuné né familje (DHF)/dhuné me bazé gjinore (DHBGJ),
kriza e shéndetit mendor,

tentativé vetévrasjeje,

braktisje e té miturit/té moshuarit,

situata emergjente sociale (Roberts, 2005; OBSH, 2008).

Hapat operacionalé (model i shkurtér 7-hapésh)

Siguria e menjéhershme: A éshté i sigurt pacienti tani? A ka dhunues prané?

Vlerésim i riskut (shpejt): vetédémtim, dhuné ndaj té tjeréve, fémijé né rrezik.

Stabilizim: frymémarrje, ulje e ankthit, komunikim i garté.

Aktivizim i mbéshtetjes: person besimi, familjar i sigurt, shérbime emergjente sipas

protokolleve.

Plan sigurie (i shkurtér, praktik): ku shkon, ké telefonon, ¢faré shmang.

e Referim urgjent: shérbime shéndet mendor / struktura mbrojtjeje / polici sipas rastit
dhe ligjit.

e Dokumentim i ploté + Follow-up brenda 24-48 oréve.

Dokumentimi minimal

Vlerésim risku + vendimet e marra
Plani i sigurisé

Referimi urgjent + kontaktet

Kufij
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Punonjési social nuk zévendéson shérbimet emergjente mjekésore/psikiatrike; ai koordinon dhe

siguron siguriné & vazhdimésiné.
4) Késhillimi psiko-social bazé
Aktivizohet né rastet e méposhtme:

v’ Stres, ankth pér sémundjen,

v" konflikt familjar rreth kujdesit,

v’ demotivim pér trajtim,

v"izolim social (NASW, 2014; Gehlert & Browne, 2019).

Hapat operacionalé

Qartésimi 1 kérkesés: “Cfaré €shté mé e véshtira tani?”
Normalizim dhe validim (pa “terapi”): “Eshté e kuptueshme...”
Pérkufizimi i problemit (1 fjali).
Vendosja e géllimit té shkurtér (1-2 javé).
Ndérhyrje e shkurtér (15-30 min):

- zgjidhje problemi;

- motivim pér trajtim;

- strukturim i dités;

- komunikim me familjen.
v Pérmbledhje + detyré e vogél (“deri herén tjetér...”).

AN N NN

Vendim: a mjafton késhillimi bazé apo duhet psikolog/shéndet mendor?
Dokumentimi minimal

e Shénim seance (tema, objektivi, detyra, hapi tjetér)

Kufij: Nuk béhet psikoterapi; pér simptoma té rénda — referim te psikologu/shéndeti mendor.

5) Mbéshtetja e pacientéve me sémundje kronike

Sémundjet kronike kérkojné kujdes né vazhdimési, edukim pér veté-menaxhim dhe ulje té

barrierave sociale (Ligji 10107/2009; Wagner et al., 2001).

Hapat operacionalé

Plan i pérbashkét me ekipin: ¢faré bén mjeku/infermieri/PS.

alarmi.

Identifiko pacientin kronik me risk social (mosndjekje, komplikacione, izolim).
Vleréso barrierat: kosto, ushgim, transport, kujdestari, shéndet mendor.

Edukimi pér veté-menaxhim (i thjeshté, i pérshtatur): medikamentet, takimet, sinjalet

e Mbéshtet ndjekjen/zbatimin e planit terapeutik: kujtesa, organizim i dités, angazhim i

familjes.

e Lidhje me burime: ndihmé ekonomike, shérbime komunitare, transport, ushgim.

e Ndjekje periodike (p.sh., cdo 2—4 javé pér risk té larté).
Rivlerésim i progresit: a u ulén barrierat? a u rrit ndjekja?

Dokumentimi minimal
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Plan mbéshtetjeje pér pacientin kronik + ndjekje

6) Puna me familjen dhe kujdestarét

Ky funksion éshté kritik sepse familjarét/kujdestarét ndikojné drejtpérdrejt né trajtim, siguri dhe
cilési jete; lodhja e kujdestarit rrit riskun e neglizhencés dhe hospitalizimeve (Gehlert &
Browne, 2019).

Hapat operacionalé

Identifiko kujdestarin kryesor dhe rolin e secilit né familje.

Vleréso ngarkesén e kujdestarit (kohé, stres, shéndet, ekonomi).

Pércakto nevojat: pushim (shképutje e pérkohshme), informacion, mbéshtetje
emocionale, shérbime né shtépi.

Seancé familjare e shkurtér (30—45 min): komunikim, ndarje detyrash, pritshméri
reale.

Plan kujdesi né shtépi (bashké me infermierin kur duhet).

Lidhje me shérbime: gendra ditore, shérbime komunitare, ndihmé sociale.
Ndjekje: 2—4 javé, ose sipas riskut.

Dokumentimi minimal

Shénim i vilerésimit té kujdestarit + plan ndérhyrjeje

7) Referimi dhe koordinimi ndérinstitucional

Referimi né KSHP duhet té jeté i dokumentuar, i ndjekur dhe me feedback, pér té shmangur
fragmentimin (Ligji 121/2016; OBSH, 2008; CASW, 2024).

Hapat operacionalé

v Vendos qé referimi éshté i nevojshém (bazuar né vlerésim).
v’ Zgjidh shérbimin prités té duhur (kompetencé + akses + urgjencg).

Pérgatit paketén e referimit: pérmbledhje rasti, nevoja, objektivi, kontaktet.
Merr pélgimin pér ndarjen e informacionit (sa duhet, jo mé shumé).

Kontakto shérbimin prités (telefon/email zyrtar) dhe konfirmo pranimin.
Shpjego pacientit hapat (ku shkon, ¢faré merr me vete, kur).

Ndjek brenda 7-14 ditésh: a u mor shérbimi? ¢faré rezultoi?

Feedback né ekip dhe pérditésim i planit.

Eskalimi/referim (nése nuk ka pérgjigje): drejtues KSHP, koordinator vendor.

Dokumentimi minimal

Formular referimi + regjistér ndjekjeje + feedback

8) Advokimi pér pacientin dhe familjen

Advokimi aktivizohet kur té drejtat cenohen, kur ka diskriminim/stigma, kur pengesa
administrative bllokojné aksesin (OBSH, 2008; NASW, 2014).

Hapat operacionalé

Identifiko barrierén: ligjore, administrative, financiare, diskriminuese.

Verifiko té drejtén/skemén (¢faré parashikon ligji/procedura).
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e Pérgatit pacientin: dokumente, argumentim, kérkesé zyrtare.
e Ndérhyrje institucionale: shkresé, telefonaté zyrtare, takim koordinues.
e Shkallézim: nése nuk zgjidhet, pérdor nivele mé té larta (drejtues/strukturé
pérgjegjése).
e Ndjekje: deri né zgjidhje ose vendim final té dokumentuar.
Dokumentim: ¢do hap i avokimit duhet té jeté i regjistruar.

Kufij: Punonjési social advokon administrativisht/institucionalisht; nuk bén pérfagésim juridik
né gjykaté.
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SHTOJCA 4: DIAGRAMAT E FUNKSIONEVE TE PUNONJESIT SOCIAL

Diagrami i menaxhimit té rastit
Identifikim i rastit kompleks

Hapja e dolsjes Sé rastit
Vlerésim éio-psiko-social i ploté
Hartimi i F%Ianit Individual té& Ndérhyrjes (PIN)
Koordiniml me ekipin multidisiplinar
Zbatim i nf:iérhyrjeve
Monitorimlperiodik
!

A jané arritur objektivat?
—— PO — Mbyllje rasti + raport pérfundimtar
—JO |
Rivlerésim + riformulim planit
O (rikthehet né monitorim)

(p.sh., “Vlerésim — Risk — Plan — Referim — Ndjekje”)

Diagrami i vlerésimit psiko-social
Fillimi
1
Referim nga MF / Infermier / Veté-paragitje
l
Shpjegim i rolit + Pélgim i informuar
l
Screening i shpejté pér risk urgjent
l
A karisk té larté?
—— PO — Aktivizo Ndérhyrjen né Krizé
L JO |
Intervisté e strukturuar psiko-sociale

Identifikim i faktoréve vulnerabél

l

Kategorizim risku (i ulét / mesatar / i larté)

l

Vendosje objektivash me pacientin
l

Dokumentim + Vendim pér:

—— Case Management

—— Referim

—— Ké&shillim bazé

—— Ndjekje
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Diagrami i ndérhyrjes né krizé
Identifikim situate krize

!

Vlerésim i menjéhershém i sigurisé
!
A ka rrezik pér jetén?
—— PO — Aktivizim emergjence (112 / policia / psikiatria)
—JO |
Stabilizim emocional fillestar

!

Vlerésim i riskut (vetévrasje / dhuné / neglizhencé)

l

Hartim Plan Sigurie

l

Referim urgjent né shérbime pérkatése
\

Dokumentim i ploté

!
Ndjekje brenda 2448 orésh

Diagrami i mbéshtetjes sé pacientéve me sémundje kronike
Identifikim pacienti kronik me risk social

Vllerésim I barrierave sociale
Kéordinim me MF dhe infermierin
Plgn mbéshtetjeje sociale
Edlukimi pér veté-menaxhim
Liéhje me burime komunitare
Mtnitorim i aderencés

l

Rivlerésim periodik

Diagrami i késhillimit psiko-social bazé
Identifikim nevoje pér mbéshtetje

l

Sqarim i problemit kryesor

Vendosje e objektivit afatshkurtér
!

Ndérhyrje e shkurtér (zgjidhje problemi / motivim)
!

Dakordésim pér hapin e radhés

A kérkohet ndérhyrje e specializuar?
—— PO — Referim te psikologu / SHM
—JO |

Diagrami i punés me familjen dhe kujdestarét
Identifikim i kujdestarit kryesor

!

Vlerésim i ngarkesés sé kujdestarit

Identifikim i nevojave mbéshtetése

!

Seancé familjare e strukturuar

!

Plan ndarjeje pérgjegjésish

!

Referim né shérbime mbéshtetése

l

Ndjekje dhe rivlerésim
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Ndjekje periodike
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Diagrami i referimit dhe koordinimit ndérinstitucional
Identifikim nevoje pér referim

\
Zgjedhje e shérbimit pérkatés

Pélrgatitje dokumentacioni
Mgrrje pélgimi pér ndarje informacioni
Dérgim referimi zyrtar
Kénfirmim pranimi nga institucioni prités
Néjekje brenda 7-14 ditésh

!

A éshté aksesuar shérbimi?
—— PO — Pérditésim i planit
—— JO — Eskalim institucional

Diagrami i advokimit pér pacientin/familjen
Identifikim i barrierés / cenimit té sé drejtés

!
Verifikim i kuadrit ligjor
!

Pérgatitje dokumentacioni mbéshtetés

l

Kontakt zyrtar me institucionin

l

Ndjekje administrative

l
A u zgjidh ¢éshtja?
—— PO — Dokumentim + mbyllje
—— JO — Eskalim né nivel mé t& larté
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SHTOJCA 5: FORMULAR STANDARD | VLERESIMIT PSIKOSOCIAL

Modeli i Formularit té vlerésimit psikosocial né KSHP, éshté konceptuar bazuar né praktikat
ndérkombétare né fushén e kujdesit né shéndetin parésor (Gehlert & Browne, 2019) dhe gasjes
biopsikosociale, duke iu referuar gjithashtu legjislacionit shgiptar: Ligjit nr. 121/2016 (vlerésim
nevojash, plan ndérhyrjeje, referim); Ligjit nr. 10107/2009 (kujdes gjithépérfshirés dhe né
vazhdimési). Formulari sugjerohet pér tu pérdorur nga punonjésit social né punén e tyre me rastet.

|. TE DHENA IDENTIFIKUESE

Emri/Mbiemri:
Datélindja:
Nr. Personal:
Adresa:

Tel.:

Gjendja civile:
Person kontakti emergjence:

Data e vlerésimit:
Referuar nga:

O Mjeku i familjes

O Infermieri

[0 Vetéparaqitje

O Institucion tjetér

Il. ARSYEJA E REFERIMIT / PROBLEMI KRYESOR

Pérshkrim i shkurtér i problematikeés:

A éshté rasti:
Olri

[0 Né ndjekje
O Rihapur

I11. HISTORIKU SHENDETESOR (né bashképunim me MF)

Diagnoza kryesore:
Sémundje kronike:
Aderenca ndaj trajtimit*°:

O E miré

10| referohet shkallés né té cilén néj pacient ndjek né ményré té géndrueshme dhe té sakté rekomandimet e
profesionistéve té shéndetit (marrjen e medikamenteve, ndjekjen e dietés, vizitat kontrolluese apo ndryshimet né
stilin e jetesés), né pérputhje me planin e trajtimit té réné dakord.
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O E pjesshme
O E dobét

Hospitalizime té fundit:

IV. VLERESIMI BIOPSIKOSOCIAL
1. Dimensioni Social

Gjendja ekonomike

O E géndrueshme
O E pasigurt
O Varféri ekstreme

Burimi i té ardhurave:

A ka véshtirési né:

O Blerje medikamentesh
O Transport pér kontrolle
O Ushgim té pérshtatshém
[ Pagesa giraje/kredie

Kushtet e banimit

[ Té pérshtatshme
[ Té papérshtatshme
[ Rrezik pér shéndetin

Rrjeti mbéshtetés

0 Familje aktive
[0 Mbéshtetje e kufizuar
O 1zolim social

Kujdestar:

2. Dimensioni Psikologjik

Gjendja emocionale aktuale:
O E géndrueshme

O Ankth

O Depresion

O Irritabilitet

[0 Shpresé e ulét

Shqgyrtim risku:

Ide vetédémtimi: OJ Po [ Jo
Plan konkret: (1 Po (0 Jo
Dhuné aktuale: (0 Po (I Jo
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3. Dimensioni Funksional
Aftésia pér:

e Vetékujdes (ADL): O | pavarur O I pjesshém O | varur
e Menaxhim medikamentesh: (I Po 0 Me ndihmé O Jo
e Lé&vizje/transport: (1 Po [0 Me véshtirési [ Jo

V. IDENTIFIKIMI | FAKTOREVE TE RISKUT

[0 Dhuné né familje

O Neglizhencé

O Varféri

O Izolim social

[0 Sémundje mendore
O Paaftési

O Rrezik pér fémijé

O Rrezik pér vetévrasje

Pérshkrim i riskut:

Niveli i riskut:
OO 1 ulét

1 Mesatar

O 1 larté

VI. ANALIZA PROFESIONALE
Pérmbledhje analitike (interpretim biopsikosocial):

Tipologjia e rastit:

[0 Sémundje kronike me barriera sociale
[0 Shéndet mendor

[0 Dhuné né familje

0 Fémijé né risk

1 Té moshuar

1 Person me aftési té kufizuara

0 Varféri multidimensionale

VII. PLANI | NDERHYRJES
Obijektivi 1:

Veprimet:
Afati:
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Objektivi 2:

Veprimet:

Lloji i ndérhyrjes:
O Ndérhyrje afatshkurtér (1-3 seanca)
[0 Menaxhim rasti (case management)
[0 Referim urgjent

VIIl. REFERIMET

[J Njésia e Mbrojtjes sé Fémijés

O Shérbime sociale vendore (NjVNR)
[0 Shérbim i shéndetit mendor

0 Mekanizmi kundér dhunés (MKR)
O Shérbime pér PAK

0 Ndihmé ekonomike

Data e referimit:

IX. NDJEKJA (FOLLOW-UP)
Data e rishikimit:

Rezultati:

1 Pérmirésim
[ Pa ndryshim
[ Pérkegésim
Vendimi:

O Mbyllje rasti
0 Vazhdim

1 Referim

X. PELQIMI I INFORMUAR

Uné deklaroj se jam informuar pér géllimin e vlerésimit dhe jap pélgimin pér pérpunimin e té
dhénave té mia né pérputhje me legjislacionin né fuqi.

Emri i pérfituesit:

Nénshkrimi:
Data:

XI. NENSHKRIMI PROFESIONAL
Punonjési Social:

Nr. licence / certifikimi:

Data:
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SHTOJCA 6: FORMULAR | DIFERENCUAR | VLERESIMIT PSIKOSOCIAL

Ky éshté njé model i diferencuar profesional i “Formularit té vierésimit psikosocial né KSHP, i
ndaré né dy pjesé:

v Pjesa A: Vlerésimi fillestar (gé pérfshin shqyrtim social — social screening & triage)
v' Pjesa B: Vlerésimi i thelluar (gé pérfshin njé vleérsim mé té ploté biopsikosocial)

Vlerésimi i diferencuar bazohet né praktikat ndérkombétare té punés sociale né kujdesin parésor
(Gehlert & Browne, 2019) dhe parimin e proporcionalitetit té ndérhyrjes.

Ky diferencim éshté né pérputhje gjtihashtu me legjislacioni shqiptar: Ligji nr. 121/2016 gé
pércakton proceset e réndésishme té punés sé punonjésit social, si vlerésimi i nevojave dhe
menaxhim rastit; si edhe Ligji nr. 10107/2009, gé thekson kujdesin e vazhdueshém.

