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ABSTRAKTI

Kanceri si njé sémundje, ashtu si edhe terapité gé merren me trajtimin e tij, tregojné
se pacientét kalojné trauma té médha, té ndryshme nga njé person né tjetrin dhe kéta
persona reagojné né ményra té ndryshme.

Qéllimi i kétij studimi éshté vlerésimi i ndikimit té familjarit/ té aférmit té pacientit me njé
sémundje té réndé Kkirurgjikalé, né efikasitetin & trajtimit psikologjik dhe ofrimit té
mbéshtetjes sé nevojitur. Studimi éshté kryer né periudhén 2015-2016 né Departamentin e
Neuro-Onkologjisé té Qendrés Spitalore Universitare “Néné Tereza” Tirané. Eshté pérdorur
metodologjia krahasimore - ndérhyrja individuale me ndérhyrjen gjithpérfshirése né grup.
Fillimisht éshté kryer prezantimi me rastin, evidentimi i rastit nga mjeku, takimi dhe marja
informacionit nga familjarét. Jané kryer tre takime preoperatore me pacientin, dy me
familjarét. U kryen 7-15 seanca terapeutike pas ndérhyrjes kirurgjikale dhe 2-5 seanca si
ambulator pér pacientin dhe familjarin pérgjegjés. Seancat gjaté hositalizimit jané kryer né
varési té gjendjes sé pacientit gati ¢do dité, 55 min - 1 oré, ndérsa pas daljes nga spitali 1-2

heré né vit pér aq kohé sa dukej e nevojshme.

Studimi u krye me 120 pacienté me tumore cerebrale té hospitalizuar té ndaré né dy. Grupi
| - 60 pacienté kané kryer terapi individuale: Grupi Il - 60 pacienté kané kryer terapi
individuale si dhe jané ofruar edhe seanca késhillimi pér familjaret e tyre (n=60).
Instrumentat e pérdorur né studim jané: pyetésori mbi nivelin e Stresit, Ankthit dhe
Depresionit — versioni shqiptar, dhe dy pyetésoré pér cilésiné e jetés sé pacientit me
sémundje tumorale dhe té familjarit té rekomnaduara nga organizata europiane pér studimin
dhe trajtimin e kancerit.

Organizimi i njé ndérhyrjeje té kétij lloji do té thoté krijimi i njé qgasjeje multi dhe
ndérdisiplinore me géllim gé té adresojé personin e sémuré né térésiné e tij dhe né kété

ményré pér té pérmbushur nevojat e tij.

Fjalé kyc: kancer cerebral, pacient, psikoterapi, familjar



ABSTRACT

Mental and mood disorders are very often seen among patients with cancer, to the
various degree, depending on individual’s characteristics.

The aim of this study is to assess the impact of the caregivers of patients with brain
tumours, regarding the efficacy and effectiveness of psychological intervention and the
support offered to them. The study was conducted during the period 2015-2016 at the
Department of Neuro-Oncology of the University Hospital Center "Mother Theresa” in
Tirana. Comparative methodology has been used - individual intervention with
involvement in the group. Initial steps of the study were presentation on case, case
recording by physician, meeting and receiving information from family members. Three
preoperative meetings with the patient and two meetings with family members were
conducted. 7-15 therapeutic sessions took place after surgery during hospitalization and 2-5
sessions as outpatient along with the responsible caregiver. Psychotherapy sessions were
performed almost every day during the hospitalization, 55 minutes to 1 hour, depending on
the condition of the patient, while after the hospital discharge 1-2 once a year as long as it
was deemed necessary. The study involved 120 hospitalized patients with cerebrovascular
disease divided into two group. Group | - 60 patients performed individual therapy: Group
Il - 60 patients performed individual therapy and counseling sessions were provided for
their family members (caregivers) (n = 60). The instruments used in the study are:
Questionnaire on the level of Depression, Anxiety and Stress - the Albanian version, and
two questionnaires on the quality of life of a patient with cancer and the caregiver as
recommended by the European cancer research and treatment organization.

A comprehensive therapeutic approach would be most appropriate for this category of
patients.

Keywords: brain cancer, patient, psychotherapy, caregiver
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KAPITULLI I: HYRJE

1. Konteksti i studimit dhe réndésia e problemit

“Mendja g€ mendon "kush jam uné ”?

Mendimi dhe llogjika e ndjekur nga ndjenja e gjashtg,

ajo mund té arrijé té sigurojé gjithcka sa mé té qarté pér veten dhe té tjeré.
(P.Buzar.,V.Jammusso.,2007, Congresso di NC Trieste)

Parathénie: té genurit dhe spitali

(Si prezantohet spitali; si jeton; frika pér sémundje; cfaré pret; kush dhe cfaré fshihet
pérpara; puna dhe strategjia “bashképunimi né familje, stafi mjekésor, pacienti dhe
psikologu ™).

Kur ju shkoni pér heré té paré té ekzaminoheni duke pérdorur shérbimet e spitalit, pacienti
diagnostikohet pér ¢faré vuan: adresohen disa "té huaj"”, pér té folur pér gjendjen e tij té
tanishme, fizike dhe psikologjike, dhe nganjéheré, edhe pse jo gjithmoné me déshiré, éshté
shumé e véshtiré te realizohet ky proces.

Mashkulli, éshté i shgetésuar, i frikésuar, i indinjuar nga njé mijé arsye. Vija midis ankthit
dhe frikés éshté mjaft e paqgarté, kuptimet jané pjesérisht t¢ mbivendosura. Sigurisht, kur
flasim pér fémijét i vihet theksi frikés, kur flasim per té rriturit i referohemi ankthit.

Né praktikén time té pérditshme uné mund té pretendoj pér ti pérmbushur kéto ndjenja né
shumé pacienté dhe, natyrisht, uné mund té tentoj té rris né ményré té métejshme té
shprehurin te té rriturit, duke e véné theksin né té njéjtat frikéra gé ata kishin kur ishin
fémijé. Pérvec késaj, spitali éshté njé vend ku nuk ka page pér té gjithé. Edhe mé té
"fugishmit” shkérmogen né njé rast problematik té vetém, sado i vogél té jeté, psh si njé
zhurmé e cila éshté zmadhuar né ményré imagjinare nga pacienti aq sa ai té€ mendojé pér

dicka vdekjeprurése ose paaftési.
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Frika e sémundjes ka ekzistuar gjithmoné, sepse ajo éshté e natyrshme né natyrén e njeriut.
Rritja e njohurive sjell, né té gjitha fushat e dijes, rritjen e distancés midis "specialist” dhe
njeriut té pérbashkét, e cila pérkthehet né njé mungesé té pérsosur t& komunikimit né mes té
dyve. Né kété ményré ilaci béhet njé mjet gé lejon individin pér té kuptuar céshtjet gé
lidhen me simptomat e ndryshme dhe sémundjet. Kjo né shumé raste rrit frikén. Kjo éshté
njé logjiké gé copéton zemrén, e garté dhe e pamohueshme. Kéto rezultate duhet té shtojné
se hyrja né fushén e mjeteve gjithnjé e mé té sofistikuara diagnostikuese té€ con né
diagnozén e hershme té ndonjé Crregullimi/Sémundjeje gjaté Jetés. Kjo ka rritur mundésiné
pér té vendosur diagnozén, madje edhe né moshé té re, kur ka sémundje pak a shumé té
rénda (duke shtuar sémundjet mé shumé ose mé pak té rénda).

Kur ju nuk keni informacion ju jeni té frikésuar. Kur ju nuk e kuptoni ,ju jeni té frikésuar.
Kjo éshté njé friké e madhe, frika e sémundjes. Kur ju pyesni pacientét nése ata kané friké,
pothuajse gjithmoné ata japin pérgjigjen se jané té frikésuar nga vdekja. Vdekja cfaré
éshté? Si njé tumor. Ka pak pér té béré. Pjesa mé e madhe e kohés éshté njé friké krejtésisht
e pajustifikuar, por ajo éshté vetém aq. Njé dialog konstruktiv mes mjekut, psikologut dhe
pacientit né kété ményré mund té béhet njé gur themeli pér té dalé nga kjo tragjedi
kolektive. Dialogu dhe transparenca jané pikat kyce pér njé aleancé té miré terapeutike. Ka
njeréz gé nuk jané té sémuré, por ata e kané friké sémundjen. Frika pér shkak se ata nuk e
diné se c¢faré sémundje kané. Nése ju nuk e dini se ¢faré sémundje keni, nuk mund ta
kuptoni, monitoroni, as té mbroni veten. Njé filozof gjerman Friedrich W. Nietzsche (1884-
1900), né vitin 1881 tha se "Siguroje imagjinatén e pacientit, té paktén nuk duhet té vuajné,
mé shumé nga mendimet e tij mbi sémundjen, gé sémundja éshté e njéjté, uné mendoj se
kjo éshté digka. Nuk éshté gjé e vogél. “Shkrimtari amerikan Harriet Beecher Stowe (1811-
1896) thoshte: "Nuk éshté vetém nevoja pér dashuri dhe vullnet té miré né dhomén e njé té
sémuri, ka edhe nevojé pér njohuri dhe pérvojé "ai duhet ballafaguar me véshtirésité e jetés,
pér ti kérkuar pér shembull gé té shkojé né njé ishull tropikal, ose té kthehet né até periudhé
té jetés gé ka gené mé i lumtur dhe me mé pak pérgjegjési. Ndonjéheré, kur ne jemi té

pakénaqur pér faktin se nuk mund té béhemi pérséri fémijé, merremi sikur jemi té sémuré.
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Natyrisht uné nuk jam i mendimit se té gjitha sémundjet jané rezultat i déshirave regresive!
Ndonjéheré, sémundja mund té jeté shprehje e njé déshiré té pandérgjegjshme pér té

shpétuar nga njé jeté stresuese dhe e pambushur.