PJESA A: VLERESIMI FILLESTAR
Plotésohet brenda 15-30 minutash né rast referimi nga MPF/infermieri ose vetéparaqitjeje.
|. TE DHENA BAZE

Emri/Mbiemri:
Data:

Referuar nga: &0 MF O Infermier (I Veté [ Tjetér
Arsyeja e referimit:
Il. SHQYRTIM I RISKUT/RREZIKUT SOCIAL
A ka indikacione pér:

[0 Dhuné né familje

O Ide vetédémtimi

0 Fémijé né risk

[0 Neglizhencé té moshuari
O Varféri ekstreme

0 Mungesé medikamentesh
O 1zolim social

[ Paaftési pa mbéshtetje

I1l. BARRIERA TE MENJEHERSHME

0 Pamundési pér medikamente
O Transport pér kontrolle

[0 Mungesé kujdestarie

O Konflikt familjar akut

[ Strehim i pasigurt
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IV. NIVELI I RISKUT/RREZIKUT

O | ulét
O Mesatar
O larté

Nése risk i larté — Aktivizohet protokolli urgjent.

Nése mesatar/ulét — Vlerésim i thelluar.
VENDIMI PAS VLERESIMIT FILLESTAR
00 Ndérhyrje e shkurtér (1-3 seanca)

[0 Referim urgjent

O Kalim né vlerésim té thelluar
O Mbyllje

Nénshkrimi PS:

PJESA B

VLERESIMI | THELLUAR (BIOPSIKOSOCIAL)

Plotésohet kur rasti kérkon analizé té ploté dhe plan ndérhyrjeje.

I. ANALIZA E PLOTE BIOPSIKOSOCIALE
1. Dimensioni shéndetésor

Diagnoza:
Sémundje kronike:
Aderenca: [0 E miré O E pjesshme [ E dobét

Hospitalizime té fundit:

2. Dimensioni ekonomik
Té ardhurat mujore:
Burimi:

[0 Ndihmé ekonomike
1 Pension

1 Pa té ardhura
Véshtirési né:

0 Medikamente

0 Ushgim

I Qira

[0 Shpenzime transporti

3. Dimensioni familjar dhe rrjeti mbéshtetés
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Jeton me:
Kujdestar: [ Po [0 Jo

Mbéshtetje familjare:
O E forté

O E kufizuar

1 Mungon

Konflikte familjare: O Po [0 Jo

4. Dimensioni psikologjik
Gjendja emocionale:

O E géndrueshme

0 Ankth

O Depresion

] Trauma

Shqgyrtim vetédémtimi: O Po (0 Jo
5. Dimensioni funksional

ADL: 1 pavarur O | pjesshém O | varur
IADL*?: O | pavarur O | pjesshém O | varur

I. IDENTIFIKIMI | TIPOLOGJISE SE RASTIT

[0 Sémundje kronike me barriera sociale
[0 Shéndet mendor

[0 Dhuné né familje

0 Fémijé né risk

[0 Té moshuar me nevoja afatgjata

[ Person me aftési té kufizuara

O Varféri multidimensionale

I11. ANALIZA PROFESIONALE (NARRATIVE)
Interpretim biopsikosocial:

11 Aktivitete bazé té jetés sé pérditshme si ushqyerja, veshja, higjena personale dhe lévizja, gé tregojné nivelin e
pavarésisé funksionale té njé individi.

12 Aktivitete mé komplekse té jetés sé pérditshme si menaxhimi i financiave, pérdorimi i telefonit, blerje , gatimi dhe
administrimi i medikamenteve, gé tregojné aftésiné individit pér té jetuar né ményré té pavarur né komunitet.
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Faktoré risku:

Faktoré mbrojtés:

IV. PLAN NDERHYRJEJE
Objektivi 1:

Veprimet:

Afati:

Objektivi 2:

Lloji i ndérhyrjes:

[0 Ndérhyrje afatshkurtér
O Menaxhim rasti

O Referim specialistik
O Avokim institucional

V. REFERIM DHE KOORDINIM
[J Njésia e Mbrojtjes sé Fémijés

O Mekanizmi kundér dhunés (MKR)
O Shérbim i shéndetit mendor

[0 Shérbime pér PAK

O Ndihmé ekonomike

O NjVNR

Data:

VI. NDJEKJA

Data e rishikimit:

Rezultati:

1 Pérmirésim

[ Pa ndryshim
[ Pérkegésim

Vendimi:

0 Vazhdim

O Mbyllje

0 Referim
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SHTOJCA 7: MODEL | PLANIT TE NDERHYRJES (ME OBJEKTIVA SMART)
(Pér pérdorim né Kujdesin Shéndetésor Parésor — KSHP)

|. TE DHENA IDENTIFIKUESE
o Kodi i rastit:

Emri/ Inicialet:
Mosha:

Gjendja familjare:
Diagnoza shéndetésore (nése ka):
Arsyeja e referimit:
Data e hartimit té planit:
Punonjési social:

Il. PERMBLEDHJE E VLERESIMIT
(Shkurtimisht pérshkruhen gjetjet kryesore)

e Gjendja shéndetésore:

e Funksionaliteti:

e Situata ekonomike:

e Rrjeti mbéshtetés:

o [Faktorét e riskut:

o Burimet/forcat e identifikuara:

I11. QELLIMI | PERGJITHSHEM I NDERHYRJES

Shembull: i moshuar me diabet dhe izolim social

Té pérmirésohet stabiliteti shéndetésor dhe funksional i pérfituesit dhe té reduktohet izolimi
social brenda 6 muajve pérmes ndérhyrjeve té integruara socio-shéndetésore.

IV. OBJEKTIVAT SMART DHE PLANI | VEPRIMIT

OBJEKTIVI 1

Specifik: Stabilizimi i trajtimit mjekésor pér diabetin.

| Matshém: Ulja e nivelit té HbAlc nén 7.5%.

| arritshém: Pérmes ndjekjes mujore né KSHP dhe edukimit pér veté-menaxhim.
| lidhur: Lidhet drejtpérdrejt me pérmirésimin e gjendjes shéndetésore.

| kufizuar né kohé: Brenda 3 muajve.

Veprimi Pérgjegjési Afati Indikator progresi

Koordinim me mjekun e Punonjési social + 1javé | Plan i pérditésuar

familjes Mijeku trajtimi

Edukim pér dietén Infermier + PS 1 muaj | 2 sesione edukimi

Monitorim mujor Mijeku 3 muaj | Analiza laboratorike
OBJEKTIVI 2

Specifik: Rritja e aksesit né mbéshtetje ekonomike.
Matshém: Aplikim dhe miratim pér ndihmé ekonomike ose pérfitim tjetér social.
Afati: Brenda 2 muajve.

Veprimi Pérgjegjési Afati Indikator

Informim mbi skemat PS 2 javé Formular i plotésuar
Aplikim né NJA PS + familja 1 muaj Numér protokolli
Ndjekje e aplikimit PS 2 muaj Vendim administrativ




OBJEKTIVI 3

Specifik: Reduktimi i izolimit social.

Matshém: Pjesémarrje né minimum 2 aktivitete komunitare né muaj.
Afati: Brenda 4 muajve.

Veprimi Pérgjegjési | Afati Indikator

Identifikim aktivitetesh PS 2 javé Listé aktivitetesh
Ndérmjetésim me gendrén ditore | PS 1 muaj Konfirmim regjistrimi
Monitorim pjesémarrijeje PS 4 muaj Fleté prezence

V. MASA PER MENAXHIMIN E RISKUT (nése aplikohet)
e Nivel risku: Ulét / Mesém / Larté
e Masa parandaluese:
e Aktivizim i mekanizmit té referimit: Po / Jo
VI. PLAN MONITORIMI
o Frekuenca e rishikimit: Cdo __ muaj
o Data e rishikimit té paré:
e Indikatoré kryesoré:
o Stabilitet shéndetésor
o Pérmirésim funksional
o Reduktim i riskut social

VII. KRITERET E MBYLLJES SE RASTIT
Rasti konsiderohet i mbyllur kur:

O Objektivat jané arritur

O Risku éshté reduktuar

[0 Shérbimet jané stabilizuar

[ Pérfituesi ka kapacitete veté-menaxhimi

VIIIl. PELQIMI DHE MIRATIMI

Uné, , deklaroj se jam informuar mbi planin dhe bie dakord me
objektivat dhe ndérhyrjet e propozuara.

Nénshkrimi i pérfituesit:
Data:

Punonjési Social:

UDHEZIME PER PERDORIM
e Objektivat nuk duhet té jené mé shumeé se 3-5 pér njé cikél ndérhyrjeje.
e Cdo objektiv duhet té keté indikatoré t& matshém.
e Plani duhet té rishikohet periodikisht.
e Dokumentimi éshté i detyrueshém pér ¢cdo ndryshim.
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SHTOJCA 8: MODELE PLANESH NDERHYRJE DHE MATRICA KRAHASUESE

1. MODEL PLAN NDERHYRJEJE - FEMIJE NE RREZIK SOCIAL
Profili i rastit (shembull ilustrues)
Fémijé 10 vje¢ me mungesa té shpeshta né shkollg, neglizhencé prindérore dhe véshtirési
ekonomike.
Qéllimi i pérgjithshém
Té garantohet mirégenia dhe vazhdimésia arsimore e fémijés pérmes ndérhyrjes sé
koordinuar brenda 6 muajve.
Objektivi 1 — Rritja e frekuentimit shkollor

o Specifik: Rritja e prezencés né shkollé.

e Matshém: Minimum 90% frekuentim mujor.

o Afati: Brenda 3 muajve.

Veprimi Pérgjegjési Afati Indikator
Takim me prindérit PS 2 javé Procesverbal
Koordinim me shkollén | PS 1 muaj Raport frekuentimi
Ndjekje rasti PS + SHPS né 3 muaj Raport

shkollé ndjekje/mbyllje rasti

Objektivi 2 — Reduktimi i riskut té neglizhencés
e Vizita né shtépi cdo muaj
o Referim né mekanizmin e mbrojtjes (nése risk i larté)
e Edukim prindéror

Afati: 6 muaj

Indikator: Raport vlerésimi i pérmirésuar

2. MODEL PLAN NDERHYRJEJE - PERSON ME AFTESI TE KUFIZUARA (PAK)
Profili i rastit
| rritur 35 vje¢ me paaftési motorike dhe papunési.
Qéllimi
Té rritet autonomia dhe pérfshirja sociale brenda 6 muajve.
Objektivi 1 — Sigurimi i pérfitimeve sociale
e Matshém: Aplikim dhe miratim pér pagesé paaftésie.
o Afati: 2 muaj.

Veprimi Pérgjegjési Indikator
Informim mbi dokumentacionin PS Formular i plotésuar
Aplikim né NJA PS Numér protokolli
Ndjekje administrative PS Vendim miratimi

Objektivi 2 — Rritja e pérfshirjes komunitare
e Pjesémarrje né 2 aktivitete komunitare/muaj
e Referim pér trajnim profesional

Afati: 6 muaj

Indikator: Certifikaté pjesémarrjeje / raport aktiviteti
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3. MODEL PLAN NDERHYRJEJE - | MOSHUAR ME MULTIMORBIDITET

Profili i rastit

75 vjeg, jeton vetém, me hipertension dhe diabet.

Qéllimi

Té pérmirésohet stabiliteti shéndetésor dhe té reduktohet izolimi social brenda 6 muajve.

Objektivi 1 — Stabilizim shéndetésor

e HbAlc<7.5%

e Presion arterial i kontrolluar

Afati: 3 muaj
Veprimi Pérgjegjési Indikator
Koordinim me mjekun PS + Mjek Plan trajtimi
Edukim pér dieté Infermier 2 sesione
Monitorim mujor Mjek Analiza

Objektivi 2 — Reduktim i izolimit
e Pjesémarrje né gendér ditore 2 heré/muaj
e Vizité né shtépi cdo muaj

Afati: 4 muaj

Indikator: Fleté prezence / raport vizite

4. MODEL PLAN NDERHYRJEJE — RAST DHUNE NE FAMILJE
Profili i rastit
Grua 32 vjeg, viktimé e dhunés fizike
Qéllimi
Té sigurohet mbrojtja e menjéhershme dhe stabilizimi psikosocial brenda 6 muajve.
Objektivi 1 — Siguri e menjéhershme
e Specifik: Aktivizim i mekanizmit té referimit.
e Matshém: Urdhér mbrojtjeje i léshuar.
o Afati: Brenda 72 oréve.
Veprimi Pérgjegjési Indikator
Njoftim policie PS Procesverbal
Referim né gjykaté | PS Urdhér mbrojtjeje
Sigurim strehimi PS Konfirmim gendre

Objektivi 2 — Stabilizim psikosocial

e 6 seanca késhillimi psikologjik

e Mbéshtetje pér punésim ose trajnim
Afati: 6 muaj
Indikator: Raport progresi

UDHEZIME PER PERDORIM NE KSHP
e Cdo plan duhet té pérmbajé maksimumi 3-5 objektiva SMART.
Duhet té dokumentohet pélgimi i pérfituesit.

e Né& rast dhune ose risku té larté, aktivizohet menjéheré mekanizmi i referimit.

Rishikimi minimal: ¢cdo 3 muaj (ose mé shpesh né rast risku té larté).
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MATRICA KRAHASUESE E PLANIT TE NDERHYRJES SIPAS TIPOLOGJISE SE

RASTIT (KSHP)

Matrica éshté konceptuar si instrument operacional pér manualin, duke krahasuar: fokusin e
ndérhyrjes, nivelin e riskut, objektivat SMART tipike, aktorét ky¢ dhe indikatorét e

monitorimit.

1. Fémijé né rrezik
2. Person me aftési té kufizuara (PAK)
3. I moshuar me multimorbiditet

4. Rast dhune né familje

Dimensioni Fémijé né PAK I Moshuar me Rast DHF
rrezik Multimorbiditet
Fokusi kryesor | Mbrojtje, Autonomi, Stabilitet Sigurie
i ndérhyrjes zhvillim, akses, pérfshirje | shéndetésor, menjéhershme,
vazhdimési funksionalitet, mbrojtje ligjore,
arsimore reduktim izolimi | stabilizim
psikosocial
Niveli tipik i Mesém — i Ulét — mesém Mesém | larté —
riskut larté emergjent
Prioritet 1-3 muaj pér 2—6 muaj pér 3-6 muaj pér 2472 Oré pér
kohor stabilizim integrim stabilizim siguri
Qéllimi i Garantimi i Rritja e Pérmirésim i Garantimi i
pérgjithshém | mirégenies dhe | pavarésisé dhe cilésisé sé jetés | sigurisé dhe
mbrojtjes pérfshirjes rikuperimit
Objektiv 90% Aplikim dhe Stabilizim i Léshim urdhri
SMART 1 frekuentim miratim pér parametrave mbrojtjeje
(shembull) shkollor pérfitim social kliniké brenda 3 | brenda 72 oréve
brenda 3 brenda 2 muajve | muajve
muajve
Objektiv Reduktim i Pjesémarrje né 2 | Pjesémarrje né 6 seanca
SMART 2 neglizhencés aktivitete aktivitet késhillimi
(shembull) pérmes komunitare/muaj | komunitar 2 brenda 3
vizitave heré/muaj muajve
mujore
Aktoré kyc Shkolla, NJA, | NJA, komisioni i | Mjek familjeje, | Policia, gjykata,
mekanizmi i vlerésimit, infermier, strehéza
mbrojtjes sé gendra familjaré
fémijéve komunitare
Instrumente Matricé risku | Vlerésim ADL/IADL, Vlerésim risku i
vlerésimi pér fémijét funksional dhe vlerésim social menjéhershém
social
Frekuenca e Mujor Cdo 2 muaj Mujor Javore né fazén
monitorimit e paré
Kriteret e Risk i Pérfshirje e Stabilitet Sigurie
mbylljes sé reduktuar dhe | géndrueshme shéndetésor dhe | garantuar dhe
rastit stabilitet dhe akses né rrjet mbéshtetés | plani
familjar pérfitime funksional géndrueshém
mbéshtetjeje
Roli i Koordinator i | Navigator i Koordinator Mbrojtés i té
punonjésit mbrojtjes sé aksesit dhe socio- drejtave dhe
social fémijés fugizimit shéndetésor menaxher krize

ANALIZE KRAHASUESE
1. Intensiteti i ndérhyrjes
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o ME i larti né rastet e dhunés (krizé akute).
e Mesatar né fémijé dhe té moshuar.
o Gradual dhe zhvillimor né PAK.
2. Dimensioni dominues
e Fémijét — mbrojtje dhe zhvillim.
e PAK — pérfshirje dhe akses.
e T& moshuarit — stabilitet shéndetésor.
e Dhuna — siguri dhe ndérhyrje emergjente.
3. Lloji i koordinimit
e Fémijét dhe dhuna — aktivizim formal i mekanizmave.
e PAK — koordinim administrativ dhe komunitar.
e T& moshuarit — koordinim klinik dhe familjar.

SI PERDORET MATRICA NE PRAKTIKE
Punonjési social:

1. Ildentifikon tipologjiné dominuese.

2. Referohet tek dimensionet prioritare.

3. Adapton objektivat SMART sipas kontekstit.

4. Pércakton frekuencén e monitorimit sipas nivelit té riskut.
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SHTOJCA 9: PLAN NDJEKJEJE (FOLLOW-UP PLAN)

I. TE DHENA IDENTIFIKUESE
o Emri/Mbiemri i pacientit:
e Nr. irastit:
« Data e hartimit té planit:
o Niveli aktual i riskut:

O 1 ulét
[0 Mesatar
O 1 larté
O Kritik
e Tipologjia e rastit:
0 Kronik
[0 Shéndet mendor
[0 Dhuné
O Fémijé né risk
I I moshuar
O PAK
[ Varféri / determinanté socialé

I1. QELLIMI I NDJEKJES

Qéllimi i planit té ndjekjes éshté:

O Stabilizimi i situatés

O Monitorimi i riskut

[0 Mbéshtetja e aderencés

[ Parandalimi i pérkegésimit

[0 Mbéshtetje familjare

0 Monitorim funksional (ADL/IADL)
[0 Ndjekje pas ndérhyrjes né krizé
Pé&rshkrim narrativ:

Ndjekja synon té sigurojé vazhdimésiné e kujdesit dhe té parandalojé rikthimin e faktoréve té
riskut té identifikuar.

I1l. OBJEKTIVAT E NDJEKJES
Nr. Objektivi Afati Indikator matés
1
2
3

IV. FREKUENCA E NDJEKJES
L1 Javore

O Dyjavore

0 Mujore

0 3 mujore

1 Sipas nevojés

Arsyetim pér frekuencén:

Frekuenca pércaktohet né bazé té nivelit té riskut dhe kompleksitetit té rastit.

137



V. FORMAT E NDJEKJES

[0 Takim né QSH

O Vizité né shtépi

[0 Kontakt telefonik

[0 Koordinim me MF

[0 Koordinim me infermierin

0 Koordinim me shérbimet sociale

VI. ELEMENTET QE DO TE MONITOROHEN
1. Risku
e Siguria fizike
e Risk pér neglizhencé
e Risk pér pérkegésim shéndetésor
2. Aderenca ndaj trajtimit
e Marrja e rregullt e medikamenteve
o Paragitja né kontrolle
3. Funksionimi
« ADL
 IADL
e Lévizshméria
3. Situata sociale
e Gjendja ekonomike
e Mbéshtetja familjare
o Akses né pérfitime

VII. INDIKATORET E SUKSESIT TE NDJEKJES
O Ulje e nivelit té riskut

O Stabilizim i situatés

[ Rritje e pavarésisé funksionale

O Reduktim i krizave

O Rritje e koordinimit ndérinstitucional

VIIIl. KRITERET PER RISHIKIM TE PLANIT
Plani do té rishikohet nése:
e Risku rritet
Shfagen faktoré té rinj risku
Objektivat nuk arrihen
Ka rihospitalizim
Ka pérshkallézim té situatés

IX. KRITERET PER MBYLLJEN E NDJEKJES
O Risk i stabilizuar

[0 Objektivat e arritura

O Transferim né shérbim tjetér

O Vetémenaxhim i géndrueshém

X. ANALIZE PROFESIONALE
Ndjekja éshté e domosdoshme pér shkak té
Faktori kryesor i riskut mbetet

Strategjia e monitorimit fokusohet né
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X1. NENSHKRIMI
Punonjési Social:
Data:

SI PERDORET NE PRAKTIKE

Niveli i riskut — Pércakton frekuencén
Kompleksiteti — Pé&rcakton intensitetin
Tipologjia — Pé&rcakton fokusin € monitorimit

STRUKTURE E SHKURTER PER VENDIMMARRJE

Risk Ndjekja

| ulét Mujore

Mesatar 2—4 heré/muaj

| larté Javore

Kritik Protokoll urgjent
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SHTOJCA 10: RAPORT PERFUNDIMTAR | RASTIT
(pér Punonjésin Social né Kujdesin Shéndetésor Parésor - KSHP)

1. TE DHENA IDENTIFIKUESE
e Emri/Mbiemri:
Mosha/Gjinia:
Nr. i rastit:
QSH/QSSH:
Data e hapjes sé rastit:
Data e mbylljes sé rastit:
Referuar nga: (MPF / infermier / vetéparagitje / shérbim tjetér)
Niveli fillestar i riskut:
Niveli pérfundimtar i riskut:

2. ARSYEJA E HAPJES SE RASTIT
Rasti u hap né datén ___ pas identifikimit té:
e Mosaderencés ndaj trajtimit
Riskut social
Dhunés né familje
Problemeve té shéndetit mendor
Varférisé ekstreme
Riskut funksional (ADL/IADL)
o Tjetér:
Pé&rshkrim narrativ:
Pacienti paragitej me . U identifikuan faktoré socialé gé ndikonin né
pérkeqgésimin e gjendjes shéndetésore, pérfshiré

3. VLERESIMI FILLESTAR
3.1 Situata shéndetésore
v Diagnoza kryesore:
v' Aderenca fillestare:
v Hospitalizime té fundit:
3.2 Situata sociale
v Gjendja ekonomike:
v Mbéshtetja familjare:
v/ Statusi i punésimit:
v Strehimi:
3.3 Funksionimi (ADL/IADL)
e ADL: /12
« IADL: /14
3.4 Risku i identifikuar
v Siguri fizike:
Risk pér neglizhencé:

v
v Risk pér pérkegésim shéndetésor:
v Risk pér pérjashtim social:

4. OBJEKTIVAT E PLANIT TE NDERHYRJES
Objektivat SMART té vendosura:
1.

2.

140



4. NDERHYRJET E REALIZUARA
Gjaté periudhés — u realizuan:
5.1 Ndérhyrje ssikosociale

e Seanca mbéshtetése

e Psiko-edukim

e Motivim pér aderencé
5.2 Menaxhim rasti

« Koordinim me MF

« Koordinim me infermierin

e Koordinim me shérbime sociale
5.3 Referime

v Referim né:

v Rezultati i referimit:

5.4 Aktivizim mekanizmash (nése aplikohet: dhuné, NJMF, PAK, shérbime afatgjata)

6. VLERESIMI | PROGRESIT
6.1 Shéndeti
e Pérmirésim né aderencé:
e Ulje e komplikacioneve:
e Reduktim i rihospitalizimeve:
6.2 Funksionimi
v ADL aktual:
v IADL aktual:
v Ndryshim nga vlerésimi fillestar:
6.3 Situata Sociale
v Aktivizim pérfitimesh:
v Rritje e mbéshtetjes familjare:
v Ulje e izolimit:

7. ANALIZE PROFESIONALE
Rasti paragiste njé kompleksitet té natyrés
Ndérhyrjet sociale kontribuan né:

o Stabilizimin e situatés

e Uljen e riskut

e Pérmirésimin e funksionimit

e Rritjen e aksesit né shérbime
Faktorét qé ndikuan pozitivisht:

v

Faktorét kufizues:
v

8. STATUSI | RASTIT NE MBYLLJE
[0 Objektivat e arritura

O Transferim né shérbim tjetér

[0 Ndjekje periodike e rekomanduar

[0 Mbyllje administrative
Arsyetimi:
Rasti mbyllet pasi
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9. REKOMANDIME PER NDJEKJE
o Kontroll periodik ¢do __ muaj
e Monitorim nga MF
o Mbéshtetje familjare e vazhdueshme
o Aktivizim i shérbimeve komunitare

10. PERFUNDIM
Rasti tregon réndésiné e ndérhyrjes sé integruar socio-shéndetésore né KSHP dhe rolin e
punonjésit social né:

o Parandalimin e pérkegésimit

o Reduktimin e pabarazive

e Sigurimin e vazhdimésisé sé kujdesit
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SHTOJCA 11: MODEL | PELQIMIT TE INFORMUAR DHE
KONFIDENCIALITETIT

1. Qéllimi i Aneksit
Ky aneks pércakton standardin pér:
e marrjen e pélgimit té informuar né ndérhyrjet psikosociale né KSHP;
« garantimin e konfidencialitetit dhe mbrojtjes sé té dhénave;
o dokumentimin korrekt né dosjen e rastit.
Aneksi bazohet né:
o Standardet e NASW pér praktikén né shéndetési (NASW, 2014);
o Parimet etike té profesionit té punés sociale;
e Ligjin nr. 121/2016 “Pér shérbimet e kujdesit shoqéror”;
e Ligjin nr. 10107/2009 “Pér kujdesin shéndetésor”;
o Legjislacionin shqiptar pér mbrojtjen e té dhénave personale.
2. Parimet themelore
Punonjési social né KSHP:
o Respekton autonominé e pacientit;
Siguron informim té garté dhe té kuptueshém;
Mbron konfidencialitetin;
Dokumenton ¢do vendim profesional,
Zbaton pérjashtimet nga konfidencialiteti vetém kur kérkohet nga ligji ose rreziku
serioz pér siguriné.

3. Procedura e marrjes sé pélgimit té informuar
Pélgimi i informuar éshté proces dhe jo vetém formular.
3.1 Informimi Verbal
Né takimin e paré, punonjési social duhet té sqarojé:
e Rolin e tij/saj né QSH/QSSH;
o Natyrén e ndérhyrjes (mbéshtetje psikosociale, jo psikoterapi afatgjaté);
Kohézgjatjen e pritshme té ndérhyrjes;
TE drejtén pér té refuzuar ose ndérpreré shérbimin;
« Konfidencialitetin dhe kufijté e tij.
3.2 Pérjashtimet nga konfidencialiteti
Informacioni mund té ndahet pa pélgim né rastet kur:
o Ekziston rrezik serioz pér jetén ose siguriné e pacientit;
o Ekziston rrezik pér njé fémijé ose person vulnerabél;
o Ka detyrim ligjor raportimi;
o Kérkohet nga autoritetet sipas ligjit.
Cdo pérjashtim dokumentohet né dosje.

4. Modeli i formularit té pélgimit té informuar

FORMULAR

PELQIM | INFORMUAR PER SHERBIME PSIKOSOCIALE NE KSHP
Emri i pacientit:
Nr. Dosjes:
Data:
Deklaraté Informimi

Uné konfirmoj se jam informuar pér:

1 Rolin e punonjésit social né KSHP.

1 Qéllimin dhe natyrén e ndérhyrjes psikosociale.

[0 Kohézgjatjen e pritshme té shérbimit.

143



[ Té& drejtén pér té béré pyetje dhe pér té ndérpreré shérbimin né cdo moment.

O Konfidencialitetin e informacionit té ndaré gjaté takimeve.

O Pérjashtimet nga konfidencialiteti né rast rreziku apo detyrimi ligjor.

O Ndarjen e informacionit me ekipin shéndetésor vetém pér géllime kujdesi.
Deklaraté pélgimi

O Pranoj té marr shérbim psikosocial né KSHP.

O Nuk pranoj né kété moment.

Nénshkrimi i pacientit:
Nénshkrimi i punonjésit social:

5. Raste té vecanta
5.1 Té mitur
o Pélgimi merret nga prindi/kujdestari ligjor;
e Né rast dyshimi pér abuzim — aktivizohet raportimi sipas ligjit;
o Interesi mé i miré i fémijés éshté prioritet.
5.2 Situata krize
Né rast rreziku té menjéhershém pér jetén ose siguriné:
o Konfidencialiteti kufizohet pér mbrojtje;
o Pacienti informohet pér arsyen e ndarjes sé informacionit;
e Dokumentohet vendimi.
5.3 Referim né shérbime té tjera
o Kérkohet pélgim pér ndarjen e informacionit;
o Pércaktohet garté ¢faré informacioni ndahet;
e Regjistrohet pélgimi né dosje.

6. Dokumentimi i detyrueshém
Né cdo rast duhet té ekzistojé:
e Formular i nénshkruar;
e Shénim né dosje pér informimin verbal;
o Dokumentim i ¢do pérjashtimi nga konfidencialiteti;
e Regjistrim i ndarjes sé informacionit me ekipin.
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SHTOJCA 12: MODEL ANALIZE MUJORE

Ky éshté njé model praktik, analitik dhe i pérdorshém né mbledhjet mujore té ekipit, i
harmonizuar me VKM nr. 101/2015 (Paketa e KSHP), Strategjiné e KSHP 2020-2025
(indikatoré performance), kontratat e financimit me FSDKSH dhe parimet e monitorimit té
cilésisé né kujdesisn parésor.

Analiza mujore ndihmon gé puna e punonjésit social té jeté matshme, lidh performancén me
strategjiné, forcon pozitén profesionale dhe mbéshtet auditimin institucional. Ajo mund té
diskutohet né mbledhjen mujore té ekipit dhe bashkéngjitet né raportimin institucional. Ai
pérdoret pér planifikim strategjik, mbéshtetje té argumentimit financiar duke dokumentuar
njékohésisht ndikimin e punés sociale.

Periudha e raportimit:
Punonjési social:
Numri total i pacientéve té mbuluar nga QSSH:

I. PASQYRA E PERGJITHSHME E AKTIVITETIT
Tregues Muaji aktual | Muaji i kaluar | Ndryshimi Koment
Raste té reja
Raste aktive
Raste té mbyllura
Raste pér menaxhim
Referime té kryera
Ndjekje té realizuara
Analizé narrative:
o Akarritje té rasteve?
o Akarritje té kompleksitetit té rasteve?
e A ka vonesa né ndjekje?

I1. ANALIZA SIPAS TIPOLOGJISE SE RASTEVE
Tipologjia
Sémundje kronike Nr. raste % e totalit
Shéndet mendor
Dhuné né familje
FE&mijé né risk
Té& moshuar
PAK
Varféri / pérjashtim social

Interpretim

o Cila kategori dominon?
e A ka ndryshim krahasuar me muajin e kaluar?
o Avreflekton kjo situaté problem strukturor né komunitet?

I1l. ANALIZA E RISKUT

Nivel risku Nr. raste
| ulét
| moderuar
| larté
Interpretim
e Pérgindja e rasteve me risk té larté: %

o A Kkérkohet rritje e menaxhimit té rasteve?
e A ka nevojé pér mbéshtetje shtesé ekipore?
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IV. REFERIMET DHE KOORDINIMI NDERINSTITUCIONAL

Institucioni Nr. referime % raste té ndjekura me
sukses

Shérbimet sociale

NIJMF

Mekanizmi kundér dhunés

Psikologu

Psikiatri

Shérbime sociale bashki

Analizé
o Cilat referime jané efektive?
e Ku ka vonesa?
e A kanevojé pér pérmirésim bashképunimi?

V. ANALIZA E ADERENCES NE RASTE KRONIKE
Tregues Vlera
Pacienté kroniké me ndérhyrje sociale
Pacienté me pérmirésim aderence
Pacienté me mosaderencé té vazhduar

Analizé
e AKka lidhje mes varférisé dhe mosaderencés?
e A Kkérkohet ndérhyrje komunitare?

VI. ANALIZA E CILESISE SE DOKUMENTIMIT
Tregues % pérmbushje
Raste me plan ndérhyrjeje

Raste me pélgim té informuar
Raste me ndjekje té dokumentuar
Raste me vlerésim risku

Nése pérqindja < 90% — nevojé€ pér pérmirésim praktikash.

VII. ANALIZA E TRENDEVE (3 MUJOR)

Tregues Muaji -2 Muaji -1 Muaji aktual

Raste dhune

Raste kronike me mosaderencé

Raste fémijé né risk

Interpretim:
e Trend rrités?
o Faktor sezonal?
o Ndikim ekonomik?

VIII. IDENTIFIKIMI | PROBLEMEVE STRUKTURORE
Shembuj problemesh té identifikuara:

[0 Mungese transporti

O Varféri e theksuar

[0 Mungesé shérbimesh komunitare
[ Rritje e rasteve té dhunés

O 1zolim i té moshuarve
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Analizé narrative:

IX. PLAN VEPRIMI PER MUAJIN PASARDHES

Problem Veprim Pérgjegjés

Afat

X. REKOMANDIME PER DREJTUESIN E QSSH

Nevojé pér burime shtesé?
Nevojé pér trajnim?

Nevojé pér ndérhyrje komunitare?
Nevojé pér takim me bashkiné?

SHEMBULL I ANALIZES NARRATIVE
“N€ muajin maj 2026 u regjistrua rritje 25% e rasteve t€ lidhura me varférin€ dhe
mosaderencén né trajtimin e diabetit. 40% e pacientéve kroniké raportuan véshtirési
ekonomike. Referimet né shérbimet sociale u rritén, por 30% nuk jané finalizuar pér shkak té
vonesave administrative. Rekomandohet koordinim me bashkiné dhe zhvillimi i njé programi
informues pér pacientét kroniké.”
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SHTOJCA 13: RAPORT VJETOR I PUNONJESIT SOCIAL NE KSHP

Instituc

Viti i raportimit:
Punonjési social:

Zonae

ioni:

mbulimit;

. HYRJE

Ky raport paraget analizén vjetore té aktivitetit té punonjésit social né QSSH pér vitin

, duke reflektuar:
volumin e shérbimeve té ofruara;
tipologjiné e problematikave sociale;
nivelin e riskut;
efektivitetin e ndérhyrjeve;
kontributin né performancén institucionale;
rekomandime pér pérmirésim.

Il. PASQYRA E PERGJITHSHME E AKTIVITETIT

Tregu

es Vlera vjetore

Numri

total i rasteve té trajtuara

Raste té reja

Raste aktive

Raste té mbyllura

Raste pér menaxhim

Referime ndérinstitucionale

Ndjekje té realizuara

Vizita

né terren

Analizé narrative
o Akarritje krahasuar me vitin e kaluar?
e Akarritje té kompleksitetit?
e A éshté rritur ngarkesa e punés?

I11. AN

ALIZA SIPAS FUSHAVE PRIORITARE

Fusha

Nr. raste

%

Sémundje kronike

Shéndet mendor

Dhuné

né familje

FEémijé né risk

Té moshuar

Persona me aftési té kufizuara

Varfér

i / pérjashtim social

Interpretim
o Cilat fusha kané dominuar?
e A ka ndryshim krahasuar me vitin e kaluar?
e Aka lidhje me faktoré ekonomiké ose sezonalé?

IV. ANALIZA E RISKUT

Nivel risku Nr. raste %

| ulét

I moderuar

| larté
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Analizé
o Pérgindja e rasteve me risk té larté
e A ka pasur raste emergjente?
o Siéshté menaxhuar siguria?