Sigurisht njé sémundje e tillé, si njé tumor né tru, nuk mund té keté gjithmoné njé zgjidhje

pozitive pér pacientin.

Kur té marrim té sémurét, ne duhet té pérballojmé situatén. Njerézit shpesh jané té sémuré,
dhe kétu lind nevoja pér té kuptuar gjithcka rreth tyre. Pérvec késaj, sémundja mund té na
lejojé té marrim njé pushim nga jeta e pérditshme, e cila éshté pérjetuar si shumé e véshtiré
dhe frustruese dhe/ose mund té shmangim té marrim pérsipér pérgjegjésité, ndérsa jemi

duke ruajtur vetébesimin toné.

Pacienti duhet t& merret né njé spital me shpresén e zgjidhjes sé problemin e tij, duke
pranuar té vértetén. Né qofté se té gjithé ne e informojmé miré pacientin né thelb pér
problemin e tij, ne mund té japim njé shérim té vogél. Kétu, mé shumé se kurré, fjalét jané
guré. Komunikimi i miré dhe 'tashmé njohurité pér njé terapi efektive me njé té sémuré
(Dott.M.Magnani, AILAR). Té lévizésh do té thoté ti japésh njerézve mundésiné pér té
gjetur mjetet pér t¢ menaxhuar sémundjen. Ne té gjithé e dimé se njohuria éshté fuqi, dhe

sidomos né mjekeési.

Eshté e pamendueshme gé pacienti mund / duhet té béjé gjithgka veté. Sémundija nuk e futi

"né" kushte pacientin.

Vetém mendoni pér faktin se graté priren té térheqin mé shumé vémendje gjaté shtatzénise,
té rinjté jané té shqetésuar né lidhje me Kkarrierén e tyre, t€ moshuarit nuk duan té
ndryshojné zakonet e tyre. Ekziston frika pér té zbuluar kété té vérteté né lidhje me

sémundjen.

Té jetosh me njé sémundje té réndé nuk éshté e lehté: ju duhet té pérballeni me shumé
probleme dhe sfida té shumta. Gjetja e forcés pér té pérballuar kéto véshtirési éshté mé e
lehté né qofté se ju keni informacion dhe mbéshtetje lidhur me shérbimet adekuate.

Mjeku juaj mund té japi informacion né lidhje me sémundjen dhe trajtimin, dhe tju

ndihmojé té ktheheni né njé jeté normale dhe té fitoni aftésiné pér té rifilluar aktivitetet
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normale (Instituti Kombétar pér Kérkime mbi Kancerin, maj 2001). Intervistat me
psikologé, punonjés socialé dhe késhilltarét do té jené té dobishme pér té sqgaruar ndonjé
dyshim né lidhje me jetén, marrédhéniet e ardhshme me familjen dhe pér té€ marré késhilla
mbi problemet psikologjike dhe shéndetésore. Miqté dhe té aférmit, vecanérisht ata gé jané
prekur nga kanceri nga ana e tyre, dhe shpesh ata gé jané té afért me njé pacient gé vuan
nga kanceri, mund té provojné té jené njé ndihmé e madhe; Pér mé tepér, takimet dhe
bisedat me njeréz té cilét jané duke kaluar népér té njéjtén pérvojé mund té jené njé

mbéshtetje e vlefshme.

Shpesh pacientét ndjejné nevojén pér té folur dhe pér té treguar gjithcka me njé té huaj, pér
familjarizimin me sémundjen dhe véshtirésité gé lidhen me té. Prandaj réndésia e

psikologut éshté e madhe.

Ka edhe nga ata gé mblidhen né grupe mbéshtetése dhe grupe veté-ndihmése né té cilat ata
mund té ndajné até gé kané mésuar né lidhje me kancerin e trurit dhe terapive t&é mundshme
dhe se si té pérballen me kété sémundje. Pérvecse jane rritur grupet e pacientéve, vihet re
gé jané rritur edhe grupet mbéshtetése pér fémijét ose adoleshentét me kancer apo prindérit
té cilét kané fémijé me kété sémundje. Pérvoja éshté njé rrugé dredha-dredha gé mendja
paradoksalisht preferon pér té arritur progresin. Pérkundrazi — Shtrembérimi i disiplinés sé
veté njeriut, e cila e detyron até pér té zgjedhur me duart e tij dhimbje té cilat jané té

destinuara nga lart (Emily Dickinson, né heshtje, 1864).

Megjithaté, nuk duhet te harrojmé se ¢do pacient éshté njé rast unik, i ndryshém nga té
gjithé té tjerét. Trajtimet antikancer gé kané déshmuar efektivitet né njé rast té caktuar
mund té mos jené té pérshtatshme pér njé pacient tjetér, edhe pse té dy kané gené té prekur
nga e njéjté formé e kancerit. Prandaj, éshté gjithmoné e déshirueshme pér té diskutuar

késhillén e dhéné nga miqté, familja dhe mjeku juaj.

Pavarésisht se shumé pérparime té réndésishme shkencore né onkologji kané guar né njé
pérmirésim té shénuar né praktikat e kujdesit, kanceri vazhdon té mbetet njé nga sémundjet

mé té zakonshme, si dhe nje nder shkaget kryesore té vdekjeve né boté.

Vendosja e nje diagnoze té neoplazmés, lidhet gjithashtu me implikimet psikologjike dhe
me problemet gé e shogérojné vendosjen e késaj diagnoze, kjo sjell ndryshimin e ciklit té
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sémundjes, e cila lidhet me paragitjen e simptomave té para, diagnostikimin, trajtimin
mjekésor, dhe deri tek nxjerrja nga spitali. Reagimet kryesore emocionale té pacientéve
lidhen me frikén dhe stresin, dhe humbjen e projektimit té jetés né té ardhmen. Individi
tashmé pérballet me ndryshime edhe té pérvojés trupore, friké né humbjen e stilit té jetesés,
fillon t& humbi roli i familjes né ndihmesén pér shérimin e tij, fillon té reduktojé kapacitetin
pér té punuar, fillon té keté dyshime nése ai tashmé mund té ndikojé pozitivisht né anén
emocionale té tij dhe té keté njé jeté aktive seksuale, fillon té ndihet zemérimi dhe
depresioni duke cuar né njé sjellje agresive ndaj mjedisit, fillon té shfaget ndenja e fajit dhe

e pafuqisé, zilia, pérceptimi i padrejtésisé si fenomen etj.

Pér shkak té faktit se ¢do individ posedon ményrén e vet té vecanté té reagimit ndaj
traumave, lista e implikimet psikologjike dhe e sjelljes pér té cilén njé pacient i prekur nga
kanceri éshté potencialisht i ekspozuar, si¢c mund té shihet, zbulon njé rrugé té gjaté dhe

komplekse.

Por sémundja ka njé ndikim dramatik, si né jetén e individit, edhe t& familjes sé tij, pra
sémundja do té ndikojé né ményré té pashmangshme né veté personin dhe né personat e
tjeré pérreth tij.

Nése ju e konsideroni, pra, se jo té gjithé pérdoruesit jané té vetédijshém pér até gé jané té
pérfshiré né njé sémundje té késaj shkalle, si né aspektin e barrés sé kujdesit shendetésor gé
duhet ti nénshtrohen, dhe pasojat gé ka sémundja, ata rrezikojné mé shumé gjendjen e vet
dhe fillon té shtohet edhe frika qé kané pér vdekjen. Pérvojat e tilla negative, kané né njé
faré ményré njé rezultat pér sa i pérket trajtimit terapeutik.

Né kété drejtim psikoonkologjia punon pér té zgjeruar ndihmén dhe mbéshtetjen pér

pacientét qé vuajné nga kanceri, me synimin gé té lehtésojé dhimbjen e tyre emocionale.