V. REFERIMET DHE KOORDINIMI NDERINSTITUCIONAL

Institucioni Nr. referime

90 té realizuara me sukses

Shérbime sociale

NJMF

Mekanizmi kundér dhunés

Psikolog

Psikiatér

Shérbime sociale bashkia

Analizé
o Efektiviteti i referimeve
« Sfidat né bashképunim
o Koha mesatare e pérgjigjes

VI. NDIKIMI NE PACIENTET KRONIKE

Tregues Vlera

Pacienté kroniké me ndérhyrje sociale

Pacienté me pérmirésim aderence

Rihospitalizime té reduktuara

Interpretim
e A ka ndikuar ndérhyrja sociale né aderencé?
e A ka reduktim komplikacionesh?

VIl. ANALIZA E CILESISE SE PRAKTIKES

Tregues % pérmbushje

Raste me plan ndérhyrjeje

Raste me vlerésim risku

Raste me pélgim té informuar

Raste me ndjekje té dokumentuar

Nése ndonjé tregues < 90%, paragitet plan pérmirésimi.

VIIl. ANALIZA E TRENDEVE VJETORE

e Rritje e rasteve té dhunés?

e Riritje e varférisé?

e Riritje e rasteve té té moshuarve té izoluar?

e Rritje e rasteve té shéndetit mendor?
Interpretim i faktoréve kontekstualé

o Situaté ekonomike

e Migrim

e Pandemi/ kriza

e Ndryshime politike sociale

IX. KONTRIBUTI NE PERFORMANCEN INSTITUCIONALE

Ky seksion lidh punén e PS me indikatorét strategjike.
Shembuj:
v Kontribut né reduktimin e mosaderencés
v Kontribut né adresimin e determinantéve socialé
v Rritje e bashképunimit ndérinstitucional
v Riritje e identifikimit t& hershém té riskut
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Ky seksion éshté thelbésor pér justifikimin e rolit né strukturén financiare.

X. SFIDAT KRYESORE
e Mungesé burimesh
Mbingarkesé rastesh
Vonesa né referime
Mungesé shérbimesh komunitare
Mungesé stafesh

X1. REKOMANDIME PER VITIN PASARDHES

Problem Rekomandim Afat

Shembuj rekomandimesh:
o Rritje kapaciteti pér menaxhim rasti
e Trajnim mbi dhunén me bazé gjinore
o Formalizim i protokollit punonjés social — psikolog
e Zhvillim programi komunitar pér té moshuarit

XIl. PERFUNDIM
Raporti pérmbledh:
= ndikimin e ndérhyrjeve psikosociale;
= performancén e vitit;
* nevojat pér pérmirésim;
= Kkontributin né objektivat strategjiké té KSHP.
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SHTOJCA 14: INSTRUMENT | VLERESIMIT TE PERFORMANCES (KPI)
Té dhéna bazé
e Emri i punonjésit social:

e QSH/QSSH:
e Periudha e vlerésimit: [ 3-mujor O 6-mujor O Vjetor
e Vlerésuesi:

A. PARIMET E VLERESIMIT
Vlerésimi i performancés bazohet né:

e rezultate té matshme (output & outcome);
 cilési profesionale dhe etiké;

o respektim té kompetencave dhe kufijve profesionalé;

e kontribut né kujdesin e integruar dhe bashképunimin né ekip.

B. SHKALLA E VLERESIMIT

Piké Pérshkrimi

1 Nén standard

Pérmirésim i nevojshém
Pérmbush standardin

Mbi standard

Shumeé i miré / Shembullor

C. KPI SIPAS FUSHAVE KRYESORE

1. VLERESIMI PSIKOSOCIAL (Pesha: 20%)

ol N

Treaues KPI 1 2 3 4 5
Kryen vlerésime psikosociale t& dokumentuara 1 M M 1 1
Identifikon sakté faktorét e vulnerabilitetit O M M 1 1
Cilésia dhe gartésia e dokumentimit O n n n m
Vlerésim mesatar fushe: /5
2. MENAXHIMI DHE NDJEKJA E RASTIT (Pesha: 20%)
Treaues KPI 1 2 3 4 5
Harton plane ndérhyrieje té realizueshme 1 M M M M
Ndiek rastet deri né sigurimin e aksesit real | M M M M
Readon né kohé ndaj ndryshimeve té rastit M M M 1 1

Vlerésim mesatar fushe: /5
3. REFERIMI & KOORDINIMI NDERINSTITUCIONAL (Pesha: 15%)

Treaues KPI 1 2 3 4 5
Referime té strukturuara dhe té dokumentuara M 1 I 1 1
Ndiekie efektive e referimeve 1 1 M M M
Bashképunim funksional me shérbimet vendore M M M M 1

Vlerésim mesatar fushe: /5
4. PUNA NE EKIP MULTIDISIPLINAR (Pesha: 15%)
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Treques KPI 1 2 3 4 o)
Bashképunon rrequllisht me ekipin M 1 M 1 |
Jep input psikosocial né vendimmarrie | M M M M
Respekton rolet profesionale O O O O O
Vlerésim mesatar fushe: /5
5. ETIKA, KONFIDENCIALITETI & PERGJEGJSHMERIA (Pesha: 15%)
Treques KPI 1 2 3 4 o)
Respektim i etikés profesionale | M M 1 1
Mbroitje e té dhénave personale | M M M M
Dokumentim né kohé dhe korrekt | M M 1 M
Vlerésim mesatar fushe: /5
6. ZHVILLIMI PROFESIONAL & SUPER VIZIMI (Pesha: 15%)
Treaues KPI 1 2 3 4 5
Piesémarrie né trajnime | M M M M
Angazhim né supervizim profesional | M M 1 1
Reflektim dhe pérmirésim i praktikés [ M M M M
Vlerésim mesatar fushe: /5
D. LLOGARITJA E REZULTATIT FINAL
Fusha Pesha Pikét
Vlerésim psikosocial 20%
Menaxhim rasti 20%
Referim & koordinim 15%
Puné né ekip 15%
Etiké & dokumentim 15%
Zhvillim profesional 15%
TOTAL 100%
Rezultati final: /100
E. INTERPRETIMI | REZULTATIT
Piké totale Interpretimi
<60 Performancé nén standard — kérkon plan pérmirésimi
60-74 Pérmbush minimumin — kérkon mbéshtetje
75-89 Performancé e miré
75-89 Performancé shumé e miré / shembullore
>90

F. KOMENTE & PLAN ZHVILLIMI

Pikat e forta:

Fushat pér pérmirésim:
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Rekomandime (trajnim/supervizim):

Nénshkrime
e Punonjési Social: Data:
o Vlerésuesi: Data:
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SHTOJCA 15: MATRICA E INDIKATOREVE

Kjo matricé pérmblesh treguesit/indikatorét qé shérbejné pér monitorimin e ndérhyrjeve té

punonjésit social né KSHP

I. INDIKATORE KLINIK (Ndikimi né shéndet)

Indikatori Pérkufizimi Formula Burimi i té | Frekuenca
dhénave
% raste kronike me | Raste me pérmirésim | Nr. raste me aderencé té Fleté Mujore
pérmirésim aderence | té ndjekjes sé trajtimit | pérmirésuar / Nr. raste progresi
Kronike
% reduktim Uljee (Rihospitalizime para — pas) / | Dosje 6 mujore
rihospitalizimesh rihospitalizimeve pas | para mjekésore
ndérhyrjes
% raste me Raste me ulje té Nr. raste me risk té ulur / Nr. | Matricé Mujore
stabilizim risku nivelit té riskut raste aktive risku

1. INDIKATORE SOCIALE (Akses & integrim)

Indikatori Pérkufizimi Formula
% referime me feedback Referime té mbyllura me Nr. referime me feedback /
pérgjigje Nr. referime totale

% raste me pérfitime
sociale aktive

Raste gé aktivizuan pérfitime

Nr. raste me pérfitime / Nr.
raste né varféri

% raste me plan sigurie

Né rastet e dhunés

Nr. plane sigurie / Nr. raste
dhune

I11. INDIKATORE FUNKSIONALE (ADL/IADL)

Indikatori

Pérkufizimi

% raste me pérmirésim ADL

Rritje né pikézim funksional

% raste me mbéshtetje kujdestari

Aktivizim i kujdesit né shtépi

% raste me ulje izolimi

Rritje e kontaktit komunitar

IV. INDIKATORE PROCESI

Indikatori Standard

% vlerésime té plota > 95%

% raste me plan ndérhyrjeje > 90%

% rivlerésime mujore > 85%

Koha mesatare e hapjes sé rastit < 5 dité nga identifikimi

V. INDIKATORE CILESIE

Indikatori Objektiv

% dokumentim korrekt 100%

% pélgim i informuar i dokumentuar 100%

% respektim protokolli risku > 95%

% raste me koordinim ndérinstitucional | > 70% e rasteve komplekse

VI. INDIKATORE IMPAKTI

Indikatori

Mat

Ulje e nivelit té riskut mesatar

Ndikim klinik-social

Ulje e rasteve emergjente

Parandalim

Rritje e aksesit né shérbime

Integrim

VIl. INDIKATORE MENAXHERIALE
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Indikatori Qéllimi

Nr. raste aktive / muaj Ngarkesa

Nr. raste té menaxhuara Kompleksitet
Nr. ndérhyrje mesatare pér rast Intensitet
Koha mesatare e mbylljes sé rastit | Efikasitet

VIII. INDIKATORE TE GRUPEVE PRIORITARE

Fusha

Indikator

Dhuna né familje

% raste té raportuara sipas ligjit

Fémijé né risk

% raste té referuara né NJMF

PAK % raste me akses té pérmirésuar
T& moshuar % raste me ADL < 6 me plan kujdesi
Varféri % raste me pérfitim pagese kesh

MATRICE PRIORITIZIMI PER RAPORTIM

Niveli Pesha
Proces 25%
Rezultat 35%
Impakt 15%
Cilési 15%
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SHTOJCA 16: FORMULAR | VLERESIMIT PSIKO-SOCIAL (PER TE RRITUR)

Qarku/Bashkia: Qendra Socio-Shéndetésore

Punonjési social: Data e vlerésimit:

Personeli referues:

Seksioni I: Informacioni Bazé

1. Informacion i pérgjithshém

Emri Mbiemri: Gjinia:
ID e pérdoruesit té shérbimit: Datélindja:
Adresa: Gjendja civile:

o Pamartuar [ ]
Martuar [ ]
Divorcuar [ ]
Bashkéjetesé [ ]
lleve[]

Tjetér:

O O O O O

Telefoni:

Profesioni:

Numri dhe mosha e fémijéve (nése ka):

2. Arsimi dhe puna:

e Arsimi: [] Paarsim, [ ] Fillor, [ ]1 mesém, [ ] Universitar, [ ] Formim profesional, [ ]
Tjetér (specifiko)

e Statusi i punésimit: ([ ] I/e punésuar, [ ] I/e papuné, [ ] Pensionist, [ ] PAK/KEMP,
etj.)

o Profesioni aktual ose i fundit:

Seksioni I1: Gjendja shéndetésore dhe mjekimi

1. Diagnoza kryesore:

2. A ka pérdoruesi i shérbimit ndonjé sémundje kronike tjetér? Po[]Jo[]
o Nése po, ¢faré?

3. A ka pérdoruesi i shérbimit aftési té kufizuara té vlerésuara né KML (Komisioni
Mjeko Ligjor)? Po[]Jo[]

o Nése po, té cilésohen:

o Nése po, koha kur éshté kryer vlerésimi i fundit?
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4. A ka pérdoruesi i shérbimit aftési té kufizuara gé nuk jané vlerésuara né KML?
Po[]Jo[]

o Nése po, té cilésohen:

5. A merret mjekim pér kéto probleme shéndetésore? Po[]Jo [ ]
o Nése po, ¢faré mjekimi?

6. A has pérdoruesi i shérbimit ndonjé véshtirési né marrjen e mjekimit té duhur?
Po[]Jo[]
o Nése po, ¢faré véshtirésie?

7. A ka pérdoruesi i shérbimit nevojé pér mé shumé informacion mbi sémundjen e
tij, ményrén e menaxhimit té saj, apo tjetér nevojé pér informacion? Po[]Jo [ ]

o Nése po, ¢faré informacioni i nevojitet?

Komente shtesé pér seksionin I1:

Seksioni I11: Gjendja ekonomike dhe kushtet e jetesés (té referuara nga pérdoruesi i
shérbimit)

1. Lloji i banesés:

Shtépi [ ]
Apartament [ ]
Strehé Sociale [ ]
Tjetér:

o O O O

2. A éshté banesa né pronési tuajén? Po[] Jo [ ]

3. A ekziston ndonjé rrezik pér ta humbur banesén?

l¢) PO[]
Jo[]
o Nukedi[]
Shénime:

4. Kushtet e strehimit (lagéshti, ndricim, hapésira, etj):
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5. A keni akses né ujin e rrjedhshém dhe energjiné elektrike? Po[]Jo [ ]

6. Kushtet e banesés:
Témira[]
Té pérshtatshme [ ]
T& papérshtatshme [ ]
Me lagéshtiré [ ]
o Teéveéshtira[]
Specifiko arsyet pse cilésohen té papérshtatshme apo té véshtira:

O O O O

7. Burimet financiare:

Pension [ ]

Ndihmé sociale [ ]

Té ardhura nga punésimi [ ]
Té ardhura té tjera:
Té ardhurat mesatare mujore té familjes:

O O O O O

Komente shtesé pér seksionin I11:

Seksioni 1V: Funksionimi social dhe dinamikat familjare

e Jeton:
o Vetém][]
o Me bashkéshortin [ ]
o Me prindérit [ ]
o Me fémijét [ ]
o Me persona té tjeré:

e Marrédhéniet me familjen:

Shumé té mira [ ]
Témira[]

Me probleme [ ]
Té shképutura [ ]
Tjetér :

O O O O O

¢ A ka ndonjé (disa) nga anétarét e familjes probleme shéndetésore kronike
(pérfshiré aftésiné e kufizuar)? Po[]Jo[]
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o Nése po, specifikoni situatén:

Shénime:

e A raporton pérdoruesi i shérbimit pér neglizhim apo abuzim lidhur me até veté?
Po[]Jo[]
o Nése po, specifiko:

e A ka déshmuar pérdoruesi i shérbimit raste té ndonjé forme dhune (abuzimi,
konflikte, etj) né familje? Po[] Jo [ ]
o Nése po, specifiko:

e A ka historik gé pérdoruesi i shérbimit té jeté raportuar pér ndonjé formé
dhune? (informacioni té merret nga Njésia Administrative ose Bashkia). Po[] Jo [

]

o Nése po, specifiko:

e Marrédhéniet me komunitetin/mikro-rrethin:
o Pjesémarrje né aktivitete sociale apo komunitare? Po [] Jo [ ]

o Marrédhéniet me miqté/fqinjét/bashkémoshatarét jané:
Té pérhershme [ ] Rastésore [ ] Pa marrédhénie [ ]

o Sa mbéshtetje ndjeni nga komuniteti?

Aspak mbéshtetje [1] - Mbéshtetje e ulét [2] - Mbéshtetje mesatare [3] -
Mbéshtetje mjaftueshme [4] - Shumé mbéshtetje [5]

e Shénime:

e Sa shpesh jeni né kontakt me té tjerét?
Shumé shpesh [ ] Shpesh [ ]Ndonjéheré [ ] Rrallé [] Pothuajse fare [ ]

e Sashpesh jeni né kontakt me familjen e origjinés?
Shumé shpesh [ ] Shpesh [ ][Ndonjéheré [ ] Rrallé []  Pothuajse fare [ ]
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Komente shtesé pér seksionin 1V:

Seksioni V: Problematika té veganta (autonomia dhe funksionaliteti, shéndeti mendor
etj.)

1. Pavarésia dhe funksionaliteti né aktivitetet e pérditshme (raportuar nga veté
pérdoruesi i shérbimit)

1. Pavarésia né aktivitetet e pérditshme:
o Vetékujdesi (larja, ushgimi, veshja):
= |/e pavarur [ ]
= Me ndihmé [ ] Arsyeja:
= Nuk mund té kujdeset pér veten [ ] Arsyeja:
o Saté pavarur ndiheni né aktivitetet e kujdesit ndaj higjienés personale?

Aspak i pavarur [1] - Disi i pavarur [2] - Mesatarisht i pavarur [3] - Mjaftueshém i
pavarur [4] - Plotésisht i pavarur [5]

Shénime:

Aftésia pér t’u aktivizuar né punét e shtépisé (pastrim, gatim, etj.):
e |/epavarur[]
e Mendihmé[]
e Nuk mundet [ ]

Shénime:

2. Shéndeti Mendor (drejtuar veté pérdoruesit té shérbimit/info shtesé nga personi
shogérues nése shihet e arsyeshme)

1. A manifeston pérdoruesi i shérbimit shenja té ankthit, depresionit apo
crregullimeve té tjera psiko-sociale? Po[]Jo[]

o Nése po, plotésoni pyetésorin PHQ9 ose GAD7 dhe vendosni rezultatin mé
poshté:
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2. A ka marré pérdoruesi i shérbimit mé paré mbéshtetje té specializuar nga
profesionisté té shéndetit mendor? Po[]Jo[]

o Nése po, ku?