Objektivi kryesor i ndérhyrjeve psikoterapeutike né onkologji éshté, né fakt, pér té
pérmirésuar cilésiné e jetés sé pacientit, duke kufizuar rrezikun e pasojave psikopatologjike

né té ardhmen.
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Qéllimi i kétij artikulli éshté gé té trajtojé céshtjen delikate té sémundjeve neoplastike, duke
u fokusuar sidomos né jetén e pacientéve dhe né pérvojén qé ata pérjetojné né lidhje me

fazat e ndryshme té sémundjes, dhe se si kéto faza kalojné népér terapi té ndryshme.

Pas njé pjese té paré teorike e cila ndihmon pér té sqaruar lexuesin se cfaré saktésisht
nénkuptohet me termin “tumor”, e cila synon shkurtimisht trajtimin, llojet e ndryshme té
kancerit té trurit, ne do té vazhdojmé, né kapitullin e dyté, me hetimin e métejshém té
pérvojave té mundshme gé dominojné mendjen e subjektit, marrédhénia me specialistét
duke pérfshiré edhe strategjiné e komunikimit té kujdesshém. Ajo gé duhet sgaruar,
menjéheré, éshté réndésia e dhénies sé informacionit té duhur pér cdo banor, pra edhe
konsultimi duhet t& b&het né njé ményré té relaksuar, duke krijuar njé marrédhénie besimi
ndérmjet klinicistit dhe pacientit, duke hedhur késhtu themelet e suksesit terapeutik. Sé
pari, mé pas; duke i kushtuar vémendje mé té madhe né kryerjen e fazave té hershme té
konsultimit té cilat do té shmangnin pakénagésiné e cila do té conte né ndérprerje té
trajtimit, ose mé keq akoma, té mos lejojé terapiné pér té arritur rezultatet e déshiruara. Ajo
éshté e miré, né fakt, sepse do té pércaktojé njé marrédhénie empatike, né kété ményré

pacienti ndihet i mbrojtur, dhe késhtu ai fillon gé té shprehé shqetésimet gé ai ka dhe frikén.

Informacioni pastaj do té duhet té sigurohet i detajuar dhe i kuptueshém dheduhet té
pérshtatet me nevojat e personit, nivelin e tij kulturor, skemat e tij njohése, me gjendjen e
tij emocionale dhe llojin e mbrojtjes, me géllim gé té vlerésohen implikimet gé ata do té
kené pér té ardhmen e trajtimit. Ekipi mjekésor, pérmes futjes sé figurés sé psikologut,
éshté pér té promovuar njé gasje gjithépérfshirése ndaj pacientit, duke iu drejtuar né té
njéjtén ményré si mundési pér té ndihmuar né pérmirésimin lidhur me nevojat fizike dhe
organike dhe nevojat e tij emocionale dhe psikologjike. Vlerésimi neuropsikologjik,
trajtohet gjerésisht né kapitullin e treté, éshté kryer sé bashku momente té ndryshme dhe e
bén pérdorimin dhe shqyrtimin e testeve gé té ndihmojné té gjithé ekipin e specialistéve pér

té kuptuar gjendjen e pacientit gjaté gjithé procesit té kujdesit shendetesor .

Qéllimi i kapitullit t& katért, mé pas, pérballet me c¢éshtjen delikate t& sémundjeve
onkologjike tek fémijét, qofté fémijé apo adoleshent, pér té cilét njé sistem i ploté

mbéshtetje éshté, i domosdoshme pér arritjen e njé zhvillimi funksional né té ardhmen.

18



Kapitulli i pesté, mé né fund, do té jeté njé "rishikim" se cilat jané reagimet kryesore
emocionale dhe té sjelljes gé njé pacient i prekur nga kanceri mund té pérjetojé né
vendosjen e diagnozés, duke u mbyllur né vetvete, me zbatimin e sjelljeve agresive, duke i
dhéné fund me njé manuali gé lidhet me até sé cilat jané manovrat kryesore terapeutike té
projektuara pér té pérballuar, si dnhe pér té lejuar mjekun, lidhur me tejkalimin e rezistencés,
0se mé shumé pér té siguruar besimin e pacientit, dhe pér Kkété arsye, pér té rritur

probabilitetin e ndérhyrjes sé suksesshme.

1.1 Sémundja

Né njé kohé té pérkufizimeve té sakta si kjo e sotmja, kanceri éshté ndoshta e vetmja
sémundje gé nuk ka marré ende etiketimin e duhur, "pa emér", késhtu qé pavarésisht se
éshté shpikur né shumé sinonime.

Ajo vepron pér té pércaktuar njé gjendje té tillé patologjike.

Karcinoma dhe kanceri, né fakt, nuk jané asgjé mé shumé se sa pérkthimi i fjalés sé lashté
egjiptiane "gaforre”, pérkthyer né greqisht (karkinos) dhe né gjuhén latine (kancer), nga
pamja e saj, shpesh, té ngjashme me krustacin, dmth njé mase me pajisjet radiale periferike,
i tillé si gaforre. Kanceri si term éshté, pra, i pastér Latin (tumor), por kjo vetém do té thoté
"énjtje"; sarkoma (nga sarkoma greqgisht) do té thoté "masé me mish"; neoplasia
pérshkruan, né, njé formacion grek (indet); heteroplasia, i cili ndoshta do té béjé njé gjykim
té ulét té patogjeneve (trajnimi i huaj), éshté né fakt njé e rreme shkencore, té njohura si té
tilla nga zbulimi i mikroskopit.

Edhe termat e pérbéré si (onkologji, onkologjist) nuk do t€ mbajné mé shumé kuptime:
onkos me origjine greke do té thoté (véllim, grumbull, trup voluminoz), ata thjesht i
pércaktojné shkencés dhe shkencétaréve, gé éshté ende tumori.

" Né Obituaries sinonim i saj aktual éshté vazhdimisht njé "sémundje e pashérueshme™.
Késhtu gé ajo ka nevojé pér njé emér." (L. O. Speciani, Di Cancro si vive, Masson, Milano
1982).
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1.2 Pérkufizimi, pérshkrimi dhe karakteristikat e tumoreve

Kanceri si term éshté pérdorur pér té pércaktuar njé klasé té téré té sémundjeve té
karakterizuara nga rritja e pakontrolluar e gelizave té caktuara té trupit, té cilat ndalojné
mekanizmat fiziologjike gé té pérgjigjen né ményré qé té kontrollojné éqelizat. Zgjerimi i
tumor, zakonisht, lidhet me njé ligj gjeometrike: ajo &shté shumé e ngadalté né fillim, por
ajo pérshpejton me rritjen né masé té tumorit. Dimensioni kritik éshté rreth 1 centimetér
kub dhe, duke arritur né kété zgjatje, tumori fillon té rritet shumé shpejt, duke cuar né
simptomat e hershme; pér kété arsye, shpesh, simptomat fillestare jané injoruar apo
nénvlerésuar.

Pavarésisht se mekanizmi i pérgjithshém i origjinés éshté i njéjté, tumoret shfagin njé gamé
shumé té gjeré té ndryshimeve dhe simptomave, duke u paraqgitur né formé beninje dhe
malinje, duke u varur nga vecantité e gelizave neoplastike. Qelizat tumorale jané, pra, té
karakterizuara nga njé sistem i ndryshuar i kontrollit playback, dhe ky éshté shkak i
ndryshimit té kromozomeve té tyre (Kariotipi). Ky supozim, ka avancuar né fillim té
shekullit XX nga David von Hansemann dhe Theodor Boveri, ishte baza e teorisé sé
kancerit si "¢rregullime kromozomale"” pranuar né mjekési deri né zbulimin e strukturés sé
ADN-sé né mes té shekullit t¢ kaluar dhe mekanizmit si mutacion gjenetik. Démi
kromozomik i gelizave té tumorit siguron, déshminé se né ¢do formé té kancerit, té gjitha
gelizat e kancerit e kané prejardhjen nga njé qgelizé e vetme prind e ndryshuar. Té gjitha, né
fakt, ato ndajné té njéjtén formé té sakté té démtimit gjenetik, ag komplekse sa gé merr
mundésiné e dy gelizave nénave té ndryshme qé kané pésuar rastin pér té gené né té njéjtin
grup té mutacioneve.

Kanceri mund té gjithé individét, pa dallim grupmoshe: né vendet e zhvilluara, kanceri

éshté ende njé shkak kryesor i vdekjeve.

2. Tumoret e trurit

Tumori i trurit éshté njé e kege vecanérisht tinézare pér shkak se ajo shpesh mbetet
asimptomatike, qé éshté i liré té realizojé manifestime té dukshme, pér aq kohé sa ajo éshté

20



e pashérueshme; treguesit e kétij problemi jané shumé té dobét dhe rreziku gé ata té jené té
lidhur me sémundje té tjera &shté mjaft i larté.