3. Aéshté i ekspozuar pérdoruesi i shérbimit ndaj varésive té tilla si:
e Konsumimi i duhanit [ ]

Perdorimi alkoolit [ ]

Perdorimi i substancave narkotike [ ]

Lojerat e fatit [ ]

Tjetér

4. A ka pérdoruesi i shérbimit ndonjé histori té abuzimit me substanca né familje?
Po[]Jo[]

o Nése po, pérshkruani:

5. A kashfaqur ndonjéheré pérdoruesi i shérbimit sjellje agresive? Po[]Jo [ ]

o Nése po, pérshkruani sjelljet:

6. A ka pasur raste té pérfshirjes me autoritetet (institucione té rendit apo
korrigjimit té sjelljes) pér shkak té sjelljeve kriminale? Po[]Jo [ ]

Nése po, pérshkruani rastet:

7. A kashfaqur ndonjéheré pérdoruesi i shérbimit sjellje veté démtuese? Po[]Jo[]
Pa pérgjigje [ ]

Komento nése Po ose Pa Pérgjigje

Komente shtesé pér seksionin 1V:

Pérfundime dhe rekomandime pér ndérhyrje

e Problemet dhe nevojat kryesore té identifikuara (té vendoset data e problemit té
identifikuar):
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agrLONE

e Veprimet e rekomanduara (té vendoset data e veprimit té rekomanduar):
1.

2
3.
4.
5

Punonjési social:
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SHTOJCA 17: FORMULAR | VLERESIMIT PSIKO-SOCIAL (PER FEMIJE)

Qarku/Bashkia: Qendra Socio-
Shéndetésore
Punonjési social: Data e vlerésimit:

Personeli referues:

Formulari i Vlerésimit Psiko-Social pér Fémijét (Grupmoshat 3-18 vjec). (Pér kategorité
deri né 15 vje¢ mund té merret informacioni nga i aférmi/personi shogérues. Pér fémijét
15-18 vje¢ informacioni mund té merret né ményré té drejtpérdrejté nga ata.)

Seksioni I: Informacioni Bazé

1. Informacion i pérgjithshém

Emri Mbiemri: Gjinia:
ID e pérdoruesit té shérbimit: Datélindja:
Adresa e banimit: Kujdestari:
o Prindér[]
o Gjyshér[]
o Kujdestar ligjor [ ]
o Institucion [ ]
o Tjetér:

Nr. kontakti i prindit/kujdestarit:

Anétarét né familje:

Numri dhe mosha e véllezérve/motrave:

2. Arsimi dhe problematika té lidhura me té

1. Frekuenton shkollén/kopshtin rregullisht? Po[] Jo [ ]
o Neése po, cilén shkollé/kopsht dhe cilén klasé/grup?

2. A ka ndryshuar ndonjéheré shkollé/kopésht fémija? Po []Jo [ ]
o Neése po, si e ka menaxhuar ndryshimin

3. A ka pasur raste kur fémija nuk e ka frekuentuar shkollén/kopshtin pér njé kohé té
gjaté?

Po[]Jo[]

Nése po, pérshkruaj:

4. A éshté detyruar ndonjéheré fémija té shképutet nga shkolla pér té siguruar té
ardhura?

Po[]Jo[]

o Nése po, pérshkruaj
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5. A has fémija véshtirési né ecuriné mésimore:
Jo[]
Pak [ ]

Po, né disa léndé/fusha specifike [ ]

Po, né té gjitha 1éndét [ ]

6. A ka fémija nevoja té vecanta arsimore? Po[] Jo [ ]
o Nése po, specifikoni:

7. A ka fémija véshtirési té géndrojé i/e pérgendruar apo té menaxhojé detyrat e
shkollés?

Po[]Jo[]

o Nése po, specifikoni:

8. Raporti me bashkémoshatarét:
| miré [ ] Me probleme [ ] Pa marrédhénie [ ]

o Nése po, pérshkruaj

9. A jané raportuar raste kur fémija éshté bullizuar ose ka bullizuar fémijé té tjeré?
Po[]Jo[]

Nése po, specifikoni:

10. A merr pjesé fémija né aktivitete jashtéshkollore:
Né sport [ ] Né muziké [ ] Né arte [ ] Tjetér: Sa shpesh?
Aspak [1] - Rrallé [2] - Ndonjéheré [3] - Shpesh [4] - Gjithmoné [5]

Seksioni I1: Gjendja shéndetésore dhe zhvillimi

1. Diagnoza mjekésore (nése ekziston):

2. Probleme té tjera shéndetésore (p.sh. astma, alergji, ¢crregullime té tjera kronike):

3. A ka ndonjé vonesé né zhvillimin gjuhésor ose motorik té fémijés?
o Po[]
o Jo[]
o Nése po, specifikoni:
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o Shénime:

4. Ainénshtrohet fémija ndonjé mjekimi té pérhershém?

o Po []
o Jo[]
o Nése po, pérshkruani:

o Shénime:

5. A pérdor fémija ndonjé mjet ndihmés, si:

Syze Po[]Jo[]
Aparat dégjimi Po[]Jo[]
o KarrocéPo[]Jo[]

o Tjetér pérshkruani:

o O

Shénime:

6. A éshté duke marré fémija ndonjé lloj trajtimi?

o Mijekim Po [ ] Jo [ ] Nése po, specifiko
o Fizioterapi Po[]Jo[]
o Terapi zhvillimi Po[]Jo[]
o Terapisjelljeje Po[]Jo[]
o Logopedi Po[]Jo[]
o Terapigrupi Po[]Jo[]
o Tjetér pérshkruani:
Shénime:

7. Pavarésia né aktivitetet e pérditshme:
o Vetékujdesi (larja, ushgimi, veshja):

1. /e pavarur [ ]
2. Me ndihmé [ ] Arsyeja:

3. Nuk mund té kujdeset pér veten [ ] Arsyeja dhe cili person pérkujdeset

Shénime:

Komente shtesé pér seksionin 11:

Seksioni I11: Gjendja ekonomike dhe kushtet e jetesés
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8. Lloji i banesés:

Shtépi [ ]
Apartament [ ]
Strehé Sociale [ ]
Institucion [ ]
Tjetér:

O O O O O

9. A éshté banesa né pronésiné e prindérve? Po[]Jo[]
Nése jo, pérshkruaj:

10. A ekziston ndonjé rrezik pér ta humbur banesén?

o PO[]
o Jo[]
o Nukedi[]

11. Kushtet e strehimit (lagéshti, ndrigcim, hapésira, siguri etj):

12. A keni akses né ujin e rrjedhshém dhe energjiné elektrike? Po [] Jo [ ]

13. Kushtet e banesés:

Témira[]

Té pérshtatshme [ ]
Té papérshtatshme [ ]
Me lagéshtiré [ ]

TE véshtira [ ]

Specifiko arsyet pse cilésohen té papérshtatshme apo té véshtira:

O O O O O

o Sindiheni rreth kushteve tuaja té jetesés?

Aspak i kénaqur [1] - Pak i kénaqur [2] - Mesatarisht i kénaqur [3] - Shumé i
kénaqur [4] - Shumé i kénaqur [5]

14. Burimet financiare té familjes:

Pension [ ]

Ndihmé sociale [ ]

Té ardhura nga punésimi [ ]
Té ardhura té tjera:
o Té ardhurat mesatare mujore té familjes:

O O O O

Komente shtesé pér seksionin I11:
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Seksioni 1V: Mbéshtetja familjare dhe mjedisi

1. Sijané marrédhéniet e fémijés me prindérit ose kujdestarét?
o Shumé té mira [ ]
o Témira[]
o Me véshtirési [ ]
o Shénime:
2. A ka pérjetuar fémija ndonjé formé abuzimi emocional, fizik ose neglizhencé (né
familje apo né mjedisin ku jeton)?
Po[]
o Jo[]
o Nése po, pérshkruani:
o Shénime:

(@)

Komente shtesé pér seksionin 1V:

Seksioni V: Shéndeti mendor, zhvillimi social dhe emocional

Pér Fémijét e Moshés 3-5 Vjeg (Té pyetet prindi, i aférmi, kujdestari ligjor apo personi
shogérues)

1. Siéshté gjendja e pérgjithshme emocionale e fémijés?
o /e geté dhe i/e balancuar [ ]
o /e shqetésuar [ ]
o Me ankth té dukshém [ ]
o Me simptoma té trishtimit té vazhdueshém [ ]
2. Si éshté pérshtatja e fémijés né mjedisin e kopéshtit (ndérveprimi me té rriturit
dhe bashkémoshatarét)?

o Shumé e miré [ ]
o Emiré[]
o E véshtiré[ ]
o Shénime:
3. A shfaq fémija ndonjé ndrojtje ose friké gjaté ndérveprimeve sociale?
o Po[] Jo[]
o Nése po, specifikoni:
o Shénime:

4. Si éshté sjellja e fémijés gjaté lojérave né grup?
o Shumé sociale [ ]
o Pjesémarrje mesatare [ ]
o |térhequr[]
o Shénime:
5. A éshté fémija tepér i ekspozuar ndaj televizorit apo teknologjisé?
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o Po []
Jo[]
Nése po, specifikoni:

Shénime:

Pér fémijét e moshés 6-15 vjec (té pyetet, prindi, i aférmi, kujdestari ligjor apo personi

shogeérues)

1. Siéshté gjendja e pérgjithshme emocionale e fémijés?

o I/e geté dhe i/e balancuar [ ]
o /e shqetésuar [ ]
o Me ankth té dukshém [ ]
o Me simptoma té trishtimit t& vazhdueshém [ ]
o Tjetér, specifiko:
. A ka fémija véshtirési né komunikim dhe ndérveprim me bashkémoshatarét né
shkollé?
o Po[]
o Jo[]
o Shénime:
. A ka ndonjé problem me hiperaktivitetin, agresivitetin ose kontrollin e sjelljes?
o Po[]
o Jo[]
o Nése po, pérshkruani:
o Shénime:
. Si éshté pjesémarrja e fémijés né aktivitete shogérore dhe shkollore?
o Shumée miré []
o Mesatare [ ]
o Me véshtirési [ ]
o Shénime:
. Avini re njé pérdorim té tepruar té teknologjisé (internet, rrjete sociale, lojéra
etj) nga fémija?
o Po []
o Jo []
o Nése po, pérshkruani:
o Shénime:
. A komunikon fémija me prindin/té aférmit pér problemet emocionale dhe ato té
lidhura me mjedisin e jashtém?
o Po []
o Jo []
o Nése po, pérshkruani:
o Shénime:

Pér adoleshentét e moshés 16-18 Vijec

1. Si éshté gjendja emocionale e pérgjithshme e adoleshentit?

o /e geté dhe i/e balancuar [ ]

o /e shqetésuar [ ]

o Me ankth té dukshém [ ]

o Me simptoma té trishtimit té vazhdueshém [ ]
o Tjetér, specifiko:

2. A ka adoleshenti shenja té izolimit social ose térheqjes nga bashkémoshatarét?

o Po[]
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o Jo[]
o Nése po, specifikoni:
o Shénime:
3. A ka adoleshenti ndonjé shenjé té ankthit, depresionit ose shqgetésimit
emocional?
o Po[]
o Jo[]
o Nése po, pérshkruani:
o Shénime:
4. A ka adoleshenti ndonjé pérvojé me pérdorimin e substancave (cigare, alkool,
drogé)?
o Po[]
o Jo[]
o Nése po, specifikoni:
o Shénime pér varési té tjera:

5. A kashfaqur adoleshenti sjellje té natyrés kriminale? Po[] Jo [ ]

o Nése po, pérshkruani sjelljet:

A ka patur raste té pérfshirjes me autoritetet (institucione té rendit apo
korrigjimit té sjelljes) pér shkak té sjelljeve jo té ligjshme? Po[]Jo[]

o Nése po, pérshkruani rastet:

7. A kashfaqur ndonjéheré adoleshenti sjellje veté démtuese? Po[] Jo [ ] Pa
pergjigje [ ]
Komento nése Po ose Pa Pérgjigje:

Pérfundime dhe rekomandime pér ndérhyrje:

e Problemet dhe nevojat kryesore té identifikuara (shénoni datén e problemit/eve té
identifikuara):

1.

2
3.
4.
5

e Veprimet e rekomanduara (shénoni datén e veprimeve té rekomanduara):

1.
2.
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Punonjési social:
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SHTOCA 18: FORMULARI | VLERESIMIT PSIKOSOCIAL NE BANESE
1. PERDORUESI | SHERBIMIT (pérdoruesi i shérbimit pér shérbim né banesg)

EMIT s Mbiemri

AAresa. ..o Rruga:......cooovvviececiee, NI e,
Apartamenti........... Shkalla........... QVLetir i
Bashkia.........cccooeviiiiiniininn Telefon......ccooieii
Profesiont ........ccceveviiinine s Puna (ka/kryen)

Arsimi: o0 Paarsim o Fillor o I mesém o Profesional o Universitet o Post-universitare
ID e pérdoruesi i shérbimitt.......................
Data:

2. GJENDJA SHENDETESORE DHE RRIJETI MBESHTETES
DiIagN0za aKEUAIE: ........ooviieeeie i s
Probleme té tjera SNENAELESOIE: ......oce it
MJEKIMIE AKEUAL ...
Probleme me 1€vizshmériné: o Pa problem o Véshtirési né 1évizje o I/e palévizshém/né shtrat

Rekomandime nga mjeku dhe infermieri pér ndjekjen e métejshme:

Personi gé kujdeset pér pérdorursin e shérbimit:
EMIT MBIEMIT .o

Marrédhénia me pérdoruesin e shérbimitn: o Bashkéshort/bashkéshorte o Vajza/djali o I/e
aférm o Familjar/kushéri o Komshi oTjetér, specifiko

Vendi dhe data e lindjes ..........ccoccevuvneee. Lo Mosha ...............
AAIesa .....ccovviiieineeee s, Telefon ...,
Rrjeti familjar: O jeton vetém; 0 me bashkéshortin/ten; 0 me fémijét;

0 me té aférm té tjer€; 0 me persona té tjeré.

e Marédhéniet me familjen jané: O té mira; O me probleme; o nuk ka
marrédhénie;
e Ka rrezik pér neglizhim: O po; o jo

Nése po, specifikoni:

Rrjeti i migve, komshinjve:

e ka marrédhénie me miqfté, komshinjté: [ po [Jjo [ marrédhénie té dobishme

e marrédhéniet jané: [J té pérhershme (] rastésore

e ndihmohet nga miqté/komshinjté pér:

) bérjen e pazareve; [ punét e shtépisé [J té dalé jashté shtépisé (shétitje)

® merr pjesé né: [ aktivitete komunitare [ aktivitete krijuese/argétuese
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e komuniteti i ofron pak ndihmé: ] po [ jo

3. KUSHTET E BANESES DHE MJEDISI JETESOR
Banesa: o Shtépi o Apartament né njé bllok pallati o Situata té tjera

Gjendja ligjore e rezidencés: (pronési/gera /strenim social)
etj.

E lokalizuar né: o Kati pérdhesé o Kati i paré o Me ashensor
Numri i dhomave: 0 Kuzhina o Banja o Dushi o WC brenda jashté

Ngrohja: o Pa ngrohje o Qéndrore o Me dru/qymyr 0 Gaz o Me [éndé djegése t€ léngshme
Uji i rrjedhshém: o Po o Ujé€ i ngroht&/i ftohté o Situata té tjera

Kushtet e jetesés: o Ndrigimi: o I pérshtatshém o I papérshtatshém
Lagéshtira: o E pranishme o E papranishme
Higjiena: o E pérshtatshme o E papérshtatshme

Pajisje: o Sobé o Pajisje pér gatim o Frigorifer o Lavatrice 0 Radio o Televizor o Fshesé
me Korrent

Shénime mbi rreziget né mjedisin ku jeton pérdoruesi i shérbimit:

4. AUTONOMIA DHE STATUSI FUNKSIONAL | PERSONIT

AKTIVITETET DITORE:

Higjiena e trupit: o Pa ndihmé o Kérkon kujdes/ndihmé o Urinim i pavetédijshém rastésor
0 Pjesé€risht o Plotésisht

Vishet/Zhvishet: o Autonom/veté o Varet nga ndihma e njé personi tjetér o Pjesérisht o
Plotésisht

Lévizshméria/Socializimi: o Veté o Kérkon kujdes/ndihmé o Pjesérisht o Plotésisht

Pérdorimi i pajisjeve ndihmése pér té ecur: o Pa pajisje 0 Me pajisje 0 Bastun o Karrige
me rrota O Paterica o Tjetér

Lévizja brenda shtépisé: o Veté o Ndihmé e pjesshme o I palévizshém/né shtrat
Lévizja jashté shtépisé: o Veté o Ndihmé e pjesshme o Varet nga té tjerét

Pérdorimi i mjeteve té komunikimit: o Veté o Ndihmé o Varet nga té tjerét (telefon/alarm
ore/zile)

AKTIVITETE TE JETES SE PERDITSHME

Pérgatitja e ushqimit/Té ushqyerit: o Veté o Ndihmé o Varet nga té tjerét

Aktivitete shtépiake: o Veté o Ndihmé pér aktivitete té lehta o I/e paafté pér pastrimin
Menaxhimi i té ardhurave personale: o I/e aft¢ o Ndihmé o I/e paafté

Blerjet/pazaret: o Veté o Ndihmé o Varet nga té tjerét
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Pérdorimi i mjeteve té transportit: o Veté o Vetém kur &shté i shogéruar
SHENJA TE DHUNES APO NEGLIZHIMIT

o A ka shenja fizike té dukshme né trupin e personit?

o Pér shembull, mavijosje, gérvishtje, ose Iéndime té tjera.

Aspak té dukshme [1] - Pak té dukshme [2] - Mesatarisht té dukshme [3] -
Mjaftueshém té dukshme [4] - Shumé té dukshme [5]

o A ka personi tendencé pér té fshehur pjesé té trupit (p.sh., me rroba té gjata) edhe kur
temperaturat e ambientit jané te larta?
Po[] Jo[]

o Sie pérshkruan personi gjendjen e tij emocionale né shtépi?

o Pér shembull, ankth, friké ose ndjenjé e pasigurisé.

Shumé e geté [1] - Pak e geté [2] - Mesatarisht e geté [3] - E shqetésuar [4] - Shumé e
shqetésuar [5]

o A ka personi friké ose hezitim pér té folur rreth familjes ose kujdestaréve?
o Pérgjigje: Po/Jo
o Nése po, pérshkruani situatat ku ndodh ky hezitim.

5. VLERESIMI | STATUSIT SENSOR DHE PSIKO-AFEKTIV TE PERSONIT:

Aftésia (mprehtésia) vizuale:

O aftésia pér té paré (vizuale) e plotg;
0 shquan fytyrat dhe objektet ¢ médha,;
O verbéri relative (mund t€ orientohet, t€ shmangé pengesat);

0 verbéri e ploté (shikon vetém hije dhe drité).

Komunikimi: 0 flet miré dhe né ményré logjike, pérdor fjalor t& kuptueshém;
O i/e afté té ofrojé infromacion té sakté;

0 ka pak véshtirési n€ t€ folur; mungesé qartésie dhe rrjedhshmérie (ka
tendencé ti mbahet goja/belbézojé), por pérdor njé fjalor gé mund té
kuptohet;

O véshtirési né€ té folur, kuprtohet vetém nga ata q€ e njohin miré
personin;

o pérdor gjestikulacione kur kérkon té komunikojé¢;

o nuk pérgjigjet kur i flasin, pérveg se kur i drejtohen né emér.

Pérdoruesi i shérbimit éshté i/e vetédijshém pér fazén aktuale té sémundjes:

o Diagnozén Po O Jo O
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o Prognozén Po o Jo O

Rekomandim pér ndihmé/asistencé psikologjike Po o Jo o

Orientimi: O pa probleme
0 dizorientim:
0 né hapésiré
0 né€ kohé
0 kundrejt personave té tjeré

Kujtesa: 0 shumé e miré¢; 0 e prekur pjesérisht; O e prekur
totalisht.

6. NDERHYRJET DHE SHERBIMET E PLANIFIKUARA
Ndérhyrjet e realizuara (zgjidhni njé ose mé shumé):
0 Késhillim psiko-social pér pérdoruesin e shérbimit né banesé
o Késhillim psiko-social pér familjarét/kujdestarin e pérdoruesit té shérbimit né banesé

0 Ndihmé pér akses n€ shérbime sociale pér pérdoruesin e shérbimit, familjarét, kujdestarin

O Referim pér shérbime psikologjike/psikiatrike pér pérdoruesin e shérbimit, kujdestarin dhe
familjarét

0 Referim pér shérbime fizioterapie pér pérdoruesin e shérbimit

0 Mbéshtetje pér pérmirésimin e aftésive t€ pérditshme
o Tjetér, specifiko

7. REFERIMI DHE KOORDINIMI ME SHERBIME TE TJERA

A éshté referuar pérdoruesi i shérbimit pér shérbime shtesé? Poo Joo
Shérbimet ku referohet (zgjidhni njé ose mé shume):
0 Psikolog/psikiatér

o0 Mjek specialist
0 Shérime/Qendra rehabilitimi

0 Ndihmé pér strehim
o Tjetér

8. MONITORIMI DHE VLERESIMI | RASTIT

o Data e vlerésimit té fundit:
Rezultatet e vlerésimit:

» Progresi i arritur né gjendjen shéndetésore:

Pérmirésim i dukshém [1]
Pérmirésim i lehté [2]

Pa ndryshime [3]
Pérkeqgésim i lehté [4]
Pérkeqgésim i dukshém [5]
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» Progresi i arritur né gjendjen emocionale dhe sociale:
Pé&rmirésim i dukshém [1]
Pérmirésim i lehté [2]
Pa ndryshime [3]
Pérkegésim i lehté [4]
Pérkegésim i dukshém [5]
Shénime mbi progresin dhe reagimin e pérdoruesi i shérbimit:

Ndérhyrjet e planifikuara pér té ardhmen:

Data e takimit té ardhshém:
9. EKIPI MULTIDISIPLINAR

Punonjési Social:
Nénshkrimi:

Mjeku:
Nénshkrimi:

Infermieri:
Nénshkrimi:

Fizioterapeuti:
Nénshkrim:
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SHTOJCA 19: SHKALLA E VLERESIMIT TE AKTIVITETEVE TE PERDITSHME
ADL (Activities of Daily Living — aktivitetet e jetés sé pérditshme)
1. Qéllimi i instrumentit

Shkalla e Vlerésimit ADL (Activities of Daily Living) pérdoret pér té vlerésuar nivelin e
pavarésisé funksionale té individit né kryerjen e aktiviteteve bazé té jetés sé pérditshme. Ky
instrument éshté vecanérisht i réndésishém né Kujdesin Shéndetésor Parésor pér:

e identifikimin e nevojave pér mbéshtetje;

o Vvlerésimin e nivelit té varésisé;

 planifikimin e ndérhyrjes socio-shéndetésore;

e monitorimin e progresit té pacientit.

ADL pérdoret kryesisht me t& moshuarit, personat me aftési té kufizuara, pacientét me
sémundje kronike ose pas ngjarjeve akute (p.sh., insult cerebral).

2. Fushat e vlerésimit
Shkalla ADL pérfshin gjashté aktivitete bazé:

Ushqyerja (Feeding)

Larja (Bathing)

Veshja (Dressing)

Pérdorimi i tualetit (Toileting)

Transferimi (Transfer) (p.sh., nga shtrati né karrige)
Kontinenca (Continence)

ogakrwnpE

3. Metoda e vlerésimit

Pér secilin aktivitet, vlerésohet niveli i pavarésisé sé individit sipas késaj shkalle:

Vlerésiml Pérshkrimi

1 piké | pavarur (e kryen aktivitetin pa ndihmé)

0 piké | varur (ka nevojé pér ndihmé té pjesshme ose
té ploté

4. Formulari i vlerésimit ADL

Aktiviteti | pavaraur I varur (0) | Komente
()

Ushqyerja O O

Larja m m

Veshja ] ]

Pérdorimi i tualetit m m

Transferimi ] ]

Kontinenca ] ]

Totali
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5. Interpretimi i rezultateve

Pikét totale Interpretimi

6 piké | pavarur

4-5 piké Varési e lehté

2-3 piké Varési e moderuar
0-1 piké Varési e réndé

6. Udhézime pér pérdorim né praktiké

e Vlerésimi duhet té bazohet né funksionimin real té pacientit, jo né potencialin e tij.

e Informacioni mund té merret nga pacienti, familjarét dhe vézhgimi direkt.
e Vlerésimi duhet té dokumentohet né dosjen sociale/shéndetésore.
e Dubhet té pérséritet periodikisht pér té monitoruar ndryshimet.

e Rezultatet duhet té pérdoren pér:
o planifikimin e ndérhyrjes;

o referimin né shérbime mbéshtetése;
o pércaktimin e nivelit t& kujdesit t& nevojshém.
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SHTOJCA 21: MATRICE E INTEGRUAR E RISKUT

1. Struktura konceptuale e riskut. Risku né KSHP nuk éshté vetém klinik. Ai éshté:

[] Risk shéndetésor

[] Risk social

1 Risk sigurie
[ Risk funksional
[] Risk strukturor

2. Dimensionet e riskut vlerésohet né 4 kryesore:

Rrezik pér jetén/siguriné

Rrezik pér pérkegésim shéndetésor
Rrezik pér neglizhencé / abuzim

Rrezik pér pérjashtim social / déshtim funksional

3. Matrica me nivel risku (struktura 3 x 3)

Probabiliteti Ndikimi i Ulét Ndikimi Mesatar Ndikimi i Larté

I Ulét

Mesatar

| Larté

4. Kiriteret e vlerésimit té probabilitetit

Nivel
1-—1ulét

3—1larté

Risk minimal Risk i moderuar

Risk i moderuar Risk i larté

Risk i larté Risk shumé i larté Risk kritik

Pérkufizim

Risk mesatar

Risk shumé i larté

Situaté sporadike, jo e pérséritur
2 — Mesatar Situaté e pérséritur, por e kontrollueshme
Situaté aktuale, aktive, e pérséritur

5. Kriteret e vlerésimit té ndikimit

Nivel
1-—1ulét

Pérkufizim
Nuk cenon siguriné/jetén

2 — Mesatar Ndikon né funksionim
Rrezikon jetén, siguriné ose té drejtat

3—1larté

6. Matricé operative pér KSHP

Hapi 1: Vleréso ¢do dimension

Dimensioni 0 1 2
Siguria fizike —
Shéndeti Stabél Mosaderencé Pérkegésim
Funksionaliteti | pavarur | pjesshém Varési
Social Mbéshtetje E kufizuar Izolim

3

Konflikt verbal Dhuné e dyshuar Dhuné aktive

Rrezik jetésor
Varési e ploté
Varféri ekstreme
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Dimensioni 0 1 2
Psikologjik ~ Stabél Ankth Depresion

Hapi 2: Llogarit totalin

0—4 piké — Risk i ulét
5-8 piké — Risk mesatar
9-12 piké — Risk i larté
13+ piké — Risk kritik

7. Interpretimi dhe vendimmarrja

Niveli Ndérhyrja
Risk iulét  Ndérhyrje e shkurtér
Risk mesatar Vlerésim i thelluar
Risk i larté  Manaxhim rasti
Risk kritik  Aktivizim protokolli urgjent

8.Shembuj praktikeé té pérdorimit

Shembull 1 — I moshuar i vetmuar/izoluar

Siguri: 1

Funksionalitet: 2

Social: 2

Shéndet: 2

Total = 7 — Risk mesatar

Vendim — Vlerésim i thelluar + plan mbéshtetjeje

Shembull 2 — Dhuné aktive
Siguri: 3

Psikologjik: 2

Social: 2

Total = 10 — Risk 1 larté
Vendim — Aktivizim mekanizmi

9. Integrim me ADL/IADL

Nése:
e ADL < 6 — rrit automatikisht 2 piké risk
e JADL <7 — rrit 1 piké risk

Kjo lidh matricén me funksionimin real.

11. Model i shkurtér formulari

Niveli i riskut:
I 1 ulét

1 Mesatar

O 1 larté

O Kritik

Arsyetim profesional:

3
Ide vetévrasése
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Vendimi:
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SHTOJCA 22: MODEL: VLERESIMI | REZULTATEVE TE NDERHYRIJES

Modeli i Vlerésimit té Rezultateve pérdoret pér té analizuar né ményré té strukturuar
efektivitetin e ndérhyrjes sociale dhe socio-shéndetésore né nivel rasti. Ai synon specifikisht:

2. Té dhénat identifikuese

té vlerésojé arritjen e objektivave té planit té ndérhyrjes;

té identifikojé ndryshimet né gjendjen e pacientit/familjes;
té masé ndikimin e ndérhyrjeve;
té mbéshtesé vendimmarrjen pér vazhdimin, ndryshimin ose mbylljen e rastit;
té rrisé llogaridhénien dhe cilésiné e shérbimit.

Elementi

Pérshkrimi

Kodi i rastit

Emri i pacientit

Mosha

Data e fillimit té ndérhyrjes

Data e vlerésimit

Punonjési social

3. Objektivat fillestare té ndérhyrjes

Objektivi

Indikatori i matjes

Statusi

O Arritur I Né progres (I Jo i
arritur

O Arritur I Né progres (I Jo i
arritur

4. Vlerésimi i rezultateve sipas dimensioneve

Dimensioni Gjendja Gjendja aktuale | Ndryshimi
fillestare
Gjendja O Pérmirésim O Pa ndryshim [
shéndetésore Pérkegésim
Funksionimi social O Pérmirésim O Pa ndryshim [
Pérkegésim
Gjendja ekonomike O Pérmirésim O Pa ndryshim [
Pérkegésim
Mbéshtetja familjare O Pérmirésim O Pa ndryshim [
Pérkegésim
Aderenca né trajtim 0 Pérmirésim O Pa ndryshim [
Pérkegésim
Niveli i pavarésisé 0 Pérmirésim O Pa ndryshim [
(ADL/IADL) Pérkegésim
5. Vlerésimi i riskut
Niveli i riskut Fillimi Aktualisht
O | ulét O O
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[0 Mesatar O

O 1 larté O

Koment mbi ndryshimin e riskut:

6. Efektiviteti i ndérhyrjeve

Lloji i ndérhyrjes

Efektiviteti

Komente

Mbéshtetje psikosociale

O I larté O Mesatar O | ulét

Referime né shérbime

O I larté O Mesatar O | ulét

Koordinim ndérinstitucional

O I larté O Mesatar O | ulét

Edukim/ndérgjegjésim

O I larté O Mesatar O | ulét

7. Faktorét gé kané ndikuar né
Faktoré pozitiveé:

rezultat

Faktoré pengues:

8. Vlerésim profesional i pérgjithshém

[0 Ndérhyrja ka gené efektive
[0 Ndérhyrja pjesérisht efektive
[0 Ndérhyrja jo efektive

Arsyetim profesional:

9. Vendimmarrja pér rastin

O Vazhdim i ndérhyrjes

O Rishikim i planit té ndérhyrjes
[0 Referim né shérbime té tjera
0 Mbyllje e rastit

10. Rekomandime

11. Nénshkrimi
Punonjési social
Udhézime pér pérdorim

= Ky instrument pérdoret né momente kyce té ndérhyrjes:

né vlerésim periodik (p.sh. cdo 3—6 muaj);

para mbylljes sé rastit;

né raste komplekse gé kérkojné rivlerésim.

» Duhet té bazohet né:

Data
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dokumentimin e rastit;

vlerésimin profesional,

inputin e ekipit multidisiplinar.
= Mund té integrohet me:

ADL/IADL pér funksionimin;

fletén mujore té progresit;

planin e ndérhyrjes.
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SHTOJCA 23: UDHEZUES TRAINIMI

“Punonjési Social né Kujdesin Shéndetésor Parésor (KSHP)”

Ky udhézues/program trajnimi éshté krijuar pér té mbéshtetur rritjen profesionale té
punonjésve socialé gé punojné né KSHP apo atyre té rinj té sapo rekrutuar né sistem, me fokus
té vecanté trajtimin e problematikave kryesore té pacientéve nga grupeve vulnerabél, ofrimin
e ndérhyrjeve té bazuara né evidence, né kontekstin e gasjeve praktike biopsikosociale dhe
multidisiplinare né situatat specifike té kujdesit parésor.

1. Qéllimi i trajnimit

Té forcojé kapacitetet profesionale té punonjésve socialé né KSHP pér té ofruar shérbime té
integruara socio-shéndetésore, pérmes pérdorimit té gasjeve bashkékohore, instrumenteve té
standardizuara dhe praktikave té bazuara né evidence.

2. Objektivat
Né pérfundim té trajnimit, pjesémarrésit do té jené né gjendje té:

Kuptojné rolin e punonjésit social né KSHP né kuadér té modelit biopsikosocial
Kuptojné proceset e punés dhe menaxhimin e rastit

Pérdorin instrumente dhe formate vlerésim pér dokumentim

Promovojné advokimin dhe té drejtat e pacientit

Punojné né ményré bashképunuese dhe té koordinuar né mjedis multidisiplinar

3. Kohézgjatja

3 dité trajnim intensiv (18-21 oré)

4. Metodologjia

Trajnimi bazohet né gasje pjesémarrése dhe praktike:

Prezantime té strukturuara

Puné né grupe

Analizé rastesh nga praktika

Luajtje rolesh

Raste pér diskutim reflektiv dhe zgjidhje praktike
e Ushtrime me instrumente konkrete

5. Struktura e Trajnimit (3 DITE)

Dita 1 — Korniza dhe roli profesional

Temat e trajtuara:

KSHP dhe modeli i kujdesit té integruar
Modeli biopsikosocial

Determinantét socialé té shéndetit
Funksionet dhe pérgjegjésité
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Roli i punonjésit social né KSHP
Kuadri ligjor dhe etik

Aktivitete:

Prezantim i modelit dhe kujdesit té integruar

Diskutim né grupe mbi identifikimin i faktoréve socialé né njé rast
Diskutim mbi raste dhe rolin specifik té punonjésit

Analiza rasti dhe diskutime mbi rolet e ndryshme

Dita 2 — Procesi i punés dhe menaxhimi i rastit

Temat e trajtuara:

Identifikimi dhe vlerésimi i rastit; modelet e vlerésimit

Hartimi i planit té ndérhyrjes: Objektivat SMART dhe ndérhyrjet multidimensionale
Sfidat e zbatimit té planeve individuale dhe monitorimi

Menaxhimi i rasteve komplekse

Kontributi i ekipeve multidisiplinare né vlerésimin e tyre dhe planifikimin e
ndérhyrjeve

Aktivitete:

Demonstrim modelesh vlerésimi

Plotésim formulari vlerésimi bazuar né raste

Ndértim plan ndérhyrjeje bazuar né raste

Diskutim rastesh té véshtira dhe demostrimi vlerés sé multidisiplinaritetit
Fleté progresi dhe vilerésimi i rezultateve

Simulim mbledhjeje multidisiplinare

Dita 3 — Praktika e avancuar dhe integrimi

Temat e trajtuara:

Komunikimi né ekip multidisiplinar
Dokumentimi si mjet komunikimi
Parimi i minimumit té nevojshém
Advokimi dhe mbrojtja e pacientit
Puné me grupe vulnerabél

Design thinking — zgjidhje praktike

Aktivitete:

Diskutim bazuar né eksperiencé mbi komunikimin né ekipe multidisiplinare
Prezantim dhe diskutim i modeleve/formateve té dokumentimit

Hartim strategjie advokimi

Analizé rastesh nga grupet vulnerabél

Puné me raste reale té pjesémarrésve

Eorkshop praktik

Reflektim dhe pérmbyllje: Mésimet kryesore; Plan personal zhvillimi
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6. Mjete e punés

o Manuali praktik i punonjésit social né KSHP

e Formularé:

Vlerésimi psikosocial
ADL/IADL

- Plan ndérhyrjeje
Fleté progresi

o Flipchart / marker
e PoéerPoint
¢ Raste studimore

7. Vlerésimi i trajnimit
Para trajnimit:

e Pyetésor pér nivelin e njohurive
Gjaté trajnimit:

e Vézhgim i pjesémarrjes
e Vlerésim i ushtrimeve praktike

Pas trajnimit:

e Test njohurish
e Vlerésim i kénagésisé
e Vetévlerésim i aftésive

Ndjekje (Follow-up):

e Supervizim
e Takime reflektimi
e Monitorim i aplikimit né praktiké

8. Rezultatet e pritshme

e Rritje e kapaciteteve profesionale

e Pérdorim i instrumenteve té standardizuara
e Pérmirésim i koordinimit ndérinstitucional
e Cilési mé e larté e shérbimeve né KSHP
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SHTOJCA 24: FORMULAR STANDARD PéR VLERESIMIT E ANKTHIT GAD-7
(Pyetésori pér Ankthin)

Kjo formé éshté ndihmése pér té pikézuar nivelin e anthit té vetédeklaruar nga
personi/pacienti. Pikézimi mé pas shkruhet né formén e vlerésimit psiko-social, nése shihet i
arsyeshém.