Para se té vazhdojmé me listén e simptomave tipike té késaj forme té vecanté kancerogjene,
uné dua té béj njé premisé shumé té réndésishme: veté diagnozat jané njé burim i
pabesueshém i ankthit shpesh té pajustifikuar. Personat gé vuajné nga dhimbje koke,
shpesh i ¢con té mendojné mé té kegen, ¢on né vuajtje té panevojshme dhe né fakt, me
analizat e duhura dhe vlerésimet gé kryhen nga njé specialist i miré, kuptohet gé éshté

absolutisht njé gjendje qé kurohet, edhe pse jo gjithmoné né gjendje pér tu shéruar.

2.1 Simptomat e tumorit té trurit

Simptomatologjia e tumoreve cerebrale zakonisht ndahet né dy kategori, né (simptoma té
pérgjithshme) ose (simptomat specifike) gé vijné nga ndérprerja e njé funksioni té veganté
té trurit.

Simptomat e pérgjithshme pérfshijné:

» dhimbje koke veganérisht t€ rénda, t€ cilat mund té pérkeqésohen me aktivitet ose gjaté
oréve té hershme té méngjesit,

« konvulsione,

* ndryshim té personalitetit dhe / ose humorit,

* pérzierje dhe t€ vjella,

* Vizion i shgetésuar (p.sh. 1 paqarté).

Simptomat e mundshme specifike pér zona té vecanta té trurit jané:

» dhimbje koke e lokalizuar né€ aférsi t€ tumorit,

* humbja e ekuilibrit dhe e 1&évizshmérisé (né trurin e vogél)

* ndryshime né€ gjykim, humbja e iniciativés, ngadalésia, dhe dobési e muskujve ose
paralizé (lobi frontal i trurit),

* humbja e pjesshme ose e ploté e shikimit (lobi zverkor e trurit);

» démtim 1 té folurit, d€gjimit, kujtesés ose aspektet emocionale si agresioni dhe té kuptuarit

té problemeve apo artikulimit té fjaléve (lobi i pérkohshém té trurit);
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* Perceptimi i ndryshuar i shqisés s€ té prekurit né krahun dhe kémbén né njé ané té vecanté
té trupit (lobi parietal i trurit);

* paaftésia pér té paré lart (tumori pineal);

* sekretimi 1 quméshtit, ndryshimet né ciklin menstrual dhe rritjen e duarve dhe kémbéve té
té rriturit (tumoret ne hipofizé).

Sigurisht njé démtim i trurit mund té ndryshojé jetén e njé personi né njé ¢ast, duke ndikuar
né ményrén se si ne mendojmé, ndjehemi, veprojmé. Né disa raste té teknologjive té reja té
Medtronic, né industriné mjekésore, qé pér mé shumé se gjashtédhjeté vjet, operon né
fushén e teknologjive mjekésore dhe terapeutike, né kérkimin shkencor, zhvillimin,
prodhimin dhe shpérndarjen e sistemeve biomjekésore, mund té lehtésojné menaxhimin e
ngurtésimit té muskujve ose spasticitetit e cila mund té rezultojé nga démtimi i trurit.

Njé démtim i fituar trurit éshté njé lloj démtimi i trurit jo i klasifikuara si i trashéguar,
kongjenitale, degjenerative, ose té shkaktuara nga trauma né lindje.

Kjo zakonisht pércakton njé ndryshim né aktivitetin e neuroneve, gé ndikojné né njé ose mé
shumé zona té trurit, duke pérfshiré edhe ato té deleguara pér njohje, komunikim dhe gjuhé,
kujtesé, veméndje dhe pérgendrim, arsyetim, mendimet abstrakte, fizike, sjellja psiko-

sociale, dhe pérpunimin e informacionit.

2.2. Llojet e tumoreve té trurit

Ndér té gjitha neoplazite né trupin e njeriut, tumoret e sistemit nervor gendror (SNQ) pér
nga diversiteti dhe kompleksiteti jané konsideruar té jeté té pakrahasueshém. Njé prezantim
i thjeshtuar i frekuences relative né popullatén e pérgjithshme té tumoreve primare t& SNQ
(dmth tumoret me origjine nga veté indi i sistemit nervor géndror ose nga mbulesat e tij)
éshté paraqitur né Fig. 1.1a [2]. Mé shumé se gjysma e kétyre tumoreve jané beninje,
pérfagésuesit kryesore jané meningeoma, schtannoma dhe adenoma e hipofizés. Grupi i
tumoreve gliale (Gliomat) pérbén njé pjesé té madhe té€ pjesés tjetér. Né pacientét
pediatriké, meningeomat janeté rralla, ndérsa astrocitomat pilocitike, "tumore embrionale”
me malinjitet té larté (shembulli mé i shpesht jané medulloblastoma), tumoret glioneuronal

dhe tumoreve gliale jashté "Kategorisé kryesore té gliomés” jané shumé mé tepér té
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shpeshta. Krahasuar me, p.sh., kancerin pulmonar, té gjirit, té zorrés sé trashé dhe prostatés,
incidencé e gliomave né popullatén e pérgjithshme éshté e ulét (rreth 7 pacienté té rinj pér
100.000 individé pér vit). Pacientét me tumore t&€ SNQ raportohen se vuajné nga numri me i
madh i mesatare i "vite t¢ humbura té jetés". Njé arsye shpjeguese lidhet me gjetjet gé
shumica e pacientéve me glioma jané inkurabel dhe se tumoret (malinje) t& SNQ ndodhin
relativisht shpesh né moshat pediatrike.

Né ményré tradicionale, klasifikimi i tumoreve té SNQ bazohet né vlerésimin mikroskopik
té indeve té tumorit. Kur indi i njé pacienti me njé tumor t& SNQ merret pér diagnozén
patologjike, neuropatologu né fakt ndjek njé pemé vendimi: ind normal apo anormale?
Lezion neoplazik apo jo-neoplazik? Tumor primar apo metastatik? Tumor glial ose joglial?
Glioma difuze, "variant" glioma, apo tumor glial kombinuar me komponenté té tjeré? Né
rast t&¢ njé gliome diuze, tumori éshté né pérgjithési i nenklasifikuar si astrocitik,
oligodendroglial, ose i pérzier / oligo-astrocytic. Sé fundi, brenda kategorise histologjike
(psh néntipet e gliomés difuzive, tumoret ependymale), duhet té vlerésohet shkalla
malinjitetit te tumorit i glial.

Pérpos moshés, gjendjes Klinike té pacientit dhe vendndodhjes sé tumorit, diagnoza
histopatologjike mbart informacion té réndésishém prognostik dhe formon bazén
menaxhimin e métejshem té pacientit. Pér shembull, edhe pas terapisé optimale, shumica e
pacientéve mediahnoze histopatologjike glioblastomé (glioma mé malinje dhe pér fat té keq
edhe glioma mé té shpeshté) vdesin brenda 1-2 vjetéve pas diagnozés. Né té kundért, shumé
pacienté me njé gliomé té gradés sé ulét mbijetojné pér mé shumé se 10 vjet. Pér patologun
diagnozé té gliomés nuk éshté pjesa mé sfiduese. Néntipizimi dhe klasifikimi i gliomave
éshté shumé e véshtiré. Pér mé tepér, éshté gjithnjé e mé e qarte se klasifikimi i gliomave
duhet té pérmirésohet pér optimizimin e gasjeve terapeutike té personalizuara.

Pak histori: Né vitet 1920, Percival Bailey (neuropathologist)dhe Harvey Cushing
(neurokirurg) hodhen bazat pér klasifikimin e tumoreve t& SNQ. Gliomas ishin klasifikuar
bazuar né ngjashméri mikroskopike me presupozimin e derivimit té gelizave tumorale nga
gelizat jo-neoplazike zhvillimin e SNQ. Pér shembull, termi glioblastoma sugjeron
derivimin e njé glioblasti, edhe pse né até kohé (madje edhe sot), nuk ishte e garté natyra e

gelizes prekursore. Pér mé tepér, shumica e gliomave u tipizuan si astrocitike,
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oligodendrogliale ose ependymale pér shkak té ngjashmérisé sé gelizave tumorale me tepér
kategorité té qgeliza vegliale joneoplazike mé té miré té percaktuara. Pérvec késaj, disa
tumore gliale treguan njé fenotip té pérzier (p.sh., oligo-astrocytic), té tjerét njé pérzierje té
diferencimit glial dhe neuronal. Gjaté dekadés sé fundit, hipoteza se gliomat rrjedhin nga
geliza prekursore gliale ose gelizat stem dhe jo nga gelizat e mature gliale kané (ri) fituar
interes té madh, edhe sepse kjo rrugé onkogjenike mund té shpjegojé mé miré shprehjen
astrocyticae, oligodendrogliale, dhe madje tiparet neuronale né njé gliome dhe né té njéjtin
tumor glial. Ndérkohé, tipizimi i gliomave nga ngjashméria e gelizave tumorale me qelizat
gliale joneoplazike formojné akoma bazén e klasifikimeve mé té fundit t¢6 OBSH pér
tumoret gliale.

Ishte e garté se pas klasifikimit té tumoreve te SNQ si¢ éshté propozuar nga Bailey dhe
Cushing, pacienté me njé néntip histologjik té vecanté té gliomave shpesh ende tregojné njé
dekurs shumé té& ndryshueshém klinik. Duke pranuar se disa tipare mikroskopike brenda
néntipeve histologjike té gliomave jané té lidhura me prognozé té kege, né vitet 1940,
James Kernohan propozoi njé skemé vlerésimi bazuar né krahasimin sistematik té pranisé
apo mungesés té tipareve té tilla si "anaplasia” dhe aktiviteti mitotik. Né dekadat e
ardhshme, skema té ndryshme klasifikimi u prezantuan pér néntipet t¢ ndryshme té
gliomave, secila me té metat e veta. Q& nga viti 2000, klasifikimi i OBSH-sé eshté sistemi i
pranuar né mbaré botén pér diagnozén patologjike té tumoreve té SNQ. Klasifikimi i
tumoreve gliale sipas OBSH-sé nénkupton (1) tipizimi i tumor, caktimi i tumorit né njé
grup histologjik té vecanté, dhe (2) vlerésimi i shkallés sé malinjitetit tumorit.

Né vitet 1970, Karl Joachim Zulch prezantoi njé sistem vlerésimi gé i gruponte tumoret
sipas agresivitetit / prognozés pavarésisht nga lloji i tyre histologjik. Ky sistem njohu katér
klasat e malinjitetit: grade I, mbijetesa e pritshme mé shumé se 5 vjet; grada Il, mbijetesa
mes 3 dhe 5 vjet ("gjysmé beninje"); klasa Il mbijetesa 1-3 vjet ("gjysmé malinje"); klasa
IV, mbijetesa pérgjithésisht <1 vit ("malinje”). Kohét e fundit, disa informacione
histopatologjike jané pérfshiré né pércaktimet e klasave té€ ndryshme sipas OBSH-sé: klasa
I, tumore me potencial proliferativ té ulét dhe mundésia e shérimit pas rezeksionit; Gradé
I1, tumoret gé priren té pérparojné né nivele mé té larta té malinjitetits; Klasa Il11, tumoret

me evidence histologjike t€ malinjitetit ku pérfshihet atipia bérthamore dhe aktiviteti
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mitotike; dhe klasa IV, citologjikisht malinje, mitotike aktive, neoplazmat e prirur necrosis
zakonisht té shogéruara me operacione té shpejta para dhe postoperative evolucioni i
sémundjes dhe rezultati fatale [16].

Né ditét e sotme, klasat e caktuara pér neoplazmat gliale nga analiza histopatologjike
késhtu mbivendosen me klasat e OBSH qé i atribuohen kétyre tumoreve. Né praktika
Klinike ditore, pércaktime verbale dhe numerike e klasés malignancy jané pérdorur shpesh
né ményré té ndérvarshme (p.sh., glioblastoma = astrocytoma OBSH e klasés 1V;

Astrocitoma me difuzé té ulét = Astrocytoma e pérhapur THO grade I1).

Kjo éshté, para sé gjithash, e zakonshme pér té dalluar tumoret e trurit né fillim, né qofté se
né ményré té vecanté né lidhje me sistemin nervor géndror (CNS), té tilla si glioblastoma
multiforme, astrocitoma dhe medulloblastomén, té cilat shkojné qé té ndikojné né njé
sistem té tillé vetém pasi metastaza e tumorit né zona té tjera té trupit té tilla si i
mushkérive, i gjirit, gafés dhe lékurés (melanoma). Tumoret qé pérhapén né metastaza jané,
sipas definicionit, e kegja.

Kanceret primar CNS pérbéjné njé grup té ndryshém té subjekteve patologjike (shih
Tabelén 1), secila me historiné e vet té vecanté natyrore, dhe mund té kategorizohen sipas
tipit t& indeve t& zonés sé shfagjes.
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Tab.1. Shpérndarja e tumoreve té€ SNQ sipas tipologjise histologjike
CBTRUS 1998-2002 (N=63.968)"

‘Histologji Pérgindje
Glioblastoma™ 20,3
Astrocitoma* 9,8
Oligodendroglioma* 3,7
[Ependimoma* 2,3
\Tumori embrional (compr. Medulloblastoma) 1,7
\Tumoret e mbéshtjelljes se nervave periferike 8,0
\Meningioma 30,1
Linfoma 3,1
Craniofaringioma 0,7
\Tumoret e gjendrés pituitare 6,3
Te tjera 14,0

Pér shkak té faktit se tumoret e trurit pérbéjné vetém 40% té kontabilitetit pér té gjitha
tumoret, éshté e mundur pér té béré njé dallim té métejshém mes tumoreve glial (gliomat),
gé e kané origjinén né indet gliale té mbéshtetjes CNS, dhe tumoreve jo glial.

Mé té zakonshme jané astrocitomat (té cilat kané origjinén nga geliza té vogla pér té
formuar Starry astrocytes té shprehura, dhe gelizat gliale astrocytic. Ato lindin né
pérgjithési né encephalon né moshén e rritur, ndérsa shumica rriten né trurin e vogél né
moshén e zhvillimit), oligodendrogliomas (nga gelizat oligodendroglial) dhe ependymomas

(nga gelizat ependymal).

! Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and Prevention (CDC), National
Program of Cancer Registries (NPCR). Central Brain Tumor Registry of the United States. Available at:
www.cbtrus.org /reports //2005-2006/2006report.pdf. Accessed August 21, 2007. Come citato in Buckner JC
et al (2007). Central nervous system tumors. Mayo Clin Proc. 2007 Oct;82(10):1271-86.
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Tabela 2 tregon peshén e secilit element té familjes glioma.

Tab. 2. Shpérndarja e gliomés né bazé té néntipeve histologjike
CBTRUS 1998-2002 (N=25.539)
Histologjia Pérgindje
Glioblastoma* 50,7
Astrocitoma anaplastico* 7,9
Astrocitoma diffuso* 1,7
Astrocitoma pilocitico* 5,7
Altri astrocitomi* 9,1
Oligodendroglioma 9,2
Ependimoma 5,6
Te tjera 10,1

Né mesin e tumoreve jo-gliale mé té zakonshme, jané:
* Medulloblastoma: (tumore primitive neuroectodermal), té cilat zakonisht ndodhin né
trurin e vogél, dhe né fémijét dhe me njé incidencé té larté né meshkuj.

< ‘ >
Fig 1: masa e larté e kontrastit &shté nje tregues i medulloblastomén e vermis cerebellar.
Rritja eshte pérhapur né hapésirén subarachnoid (shigjeta) dhe vihet re pérhapja né
raport leptomeningeal

*Meningioma: qelizat arachnoidal e kané origjinén nga meninges, dhe jané
pérgjithésisht beninje. Pér shkak se shkalla e rritjes éshté shumé e ulét truri shpesh
pérshtatet me praniné e tyre; zakonisht ata zhvillohen né njé ményré shumé té gjeré para
se té shkaktojné simptoma. Incidenca éshté mé e larté te femrat, sidomos mes moshés
30 dhe 50 vijet.
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Fig. 3: Imazhi RM T1 né planin me shigjeté t€ meningiomés

« Schwannoma?: tumoret beninje gé dalin né gelizat Schwann té cilat prodhojné mielinén

kané aftésiné pér té mbrojtur nervin auditiv. Neuromas akustike jané njé formé e

’Brackmann DE, Arriaga MA. Neoplasms of the posterior fossa. In: Cummings CW, Flint PW, Haughey BH, et
al, eds. Otolaryngology: Head & Neck Surgery. 5th ed. Philadelphia, Pa: Mosby Elsevier; 2010: chap 177.
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swhannoma. Incidenca éshté e pérhapur né té rriturit dhe haset dy heré mé shpesh te
femrat.

« Craniofaringioma®: + zhvillohet né rajonin e gjéndres sé hipofizés, afér hipotalamusit.
Né pérgjithési, mund té keté rezultat né ményré té pashmangshme fatale nése démtimi
ose hipotalamusi pengon disa funksione vitale. Ato jané mé té shpeshta tek fémijét.

* tumori i qelizave embrionale (nga t& cilat mé e zakonshme éshté germinoma).

* tumori i rajonit pineal: origjina né gjéndrén pineale. Ajo mund té keté njé rritje té ngadalté

(pineocitoma) apo té shpejté (pineoblastoma). Q& nga rajoni pineal éshté i véshtiré pér té

arritur ndérhyrje kirurgjike, né pérgjithési tumoret e tilla nuk mund té higen.