Gjaté dy javéve té fundit, sa shpesh ju kané shgetésuar problemet e méposhtme?

_ Asnjéheré: | Disadite | Meshumese | o o)
Pyetjet ) _ gJysmeén e dité: 3 pike
0 piké 1piké | diteve: 2 piké 'te: S pike
1. Ndjeheni nervoz, i O O O O
shgetésuar ose né ankth?
2. Nuk mundeni té ndaloni i i i mi
ose kontrolloni shgetésimin?
3. Shumé shgetésim pér gjéra | o m m m
té ndryshme?
4. Véshtirési pér t'u ¢lodhur? | o m m m
5. Jeni aq i shgetésuarsagé | o m m m
éshté e véshtiré té rrini ulur?
6. Ndjeheni lehté i mérzitur O m m m
ose irrituar?
7. Ndjeheni té frikésuar, O m m m
sikur do té ndodhé dicka e
tmerrshme?

Nése keni shénuar ndonjé nga problemet, sa té véshtiré e kané béré ato pér ju gé té punoni, té
kujdeseni pér gjérat né shtépi, ose té bashképunoni me té tjerét?

O Aspak té véshtiré o Disi té véshtiré o Shumé té véshtiré o Jashtézakonisht té véshtiré

Sistemi i pikézimit pér GAD-7

Pér secilén pyetje, ju mund té merrni nga 0 deri né 3 piké, bazuar né pérgjigjen tuaj:
Asnjéheré: 0 piké Disa dité: 1 piké Mé shumé se gjysmén e ditéve: 2 piké
Gati ¢do dité: 3 piké

Piket totale pér té gjitha pyetjet mund té variojné nga 0 né 21 pike.
Interpretime té rezultateve:

e 0-4: Ankth minimal
e 5-9: Ankth i lehté
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e 10-14: Ankth i moderuar
e 15-21: Ankth i réndé

SHTOJCA 25: FORMULAR STANDARD PéR matjen e shkallés se depresionit - PHQ-9

Kjo formé éshté ndihmése pér té pikézuar shkallén e depresionit té vetédeklaruar nga
personi. Pikézimi mé pas shkruhet né formén e vlerésimit psiko-social, nése shihet i

arsyeshém

Gjaté dy javéve té fundit, sa shpesh ju kané shgetésuar problemet e méposhtme?

vdekur ose té Iéndoni veten né ndonjé
meényré?

L Disa Mé shumé Gati
: Asnjeneré: | - s | segjysméne | cdo
Pyetjet . e Do
0 pikeé - ditéve: 2 dité: 3
1 pike piké piké
1. Pak interes ose kénaqgési pér té béré gjéra? | o m m m
2. Ndjeheni i déshpéruar, i trishtuar ose pa m m m m
shpresé?
3. Véshtirési pér té fjetur ose gjume té m m m m
tepruar?
4. Ndjeheni i lodhur ose keni pak energji? m m m m
5. Oreksi i dobét ose té hani shumé? m m m m
6. Ndjeheni keq me veten - sikur jeni m m m O
déshtim ose keni zhgénjyer veten ose
familjen tuaj?
7. Véshtirési pér t'u pérgendruar né gjéra, si | o m m m
leximi i gazetave ose shikimi i televizorit?
8. Lévizni ose flisni aq ngadalé sa njerézit té | o m m m
tjeré mund ta vérejné? Ose pérkundrazi —
jeni ndjeré shumé i shgetésuar dhe duke
lévizur mé shumé se zakonisht?
9. Mendime se do té ishte mé miré té ishiti | o m m m

Nése keni shénuar ndonjé nga problemet, sa té véshtiré e kané béré ato pér ju gé té punoni, té
kujdeseni pér gjérat né shtépi, ose té bashképunoni me té tjerét?

O Aspak té véshtiré o Disi té véshtiré 0 Shumé té véshtiré

véshtiré

Sistemi i pikezimit pér PHQ-9

Pér secilén pyetje, ju mund té merrni nga 0 deri né 3 piké, bazuar né pérgjigjen tuaj:

Asnjéheré: 0 piké
Disa dité: 1 piké
Mé shumé se gjysmén e ditéve: 2 piké

o Jashtézakonisht té
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Gati ¢do dité: 3 piké

Piket totale pér té gjitha pyetjet mund té variojné nga 0 né 27 piké.
Interpretime té rezultateve:

0-4: Depresion minimal

5-9: Depresion i lehté

10-14: Depresion i moderuar

15-19: Depresion i moderuar-réndé

20-27: Depresion i réndé
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SHTOJCA 26: FORMULAR STANDARD PéR matjen e shkallés Sé Stresit té veté

Perceptuar - PSS-10

Ky instrument éshté zhvilluar nga Cohen, Kamarck dhe Mermelstein né vitin 1983 dhe mund

té pérdoret pér géllime klinike dhe kérkimore jo-komerciale.

Kjo formé éshté ndihmése pér té pikézuar nivelin e stresit té vetéperceptuar nga personi.
Pikézimi mé pas shkruhet né formén e vlerésimit psiko-social, nése shihet i arsyeshém.

Udhézime: Pér secilén prej pyetjeve té méposhtme, ju lutemi té tregoni se sa shpesh keni

pérjetuar secilin nga ndjenjat e pérshkruara né javén e fundit.

mundur té pérballoni problemet né ményrén
e duhur?

Pyetjet Asnjéheré | Rallé Shpesh | Gjithmoné
1. Sa shpesh keni ndjeré gé gjérat po m m m m
ndodhin jashté kontrollit tuaj?
2. Sa shpesh keni ndjeré nervozizém ose m m m m
stres?
3. Sa shpesh keni ndjeré gé nuk keni kohé m m m m
té mjaftueshme pér té béré gjérat gé duhet
té béni?
4. Sa shpesh keni ndjeré gé nuk mund té m m m m
arrini té kontrolloni ngjarjet e réndésishme
né jetén tuaj?
5. Sa shpesh keni ndjeré nervozizém ose m m m O
ankth pér té ardhmen?
6. Sa shpesh keni ndjeré se gjérat po béhen | o m m m
té véshtira pér t'u kontrolluar?
7. Sa shpesh keni menduar se nuk mund té | o m m m
merrni vendime té duhura pér problemet
tuaja?
8. Sa shpesh keni menduar se keni mundur | o m m m
té merrni kontrollin e situatave?
9. Sa shpesh keni ndjeré gé té gjithé m m m O
problemet jané béré shumé té médha pér ju?
10. Sa shpesh keni ndjeré gé nuk keni m m m O

Sistemi i pikezimit pér PSS-10

Pér secilén pyetje, mund té merrni nga O deri né 4 piké, bazuar né pérgjigjet tuaja:

Asnjéheré: 0 piké Rallé: 1 piké Shpesh: 2 piké Gjithmoné: 3 piké:

Pikét totale pér té gjitha pyetjet variojné nga 0 né 40 pikeé.

190




Interpretime té rezultateve:

0-13: Nivel i ulét i stresit; 14-26: Nivel i moderuar i stresit; 27-40: Nivel i larté i
stresit
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SHTOJCA 27: FORMULAR STANDARD PéR matjen e NIVELIT Té MBESHTETJES
SOCIALE MOS13 - Vlerésimi i Mbéshtetjes Sociale

Ky instrument éshté pérdorur pér té vlerésuar nivelin e mbéshtetjes sociale gé merr pérdoruesi
I shérbimit. Pérdorimi i tij duhet té pérfshijé referencat pér autorét origjinalé: 'Sherbourne,
C.D., & Steéart, A.L. (1991).'

Sa shpesh keni ndjeré se mund té mbéshteteni te té tjerét pér ndihmé né situata té ndryshme?

Pyetjet Asnjéheré | Disa heré | Shumé shpesh
1. Dikush gé ju ndihmon té merrni vendime? m m m
2. Dikush qé ju ofron mbéshtetje emocionale m m m
kur ndjeheni té shgetésuar?
3. Dikush gé ju ndihmon né punét e shtépisé m m m
nése jeni i SEmuré?
4. Dikush gé ju jep késhilla pér problemet? m m m
5. Dikush gé ju ndihmon me detyrat financiare? | o m m
6. Dikush gé ju mbéshtet emocionalisht gjaté m m m
véshtirésive?
7. Dikush gé ju ndihmon kur ndjeheni té m m m
vetmuar?
8. Dikush gé ju ndihmon me transport né rast m m m
nevoje?
9. Dikush gé ju mbéshtet fizikisht nése jeni i m m m

pafuqishém?

Sistemi i pikezimit pér MOS (Social Support Survey)

Pér secilén pyetje, ju mund té merrni nga 0 deri né 3 piké, bazuar né pérgjigjen tuaj:
Asnjéheré: 0 piké

Disa heré: 1 piké

Shumé shpesh: 2 piké

Piket totale pér té gjitha pyetjet do té tregojné nivelin e mbéshtetjes sociale:
0-10: Mbéshtetje e dobét

11-20: Mbéshtetje e moderuar

21+: Mbéshtetje e larté

13 MOS - Medical Outcome Study
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SHTOJCA 28: REGIJISTRI | PUNONJESIT SOCIAL

1D
) Data e o
Perd Emri Data e Pers_on - : N Ndérhyr | Referi | takimit Pf)l’gj?gj Dokumente
orues . Mosh | Adre | Telefo s eli Statusi i | Diagnoza | Gjendja . B} iy és pér té
. mbie . regjistri . - jete me té sé L e
i . a sa ni . referue | rastit kryesore fizike . monitori | bashkéngjitu
) mri mit kryera béra | ardhsh
shérb S m ra
. me
imit
Rr. Késhilli . Formulari e
Jetmir Egnat Mjeku i I m Psikolo Vlerésimit
001- =J 067123 | 12/01/202 Jext : : . e g, 22/01/20 | Punonjés L
Durres | 65 ia 22, familje | Aktiv Diabet géndruesh | Referim . i Referimi
JD . i 4XXX 4 . B} Bashki | 24 il .
i Tiran S ém pér 3 shérbime
a strehim shtesé et;.
Formulari e
Rr. Vlerésimit,
00p- | Merita Kavaj | egxxx | 13/01/202 | mfermi | 1 Hipertensi | || Keshilli ) Mjek Punonjés | Raport |
Skrapa | 45 a, erii pérmbyl pérmirésu | m Psiko- | Special | N/A ) Takimit,
MS . . 3212 4 i} on . . i2 :
ri Tiran gendrés | lur ar Social ist Formulari e
a menaxhimit
té rastit
[R)Erré Mjeku i I Menaxhi Menaxhimi i
003- | Elena 70 S 0679xx | 13/01/202 fa:n ilie | Aktiv Sémundje éndruesh | mii Asnié 25/01/20 | Punonjés | Rastit,
EB Berati . x543 4 J Kronike q : J 24 i3 Formulari i
Tiran S ém Rastit Takimit




Pérmbledhje dhe shpjegim i kolonave té regjistrit té punonjésit social

1.

10.

11.

12.

13.

14.

ID e pérdoruesit té shérbimit: Identifikues unik pér secilin pacient, i cili mund té pérbéhet
nga inicialet dhe njé numér identifikues (p.sh., 001-JD). Ky ID éshté i domosdoshém pér
té ndjekur dhe dokumentuar té gjitha ndérhyrjet dhe shérbimet e ofruara pérdoruesi i
shérbimitt. Formulari i menaxhimit té rasteve dhe Formulari e vlerésimit psiko-social
pérdoren pér té regjistruar 1D e pérdoruesi i shérbimitt.

Emri dhe mbiemri: Emri i ploté i pérdoruesi i shérbimitt. Ky informacion merret gjaté
regjistrimit té pérdoruesi i shérbimitt né sistemin e gendrés shéndetésore dhe pérmendet né
té gjitha formatet e mbajtura nga punonjési social.

Mosha: Mosha e pérdoruesi i shérbimitt né kohén e regjistrimit, e cila ndihmon né
pércaktimin e shérbimeve té nevojshme dhe té pérshtatshme pér té.

Adresa: Adresa e banimit té pérdoruesi i shérbimitt. Ky informacion éshté i réndésishém
pér vlerésimin e gjendjes sociale dhe pér té kuptuar nése pérdoruesi i shérbimit ka nevojé
pér shérbime né banesé. Kjo adresohet né Fletén e vlerésimit psiko-social né banese.
Telefoni: Numri i kontaktit té pérdoruesi i shérbimitt, i domosdoshém pér té organizuar
takimet dhe monitorimet. Kjo informaté éshté pjesé e té gjitha formularéve té regjistrimit
té pérdoruesi i shérbimitt.

Data e regjistrimit: Data kur pérdoruesi i shérbimit éshté regjistruar pér heré té paré né
Qendrén Socio-Shéndetésore ose kur rasti éshté hapur pér ndjekje nga punonjési social. Ky
informacion shénohet né Formularin e Menaxhimit té Rasteve dhe Fletén e Vlerésimit.
Personeli referues: Emri i personelit gé ka referuar rastin, gé mund té jeté mjeku i familjes,
infermieri ose njé profesionist tjetér brenda gendrés shéndetésore. Rrugéharta e
referimeve té brendshme tregon procedurat e referimit midis profesionistéve té kujdesit.
Statusi i rastit: Tregon nése rasti éshté aktiv, i pezulluar ose i pérmbyllur. Statusi i rastit
pérditésohet né bazé té ndérhyrjeve dhe referimeve gé béhen pér pérdoruesi i shérbimitn
dhe shénohet né Formularin e menaxhimit té rasteve.

Diagnoza kryesore: Diagnoza kryesore e pérdoruesi i shérbimitt (p.sh., diabet,
hipertension). Ky informacion merret nga mjekét dhe shénohet gjithashtu né Fletén e
vlerésimit psiko-social.

Ndérhyrjet e kryera: Ky seksion pérmbledh té gjitha ndérhyrjet qé jané kryer nga
punonjési social, duke pérfshiré késhillimin, trajtimet e ofruara, dhe rekomandimet pér
ndihmé sociale. Ndérhyrjet dokumentohen né Formularin e vizités dhe késhillimit dhe
Formularin e menaxhimit té rasteve.

Ndérhyrjet e Kryera: Ky seksion pérmbledh té gjitha ndérhyrjet gé jané kryer nga
punonjési social, duke pérfshiré késhillimin, trajtimet e ofruara, dhe rekomandimet pér
ndihmé sociale. Ndérhyrjet dokumentohen né Formularin e Takimit dhe Késhillimit dhe
Formularin e Menaxhimit té Rasteve.

Referime té Béra: Shénon shérbimet ose institucionet ku éshté referuar pérdoruesi i
shérbimit pér trajtime té métejshme (p.sh., psikolog, mjek specialist). Ky informacion
merret nga Formulari i Referimit pér Shérbime Shtesé.

Data e Takimit s&€ Ardhshme: Tregon datén e planifikuar pér takimin e ardhshme ose pér
monitorimin e rastit. Kjo daté planifikohet né bazé té rekomandimeve té ndérhyrjeve té
méparshme dhe shénohet né Formularin e Menaxhimit té Rasteve.

Pérgjegjés pér Monitorim: Emri i punonjésit social ose personeli pérgjegjés pér ndjekjen
e rastit dhe pér kryerjen e monitorimeve té métejshme. Ky informacion shénohet né
Formularin e Menaxhimit té Rasteve.



15. Dokumente té Bashkéngjitura: Lista e dokumenteve gé jané bashkéngjitur me rastin e
pérdoruesi i shérbimitt, duke pérfshiré Fletén e Vlerésimit Psiko-Social, Formularin e
Takimit dhe Kaéshillimit, Formularin e Referimit pér Shérbime Shtesé, dhe c¢do
dokument tjetér mbéshtetés.