Metastazat e trurit, apo tumoret e trurit té mesém, jané tumoret mé té shpeshta intracranial

né té rriturit, jané 10 heré mé té zakonshém se sa tumoret primare té trurit. Ato ndodhin né

20-40% te té rriturve me kancer dhe jané té lidhur kryesisht me kancerin e mushkérive,

kancerin e gjirit dhe melanomen. Kéto démtime jané rezultat i pérhapjes se gelizave té

kancerit pérmes gjakut dhe jané mé té pranishém né materien gri té lidhur me até té bardhé,

ku kalibrat e enéve té gjakut ndryshojné, késhtu gé shkaktojne emboli té tumorit. 80% e

démtimeve ndodhin né hemisferen cerebrale, 15% né tru té vogél, dhe 5% né gendér té

trurit. Kéto tumore jané Klasifikuar né pérputhje me tumore burimore (kancerit té
mushkérive metastatik), si gelizat kanceroze gé marrin pamjen e gelizave tumorale

fillestare (gelizave jonormale té mushkérive, gelizave jonormale e trurit). Rreth 80% e

pacientéve kané njé histori té kancerit sistemik, dhe 70% kané metastaza té shuméfishta té

trurit, progres i konsiderueshém éshté béré né kohét e fundit né diagnostikimin dhe

trajtimin e kétyre lezioneve, duke pérmirésuar mbijetesén dhe kontrollin e

simptomatologjisé. Trajtimi i tumoréve té trurit t¢ mesém varet nga zona e origjinés,

gjendja e pacientit dhe pérgjigjja e dhéné nga pacienti gjaté trajtimeve t€ méparshme, dhe
mjeti diagnostik i zgjidhjes éshté bérja e rezonancés me medium kontrast. LGG jané njé
grup i tumoreve me karakteristika té dallueshme klinike, histologjike dhe molekulare.

Sistemi i klasifikimit sipas OBSH klasifikon tumoret nga tipi dhe grada e qelizés

3Maity A, Pruitt AA, Judy KD, Phillips PC, Lustig R. Cancer of the central nervous system. In: Abeloff MD,
Armitage JO, Niederhuber JE, Kastan MB, McKenna WG, eds. Abeloff’s Clinical Oncology. 4th ed.
Philadelphia, Pa: Elsevier Churchill Livingstone; 2008:chap 70.
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predominante. Megjithése pranohet gé té gjitha lezionet e grades sé | dhe té& Il jané té
gradés sé ulét, diversiteti klinik i kétyre tumoreve derivon nga njé klasifikim kuptimploté.
Njé pércaktim mé informativ klinik i LGG pérfshin vetém oligodendrogliomat e gradés sé
I1, astrocitomat dhe oligoastrocitomat, tumoret me potencial invaziviteti dhe malinjitetit té
ngjashém; kéto tumore jané fokus i kétij dokumenti. Megjithése LGG jané mé pak té
zakonshme se sa gliomat e gradés sé larté, ato nuk jané té rralla. LGG jané mé té
zakonshme tek burrat dhe njerézit e bardhé dhe prekin sidomos pacientét me moshé mé té
re se sa gliomat e grades larté (dekada e katért kundrej dekadés sé gjashté té jetés). LGG
zakonisht prekin hemisferat celebrale dhe jané tipikisht té lokalizuara né lobet frontalé,
parietalé ose temporalé. Krahasuar me gliomat e gradés sé larté prekja e insules ose zonés
suplementare motore éshté mé i zakonshém né LGG. Tek té rriturit LGG rrallé prekin
cerebellumin, bérthamén e trurit ose medullén spinale. Kriza epileptike éshté simptoma
prezantuese né mé tepér se 65% té pacientéve. Pacientét gjithashtu prezantojné deficite
fokale, gjendje té alteruar mendore, ose dhimbje koke. Disa shogérime té dobéta rastésore
té raportuara né pak studime té béra epidemiologjike, pérfshijné traumat e kokés,
pérdorimin e celularit, ekspozimet né fushat e fugisé elektromagnetike dhe ekspozime
profesionale duke pérfshiré prodhimin e gomés, Iéndét petrokimike, Klorur vinili dhe
pesticidet. Risku i vetém i pércaktuar éshté ekspozimi i méparshém ndaj radiacionit.
Rishikimi faktoréve té riskut té Wrensch dhe kolegéve éshté i ploté.

Faktorét hereditaré nuk luajné njé pjesé té réndésishme né zhvillimin e LGG, megjithése
kéto tumore jané mé té zakonéshme né pacientét me neurofibromatozé dhe sindromén Li-
Fraumeni (13)

Mé té riskuar jane njerézit ndérmjet 35 dhe 44 vjec¢ dhe ekziston njé prevalence mé e ulét
midis njerézve té bardhé dhe burrave. (14). Pavarésisht njé preponderance té
astrocytomave, ka pasur njé diagnostikim né rrite dhe / ose incidencé té
oligodendrogliomave té pastra dhe oligoastrociytomave mikse né vitet e fundit. (15)
Astrocytomat e gradés sé ulét kané njé preference pér zonat funksionale sekondare, té tilla
si zona motore funskionale dhe lobet insulare, ndérsa oligodendrogliotet jané paré mé sé
shpeshti pérgjaté konveksitetit né zonat subkortikale, vecanérisht né lobin frontal (16).

Simptomat e paragitjes tek pacientit dhe karakteristikat imazherike jané pjesé kritike pér
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menaxhimin. Kriza epileptike éshté simptoma mé e zakonshme prezantuese, gé ndodh deri
né 80% té pacientéve (17). Ményrat e tjera me pak te zakonshme té prezantimit pérfshijné
dhimbjen e kokés, letargjiné dhe ndryshimet e personalitetit. Né té tjera, natyra e
ngadalshme né rritje e tumorit mund ta fshehé diagnozén pér vite. Kur pacientét
prezantohen me simptoma té lidhura me efektin e masés ose hipertensionin intracranial,
trajtimi kirurgjikal shpesh éshté i domosdoshém dhe i padiskutueshém. Pérkundrazi,
pacientét té cilét nuk kané déshmi té rritjes radiografike té tumorit dhe simptomat e té
cilave kontrollohen miré nga ana mjekésore jané ata né té cilét menaxhimi béhet i véshtiré
dhe kontroversial. Kjo polemiké rrjedhimisht rrjedh nga mungesa e studimeve klinike té
detajuara miré me njé ndjekje adekuate pér té marré parasysh mbijetesén relativisht té gjaté
pa progres (PFS, 36-95 muaj) dhe mbijetesén e pérgjithshme (OS, 7 vjet) ge disa pacienté
me LGG gézojné.

Vlerésimi makroskopik i biopsieve ose rezeksoni i mostrave pérgjithésisht japin pak
ndihmé né diagnozen e gliomave. Né mostrat mé té médha, njé kalim gradual nga pamja
normale gri ose té bardhé ne nje lezion té diskoloruar gri dhe té turbullim té strukturave
anatomike preexistente éshté né pérputhje me praniné e njé glioma difuze. Né kété
kontekst, nekroza indikon malinjitet té njé gradé té larté. Megjithaté, né praktikén e
pérditshme, tipizimi dhe stadifikimi i gliomave éshté i bazuar né vlerésimin mikroskopik
sidomos té seksioneve histologjike me hematoksiline dhe Eosin (H & E). Né kété konteksti,
ngjashmeéria e gelizave tumorale me jo-neoplazike né gelizat e CNQ pérdoret pér té tipizuar
njé glioma si astrocitike, oligodendrogliale, ependymale, glioma e pérzier (sidomos oligo-
astrocytic), ose tumor i pérzier glioneuronal. Astrocytet normale jané zakonisht geliza
stelate me njé bérthame ovale té zgjatur vezikular, citoplazmé eozinofilike e vogél, dhe
procese gelizore delikat eozinofilike gé jané shpesh té véshtiré pér t'u identifikuar né
neuropil pa ngjyrosje imunohistokimike pér proteina acide fibrilare gliale (GFAP).
Astrocitet reactive né pérgjithési paragesin rritja né perikaryon me rritje té bérthamés dhe
procese gelizore mé té forta. Jo rrallé, astrocitet reaktive tregojné ndryshime gemistocytike
me formimin e njé qelize eozofile, t¢ rrumbullaket ose kéndore, dhe njé bérthamé té
cuditshme. Shpesh, tumoret astrocitike tregojné njé pérzierje té llojeve té tilla gelizore.

Njihen disa variante fenotipike té astrocitomés difuzive, p.sh. astrocitoma fibrillare (e
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pérbéré nga geliza tumorale me procese gelizore té qarta fibrillare), astrocitoma
protoplazmike (geliza tumorale té vogla dhe disa procese flakside), dhe astrocitoma
gemistocytic (karakterizohet trupi gelizor eozinofilik i qelizave tumorale). Derisa
bashkéemértimi "fibrillarye ose "protoplasmike” né kété kontekst nuk kané sinjifikancé
prognoztike té gart, astrocytoma gemistocytic té gradés sé ulét paragesin tendencé té
tregojné sjellje mé agresive se sa homologu i tyre jo-gemistocitik. Brenda tumoreve mé
malinje astrocitike (Glioblastoma), njihen disa variante fenotipike, mé té shpeshtat
glioblastoma me geliza gjiande, glioblastoma me qelizave té vogla, dhe gliosarkomé.
Sinifikanca prognostike e kétyre néntipeve té ndryshme té éshté e kufizuara (18-20).

Si gelizat oligodendrogliale normal dhe neoplazike zakonisht paragesin njé bérthamé té
rrumbullakét me kromatin relativisht té dendur dhe njé halo té garté perinukleare (“pamja e
vezéve té skuqur"). Tumoret oligodendrogliale jané shpesh lezione shumé té celularizuar me
fusha kompakte té gelizave tumorale. Karakteristika t& tjera gé tregojné me tepér
diferencim oligodendroglial se sa astrocitik jané prania e njé rrjeti kapilarésh delikate
("modeli i kraheve té pulave™) dhe kalcifikim ekstensiv né tumor. Oligodendrogliomat puro
mund té pérmbajné ende geliza tumorale me aspekt si minigemistocyte (trup qelizor
ezinofilik i vogél, i rrumbullaket, paranuklear) dhe qeliza gliofillare (eozinofili té
citoplazmés dhe procese fibrilare té& gelizave eozinofilike). Kriteri ky¢ pér diagnozén e
oligoastrocytomave té pérziera éshté prania e njé komponenti substancial astrocytic
neoplastike dhe gelizat tumorale-like oligodendrogliale.

Né praktikén klinike, dallimi i gliomave difuze nga gliomat té tjera ka réndési t¢ madhe. Né
pacientét adulte, shumica e tumoreve astrocytike, oligodendroglial, dhe tumoret e pérziera
oligo-astrocytic i pérkasin kategorisé se gliomave difuze. Shenjé dalluese e gliomave difuze
eshté infilrimi i gelizave tumorale né neurofile. Njé e dhéné kyce pér rritjen infiltrative
difuze éshté rritja qelizave gliale difuze né SNQ me ruajtjen relative té arkitekturés
origjinale.

Ky model i rritjes shpesh rezulton né dispersionin e gelizave tumorale pérgjaté trakteve té
substances sé bardhé (“rritja intrafaskikulare™) dhe perivaskulare, perineuronal, dhe / ose
akumulim subpial té gelizave tumorale (21). Dukuria e fundit u cilésua si "struktura

sekondare™ nga Hans-Joachim Scherer, njé pionier né studimin e modeleve té rritjes sé
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gliomave, dhe formon njé evidencé té réndésishme pér karakterin infiltrativ difuz té
neoplazise gliale. Né kété kontekst, kalimi i gelizave tumorale né hemisferén kontralaterale
népérmjet trakteve té substances sé bardhé té corpus callosum rezulton né "butter fly
glioma".

Gliomatosis cerebri eshté termi qé pérdoret pér formén mé ekstreme té rritjes difuze té
gliomave, sipas sipas klasifikimit te OBSH 2007 me infiltrim né té paktén tre lobe té njé
hemisferé cerebrale, por né disa pacienté ka edhe prekje té strukturave infratentoriale
(trurit, cerebellum) edhe shtyllés kurrizor. Natyrisht, rritja difuze e gliomave pérbén njé
pengesé té madhe pér trajtmin (22).

Né kontrast me gliomat e shpérndara, ependymomat dhe variante té tjera "jo-difuzive" ose
gliomat "variant™ jané pérgjithésisht mé té kufizuara. Né tumoret astrocytic, entiteti mé i
shpeshté éshté astrocitoma pilocitike, njé neoplazmé gé né pérgjithési haset né fossa e
posteriore rruget optike, ose hipotalamik né mosha pediatrike dhe ka njé dekurs kliniké
relativisht té miré. Histologjikisht, astrocitomat pilocitike zakonisht tregojné alternimin e
zonave kompakte dhe mé té lirshme ose madjezona (mikro) cistike ("Model i rritjes
bifazik™), gelizat e tumorit astrocitik demonstrojné procese telizore té gjata, té hollg, té
gjelbér ("piloid”), dhe me praniné e ndryshueshme té fibrave Rosenthal dhe trupat
eozinofilik granular.

Ependymomat konsistojné né geliza gliale gé munden té kené karakteristika astrocytice ose,
mé rrallé, oligodendroglial por pérvec késaj tregojné vecanti né vendosjen e gelizave
tumorale: orientimi radial rreth njé lumeni gendror (rosettes ependymal) dhe / ose rreth njé
vaze (perivaskular pseudorosettes). Né njé numér té konsiderueshém té ependymomave,
rozetat e vérteta nuk jané té lehta pér té gjetur. Gjithashtu, identifikimi i orientimit
perivaskular té gelizave té tumorit glial si njé pseudorozeta mund té jeté e véshtiré. Njihen
disa variante histologjike té vecanta té tumoreve ependymale. Nga kéto, ependymoma
myksopapilar dhe subependymoma jané mé té shpeshta dhe lidhen me njé dekurs relativisht
té miré (23).

Si¢c mund té pritet nga spektri i gjeré i fenotipeve neuronale gé jané hasur né SNQ normale,
diferencimi neuronal i gelizave té tumorit gjithashtu mund té jené i pranishem né shumé

forma. Shembuj jané diferencimi klasik neuronale me njé trup gelizor té madh, njé
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bérthamé e madhe vezikulare dhe njé nucleole prominente; morfologjia neurocike gé i
ngjané oligodendrociteve; teliza neuroblastike imature me citoplazmé té vogél, bérthamén
ovale ose té parregullt, dhe njé dendési té madhe kromatine (24).

Duke filluar né vitet 1980, imunohistokimia ka ndihmuar ndjeshém njohjen e diferencimit
glial, si dhe néntipet e disa tumoreve gliale. Qelizat tumorale né neoplazmat astrocitike dhe
ependymale jané pérgjithésisht pozitive pér GFAP dhe gelizat tumorale neoplazike pér
sinaptofizin dhe / ose Neu-N. Njé marker i vlefshém pér njohjen e diferencimit ependymal
éshté antigeni membranor epithelial (EMA) Kohét e fundit, internexin- Alfa (INA) éshté
raportuar si njé tregues gé tregon njé korrelacion i réndésishém me fenotipin
oligodendroglial.

Me disa pérjashtime, astrocitoma pilocitike dhe variantet e vecanta té tumoreve ependymale
(subependymoma, ependymoma myksopapilar) jané té pércaktuara si lezione té klasés i té
OBSH. Pér gliomat difuze dhe tumoreve té tjera ependymale, pas tipizimit histopatologjik
té neoplazisé, duhet té caktohet edhe grada e malinjitetit. Pérvec té dhénave si celulariteti
dhe atypia bérthamore, pér klasifikimin e gliomave difuzive duhet edhe vlerésimi i
aktivitetit mitotik, nekrozés, dhe proliferimi microvascular florid Astrocitoma difuze dhe
oligo-astrocytic té pérziera klasifikohen si OBSH klasé Il (grade e ulét), OBSH e klasés 1lI
(anaplastike), ose OBSH e klasés IV (Glioblastoma +/- komponent oligodendroglial).
Tumoret puro oligodendrogliale dhe ependymale jané té klasifikuar si OBSH grada Il ose
11 [25].

Kur né materialin Kirurgjikal té njé astrocitomt difuze, aktivitet mitotik i shprehur, nekroza,
dhe proliferimi microvascular florid mungojné, pércaktohet si astrocytoma difuze grada e
ulét. Prania e aktivitetit té shprehur mitotik, con né diagnozén e astrocitomés anaplastike,
prezenca (shtesé) e nekrozés dhe /ose proliferimi mikro-vaskular ¢con né diagnozén e
glioblastomés [26]. té njéjtat kritere mikroskopike pérdoren pér gradimin e tumoreve
oligodendrogliale dhe oligo- astrocitike mixe, por né njé ményré paksa té ndryshme,
nekroza dhe proliferimi microvascular nuk kané té njéjtén konotacion té pafavorshém si
astrot difuze.

Oligodendrogliomat me proliferim microvaskular dhe/ose nekroza ende konsiderohen si

OBSH grada I11. Né oligoastrocytomat mixe, prania e proliferimit mikrovaskulare pérputhet
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me graden Il sipas OBSH-sé, por nekroza mendohet (nga disa por jo té gjithé
neuropatologét) si arsye pér té diagnostikuar glioblastoma me komponent oligodendroglial
(GBM-0) [27, 28].

Vlen té theksohet se gliomat e gradés sé ulét kané njé tendencé e forté pér pérparimin né
njé shkallé té larté malinjiteti gjaté viteve.