Ky Regjistér i hartuar né formé tabele mund té pérdoret si né formé elektronike (p.sh., Excel,
Google Sheets), ashtu edhe né formé té printuar pér mbajtjen dhe menaxhimin e rasteve té
pacientéve nga punonjésit socialé.

o Pérmbledh informacionin kryesor té mbledhur nga instrumentet e vlerésimit, duke e
béré té lehté pér punonjésin social gé té keté njé pasqyré té shpejté té situatés sé pérdoruesi
i shérbimitt.

e Lehtéson ndjekjen e ndérhyrjeve dhe referimeve, duke mbajtur informacionin e
pérditésuar pér ¢do vizité apo ndérhyrje té re.

e Siguron akses té shpejté né dokumente mbéshtetése (si Formulari e vlerésimit,
formularét e vizitave dhe referimeve), duke e béré té lehté pér punonjésin social té
rifreskojé té dhénat sipas nevojés.

Mban té dhénat pér monitorim té vazhdueshém, duke pérfshiré statusin e rastit dhe
planifikimin e vizitave té ardhshme.



SHTOJCA 29: FORMULAR PER REFERIMIN E RASTEVE NE SHERBIME SOCIALE QE
NUK OFROHEN NGA QENDRA SHENDETESORE

(Shénim: Formulari i referimit aplikohet pér té gjitha grupmoshat. Ndarja e nevojave pér adultét

Qarku/Bashkia: Qendra socio-shéndetésore:
Punonjési social: Data:

dhe fémijét kryhet nga dokumentet qé i bashkélidhen kétij formulari sipas pikés 6)

1. Informacion i pérgjithshém pér pérdoruesin e shérbimit:

Emri dhe mbiemri:
Mosha:
Gjinia

Adresa:

Telefoni:

Data e referimit:

Qendra Socio-Shéndetésore:

2. Arsyeja e referimit

Shénoni situatén specifike gé kérkon shérbime shtesé pér pérdoruesin e shérbimit.

Shéndeti mendor:
o Ankth[]
o Depresion [ ]
o Crregullime té sjelljes [ ]
o Veéshtirési né marrédhéniet familjare [ ]
o Traumé dhe crregullime emocionale [ ]
o Crregullime té té mésuarit pér femijé [ ]
o Crregullime té vémendjes (ADHD) [ ]
o Tjetér:
Shéndeti fizik:

o Sémundje kronike (diabet, hipertension, etj.) [ ]

o Démtime fizike nga aksidente [ ]
o Nevoja pér rehabilitim fizik [ ]

o Démtime neurologjike [ ]

o Sémundje auto imune [ ]



o

o

Sémundje té zemrés [ ]
Tjetér:

e Gjendje sociale:

o

o

o

o

o

o

o

Mungesa e mbéshtetjes familjare [ ]
Probleme financiare [ ]

Dhuna né familje [ ]

Diskriminimi social [ ]

Mungesa e mbéshtetjes pér femijét [ ]
Abandonim i té moshuarve [ ]

Tjetér:

e Gjendje ekonomike:

o

o

o

o

o

Pamundési ekonomike pér té siguruar trajtime [ ]
Pamundési pér té pérballuar kostot e jetesés [ ]
Nevojé pér ndihmé sociale [ ]

Nevojé pér mbéshtetje né strehim [ ]

Tjetér:

3. Institucioni/shérbimi ku béhet referimi

Ky seksion pasqgyron llojin e institucioneve ku mund té béhet referimi pér pérdoruesin e

shérbimit, né varési té nevojave té tij:

e Emri i institucionit/shérbimit;

e Lloji i shérbimit:

o

o

o

o

o

Psikolog pér fémijé ose té rritur [ ]

Psikiatér [ ]

Neurolog [ ]

Rehabilitues fizik [ ]

Qendra sociale e bashkisé [ ]

Spital pér trajtime té specializuara [ ]

Qendrat pér mbéshtetje pér dhunén né familje [ ]
Organizata jogeveritare pér mbéshtetje sociale [ ]
Institucione pér kujdesin e fémijéve ose té moshuarve [ ]
Shérbimi social i Bashkisé

Tjetér:

4. Pérmbledhje e informacionit té rastit



Ky seksion pérfshin detaje té marra nga vlerésimi psiko-social pér té pércaktuar shérbimet e

nevojshme:

e Gjendja shéndetésore: (p.sh., sémundje kronike, trajtime té méparshme)

e Gjendja psiko-sociale dhe emocionale: (p.sh., ankth, depresion, véshtirési né
marrédhéniet familjare)

e Gjendja ekonomike dhe sociale: (p.sh., gjendja financiare, mungesa e mbéshtetjes
familjare/shoqgérore)

o Kushtet e banesés: (p.sh., lagéshtira, strehimi jo i pérshtatshém, aksesi pér ujé, energji
elektrike, etj.)

5. Lloji i shérbimeve gé kérkohen

Identifikoni shérbimet specifike qé kérkohen pér té mbéshtetur nevojat e pérdoruesit té

shérbimit:

e Lloji i shérbimeve:

o

o

o

o

o

Keéshillim psiko-social (pér fémijé ose té rritur) [ ]

Trajtim mjekésor i specializuar (psikiatri, neurologji, kardiologji) [ ]
Rehabilitim fizik pér démtime muskulare ose neurologjike [ ]
Mbéshtetje financiare [ ]

Ndihmé né strehim [ ]

Edukim dhe trajnime pér aftési jetese [ ]

Mbéshtetje pér dhunén né familje [ ]

Shérbime mbéshtetése pér fémijét né nevojé [ ]

Tjetér:

6. Dokumente té bashkéngjitura pér referimin

Shénoni dokumentet mbéshtetése té pérfshira pér referimin:

o Dokumentet e bashkéngjitura (sipas rastit):

o

o

o

Formulari e vlerésimit psiko-social [ ]
Raporti i takimit dhe késhillimit [ ]
Raporti mjekésor [ ]

Tjetér:




7. Kontaktet e koordinimit

Punonjési social pérgjegjés pér referimin:

Numri i telefonit:

Emaili:

Institucioni i kontaktuar:

Personi i kontaktit né institucion:

Telefoni i institucionit té referuar:

8. Plani i monitorimit té referimit

Data e planifikuar pér kontaktin e radhés pér monitorim:
Qéllimi i kontaktit té ardhshém:

o Kontroll i statusit té referimit [ ]

o Vlerésim i gjendjes pas ndérhyrjes [ ]

o Ndérhyrje tjetér e mundshme [ ]

o Tjetér:

9. Konfirmimi dhe nénshkrimi

Emri i punonjésit social:

Nénshkrimi:
Data:
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	FUNKSIONET DHE DETYRAT KRYESORE (ME VEPRIME HAP-PAS-HAPI)
	1) Vlerësimi psiko-social i pacientit/familjes
	Ky funksion aktivizohet kur:
	 Pacienti ka shenja të vështirësive sociale (varfëri, izolim, dhunë, mosndjekje trajtimi, mungesë kujdestarie, risk për fëmijë/të moshuar/PAK).
	 Mjeku/infermieri/psikologu kërkon ndërhyrje.
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	 historia e dhunës/abuzimit (me kujdes).
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	 Kategorizimi i riskut: i ulët / mesatar / i lartë.
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	 Dakordësimi i hapit të radhës: plan ndërhyrjeje / referim / vizitë në shtëpi / konsultë me ekipin.
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	Nëse risk i lartë (dhunë aktive, vetëvrasje, braktisje e të moshuarit/fëmijës) → aktivizo ndërhyrjen në krizë (shih pika 3) (Roberts, 2005).
	Nëse barriera kryesore është sociale (strehim/ushqim/kujdestari) → prioritet referimi dhe menaxhim rasti (OBSH, 2008).
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	Flamuj të kuq
	 shenja dhune, kërcënime, frikë e theksuar;
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	 fëmijë i pambrojtur/ i neglizhuar;
	 i moshuar i braktisur/pa kujdestari;
	 mungesë totale strehimi/ushqimi.
	Kufij profesionalë
	 Nuk bën diagnozë mjekësore/psikologjike klinike;
	 Nuk premton përfitime financiare; orienton sipas procedurave ligjore.
	2) Menaxhimi i rastit (Case management)
	Aktivizohet në rastet e mëposhtme:
	 Raste komplekse me 2+ nevoja (shëndet + social + mendor) ose me shumë institucione.
	 Rrezik i lartë për “humbje” në sistem (fragmentim) (Gehlert & Browne, 2019; CASW, 2024).
	Hapat operacionalë (1)
	 Hapja e rastit: krijo dosjen / ID rasti / data hapjes.
	 Vlerësim i plotë bio-psiko-social (shih pika 1).
	 Hartimi i Planit Individual të Ndërhyrjes (PIN):
	- objektiva SMART;
	- përgjegjës (PS/mjek/infermier/psikolog/familje);
	- afate;
	- indikatorë të vegjël progresi.
	 Harta e shërbimeve: çfarë shërbimesh ekzistojnë (bashki, OJF, shëndet mendor, PAK, ndihmë ekonomike, qendra ditore).
	 Koordinimi me ekipin: mbledhje e shkurtër rasti (10–15 min) për planin.
	 Zbatimi i hapave të parë (48–72 orë): telefonata, aplikime, referime.
	 Ndjekja: kontakt periodik (javore/2-javore) sipas riskut.
	 Rivlerësimi: çdo 30 ditë (ose më shpesh në risk të lartë).
	 Mbyllja e rastit: vetëm kur objektivat kryesore janë arritur ose rasti transferohet zyrtarisht.
	 Raportim i shkurtër i rezultatit (outcomes) për ekipin.
	Vendime kyçe (1)
	Nëse pacienti nuk ndjek planin → eksploro barrierat (transport, kosto, depresion, stigma) dhe riformulo planin (Wagner et al., 2001).
	Nëse shërbimi pritës nuk përgjigjet → eskalo te niveli drejtues/koordinator dhe dokumento.
	Dokumentimi minimal (1)
	 Dosja e rastit + PIN
	 Regjistër kontakti/ndjekjeje
	 Formular mbylljeje/transferimi
	Flamur i kuq: përkeqësim i shpejtë i gjendjes sociale (strehim i humbur, dhunë e rritur, braktisje).
	3) Ndërhyrja në krizë
	Aktivizohet në rastet e mëposhtme: (1)
	 Dhunë në familje (DHF)/dhunë me bazë gjinore (DHBGJ),
	 kriza e shëndetit mendor,
	 tentativë vetëvrasjeje,
	 braktisje e të miturit/të moshuarit,
	 situata emergjente sociale (Roberts, 2005; OBSH, 2008).
	Hapat operacionalë (model i shkurtër 7-hapësh)
	 Siguria e menjëhershme: A është i sigurt pacienti tani? A ka dhunues pranë?
	 Vlerësim i riskut (shpejt): vetëdëmtim, dhunë ndaj të tjerëve, fëmijë në rrezik.
	 Stabilizim: frymëmarrje, ulje e ankthit, komunikim i qartë.
	 Aktivizim i mbështetjes: person besimi, familjar i sigurt, shërbime emergjente sipas protokolleve.
	 Plan sigurie (i shkurtër, praktik): ku shkon, kë telefonon, çfarë shmang.
	 Referim urgjent: shërbime shëndet mendor / struktura mbrojtjeje / polici sipas rastit dhe ligjit.
	 Dokumentim i plotë + Follow-up brenda 24–48 orëve.
	Dokumentimi minimal (2)
	 Vlerësim risku + vendimet e marra
	 Plani i sigurisë
	 Referimi urgjent + kontaktet
	 Kufij
	Punonjësi social nuk zëvendëson shërbimet emergjente mjekësore/psikiatrike; ai koordinon dhe siguron sigurinë & vazhdimësinë.
	4) Këshillimi psiko-social bazë
	Aktivizohet në rastet e mëposhtme: (2)
	 Stres, ankth për sëmundjen,
	 konflikt familjar rreth kujdesit,
	 demotivim për trajtim,
	 izolim social (NASW, 2014; Gehlert & Browne, 2019).
	Hapat operacionalë (2)
	 Qartësimi i kërkesës: “Çfarë është më e vështira tani?”
	 Normalizim dhe validim (pa “terapi”): “Është e kuptueshme…”
	 Përkufizimi i problemit (1 fjali).
	 Vendosja e qëllimit të shkurtër (1–2 javë).
	 Ndërhyrje e shkurtër (15–30 min):
	- zgjidhje problemi;
	- motivim për trajtim;
	- strukturim i ditës;
	- komunikim me familjen.
	 Përmbledhje + detyrë e vogël (“deri herën tjetër…”).
	Vendim: a mjafton këshillimi bazë apo duhet psikolog/shëndet mendor?
	Dokumentimi minimal (3)
	 Shënim seance (tema, objektivi, detyra, hapi tjetër)
	Kufij: Nuk bëhet psikoterapi; për simptoma të rënda → referim te psikologu/shëndeti mendor.
	5) Mbështetja e pacientëve me sëmundje kronike
	Sëmundjet kronike kërkojnë kujdes në vazhdimësi, edukim për vetë-menaxhim dhe ulje të barrierave sociale (Ligji 10107/2009; Wagner et al., 2001).
	Hapat operacionalë (3)
	 Identifiko pacientin kronik me risk social (mosndjekje, komplikacione, izolim).
	 Vlerëso barrierat: kosto, ushqim, transport, kujdestari, shëndet mendor.
	 Plan i përbashkët me ekipin: çfarë bën mjeku/infermieri/PS.
	 Edukimi për vetë-menaxhim (i thjeshtë, i përshtatur): medikamentet, takimet, sinjalet alarmi.
	 Mbështet ndjekjen/zbatimin e planit terapeutik: kujtesa, organizim i ditës, angazhim i familjes.
	 Lidhje me burime: ndihmë ekonomike, shërbime komunitare, transport, ushqim.
	 Ndjekje periodike (p.sh., çdo 2–4 javë për risk të lartë).
	Rivlerësim i progresit: a u ulën barrierat? a u rrit ndjekja?
	Dokumentimi minimal (4)
	 Plan mbështetjeje për pacientin kronik + ndjekje
	6) Puna me familjen dhe kujdestarët
	Ky funksion është kritik sepse familjarët/kujdestarët ndikojnë drejtpërdrejt në trajtim, siguri dhe cilësi jete; lodhja e kujdestarit rrit riskun e neglizhencës dhe hospitalizimeve (Gehlert & Browne, 2019).
	Hapat operacionalë (4)
	 Identifiko kujdestarin kryesor dhe rolin e secilit në familje.
	 Vlerëso ngarkesën e kujdestarit (kohë, stres, shëndet, ekonomi).
	 Përcakto nevojat: pushim (shkëputje e përkohshme), informacion, mbështetje emocionale, shërbime në shtëpi.
	 Seancë familjare e shkurtër (30–45 min): komunikim, ndarje detyrash, pritshmëri reale.
	 Plan kujdesi në shtëpi (bashkë me infermierin kur duhet).
	 Lidhje me shërbime: qendra ditore, shërbime komunitare, ndihmë sociale.
	 Ndjekje: 2–4 javë, ose sipas riskut.
	Dokumentimi minimal (5)
	Shënim i vlerësimit të kujdestarit + plan ndërhyrjeje
	7) Referimi dhe koordinimi ndërinstitucional
	Referimi në KSHP duhet të jetë i dokumentuar, i ndjekur dhe me feedback, për të shmangur fragmentimin (Ligji 121/2016; OBSH, 2008; CASW, 2024).
	Hapat operacionalë (5)
	 Vendos që referimi është i nevojshëm (bazuar në vlerësim).
	 Zgjidh shërbimin pritës të duhur (kompetencë + akses + urgjencë).
	 Përgatit paketën e referimit: përmbledhje rasti, nevoja, objektivi, kontaktet.
	 Merr pëlqimin për ndarjen e informacionit (sa duhet, jo më shumë).
	 Kontakto shërbimin pritës (telefon/email zyrtar) dhe konfirmo pranimin.
	 Shpjego pacientit hapat (ku shkon, çfarë merr me vete, kur).
	 Ndjek brenda 7–14 ditësh: a u mor shërbimi? çfarë rezultoi?
	 Feedback në ekip dhe përditësim i planit.
	 Eskalimi/referim (nëse nuk ka përgjigje): drejtues KSHP, koordinator vendor.
	Dokumentimi minimal (6)
	Formular referimi + regjistër ndjekjeje + feedback
	8) Advokimi për pacientin dhe familjen
	Advokimi aktivizohet kur të drejtat cenohen, kur ka diskriminim/stigma, kur pengesa administrative bllokojnë aksesin (OBSH, 2008; NASW, 2014).
	Hapat operacionalë (6)
	 Identifiko barrierën: ligjore, administrative, financiare, diskriminuese.
	 Verifiko të drejtën/skemën (çfarë parashikon ligji/procedura).
	 Përgatit pacientin: dokumente, argumentim, kërkesë zyrtare.
	 Ndërhyrje institucionale: shkresë, telefonatë zyrtare, takim koordinues.
	 Shkallëzim: nëse nuk zgjidhet, përdor nivele më të larta (drejtues/strukturë përgjegjëse).
	 Ndjekje: deri në zgjidhje ose vendim final të dokumentuar.
	Dokumentim: çdo hap i avokimit duhet të jetë i regjistruar.
	Kufij: Punonjësi social advokon administrativisht/institucionalisht; nuk bën përfaqësim juridik në gjykatë.
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