Glioblastoma gé lindin si pasojé e progresit malinj té njé lezioni prekursor mé pak malinj
cilésohen si "Glioblastoma sekondare”. Né shumé pacienté (vecanérisht né moshé mé té
vjetér), njé lezion i tillé pararendés nuk mundet té demonstrohet, dhe tumori konsiderohet si
Glioblastoma "primare” (ose "de novo™)[29].

Né glioma difuze , indeksi i etiketimit té bérthamave gelizore tumorale té pércaktuara nga
(imunohistokimike) ngjyrosja Ki-67 / MIB1 rrit shkallén e malinjitetit, péraférsisht deri né
5% pér lezione té uléta, midis 5% dhe 10% né glioma anaplazike, dhe (té paktén né disa
zona) mé shumé se 10% né glioblastoma. Megjithaté, indeksi i etiketimit MIB1 nuk éshté
inkorporuar né ményré rutine né njé sistem té klasifikimit pér shkak té mbivendosjes sé
konsiderueshme té Kkétij shénuesi pér gradé té ndryshme malinjitetit si dhe pér dallimet né
rezultatet ndérmjet laboratoréve té ndryshém [30].

Pér vlerésimin e klasés sé malinjitetit té tumoreve ependymale, duhet ndjekur e njéjta gasje

si pér neoplazite puro oligodendrogliale.

Fig. 4: imazh i RM T2 ne plan horizontal metastazé cerebrale nga melanoma.
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3. Klasifikimi i gravitetit té tumorit

Tumoret jané subjekt i ndryshimeve: njé tumor beninj mund té transformohet né malinj,
dhe shpesh recidivet jané té shkallés mé té larté né krahasim me tumoret origjinale. Sistemi
I klasifikimit té Organizatés Botérore té Shéndetésisé (OBSH) i ndan tumoret té gradés sé I,
I, 11, 1V, duke guar késhtu né njé rritje té malinjitetit.

» Tumoret e gradés sé |

Tumoret e shkallés sé | jané mé pak malinje dhe progresi i tyre éshté i lidhur me njé
probabilitet té larté té mbijetesés. Tumori rritet ngadalé dhe ka njé pamje té pérafért
normale duke e paré me analizén me mikroskop. Ndérhyrja kirurgjikale mund té jeté
efektive pér kété lloj tumori. L'astrocitoma pilocitico, craniofaringioma gangliocitoma dhe
ganglioglioma jané shembuj té tumoreve té shkallés I.

* Tumoret e gradés sé 11

Tumoret e shkallés se 11 kané njé nivel té rritjes relativisht té ulét por kané njé anomali gé
vihet re vettm me ané té ekzaminimit mikroskopik. Né disa raste, recidiva éshté
karakterizuar nga njé shkallé mé e larté e malinjitetit.

e Tumoret e grad’s s’ 111

Tumoret e gradés s’ 11l jané malinje; Dallimi midis tumoreve té shkallés Il dhe 111 &shté
shpesh i véshtiré; Qelizat e tumorit riprodhohen aktivisht duke infektuar shtresén e

shéndetshme.

» Tumoret e gradés sé 1V

Tumoret e gradés se IV jané mé té rrezikshme: ato riprodhohen shpejt, kané njé pamje
anormale né mikroskop dhe jané shumé té pérhapura. Té gjitha tumoret mund té jené geliza
té ndryshme me shkallé té ndryshme té malinjitetit. Niveli i malinjitetit t& tumorit
pércaktohet nga shkalla e malinjitetit mé té larté t& zbuluar midis gelizave neoplastike, edhe
kur shumica e gelizave kané shkallé mé té ulét té malinjitetit. Né& njé ményré tjetér, njé
gelizé tumorale mund té mos jeté uniforme, dhe njé analizé bioptike nuk éshté

pérgjithésusese e téré tumorit.
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4. Qéllimi dhe Objektivat e punimit

4.1 Qé&llimi i punimit
Ky studim ka pér géllim té vlerésojé ndikimin e familjarit/ té aférmit té pacientit mé njé
sémundje té réndé Kirurgjikale, né efikasitetin e trajtimit psikologjik dhe ofrimit té

mbéshtetjes sé nevojitur.

4.2 Objektivat

Pér arritjen e géllimit té mésipérm, parashtrohen objektivat e méposhtéme:

e Si ndikon ofrimi i mbéshtetjes psikologjike dhe emocionale pér pacientin/ familjen

né efikasitetin e mirégenies sé pacientit?
e Zhvillimi i disa llojeve té trajtimeve té vecanta né pérputhje me diagnozén dhe llojet
e ndryshme té deficiteve dhe krahasimi midis terapisé individuale dhe asaj

gjithépérfshirése.

e Pérgatitje emotive dhe sensibilizuese e pacientit deri né ndérlidhje me sémundjen

dhe traumat né ményré direkte dhe indirekte (népérmjet familjarit).

o Keéshillim terapeutik pér familjarét e pacientit deri né fund té ndjekjes sé pacientit

me tumor cerebral, a na sjell njé rezultat mé pérfitues pér arritjen e géllimit?

e Integrimi i pacientéve me pasoja organike pér shogériné, arrihet mé cilésisht pérmes
mbéshtetjes psikologjike ndaj tyre apo dhe népérmjet té aférmve té tyre?
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Pyetja kérkimore

+ Si ndikon pérfshirja e familjarit apo té aférmit té pacientit me njé sémundje té rendé
Kirurgjikale, né pérmirésimin e cilésisé sé jetés sé pacientit dhe né trajtimin

psikologjik té tij?

A ndikon terapia gjithépérfshirése né pérmirésimin e cilésisé sé jetés sé pacientit?

4.3 Hipotezat e studimit

Hipotezat e studimit jané:

H1.  Pérfshirja e familjarit apo té aférmit té pacientit me njé sémundje té rendé
Kirurgjikale, ndikon né pérmirésimin e cilésisé sé jetés sé pacientit dhe né trajtimin
psikologjik té tij.

H2.  Terapia gjithépérfshirése ndikon né pérmirésimin e cilésisé sé jetés sé pacientit.

Ky ndérthur metoda té kérkimit sasior né formén e pyetésoréve me pikézim.

Identifikimi i fushave kyce gé lidhen me pacientét dhe familjarét é&shté realizuar me ané té

gasjes sasiore.
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KAPITULLI Il: PACIENTI DHE SEMUNDJA

“Pavetédija nuk i njeh gjykimet me vleré,
as té mira dhe as té kéqija,

dhe madje as gjykimet e moralit™

(S.Freud, Compendio di Psicoanalisi, 1938)

1. Si funksionon mendja.

Truri i njeriut éshté njé sistem kompleks, né gjendje pér té rregulluar trupin toné,
mendimet tona dhe emocionet tona. Pérmes veté-reflektimit, njeriu éshté pérpjekur
gjithmoné pér té kuptuar funksionimin e késaj pajisje misterioze, té afté pér té ngatérruar
dhe pér té gjeneruar ankth, si dhe pér tu orientuar né situata té véshtira dhe pér té gjetur
zgjidhje.

Mendja, né terma té thjeshtuara, ka karakteristikat e njé kompjuteri, duket sikur ka njé
sistem operativ pér kontrollin e t&¢ menduarit dhe sjelljen me té cilat ju mund té béni njé
program "backup", né ményré gé té modifikoni operacionin.

Tamam si njé fémijé, né fakt, ne mésojmé pér té vepruar dhe pér té menduar né baze té njé
skenari té caktuar, né mendjet tona "jané instaluar" programe, jo té gjithé funksionale dhe,
né té vérteté, njé pjesé krejtésisht e padobishme, né ményré gé shumica e problemeve qgé
njerézit kané té shprehen me ané té fytyrés, kéto probleme rrjedhin nga ideologjité apo
synimet negative qé veprojné né mendjen e pandérgjegjshme té njeriut.

Mendja e ndérgjegjshme mendon né ményré aktive, dhe éshté shumé e kufizuar né
kapacitetet e saj, gé vijné pér té trajtuar deri né dy pjesé té informacionit né njé rreth kohor.
Ajo rezulton, se éshté e réndésishme pér ti lejuar pacientit njé reflektim té kujdesshém né
gjendjen e tij fizike; pas ¢do simptomé géndron, né fakt, njé mesazh qé, kur déshifrohet dhe
trajtohet né ményré té pérshtatshme, jo vetém té con né njé pérmirésim té gjendjes
shéndetésore, por ka si synim edhe pér té arritur mirégenien dhe pér té ngritur larté té veté-

ndérgjegjésimin dhe nivelin e jetés.
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Mendja e pandérgjegjshme éshté pjesa mé e gjeré e mendjes dhe i pérmban té gjitha
"Dosjet" e jetés soné, kuptimet, memorien, inteligjencén; Ajo éshté vendi i krijimtarisé. Ajo
ka "dygane" dhe "shkon" né té gjitha programet e pérdorura né lidhje me menaxhimin e
sjelljes instinktive. Mendja e pandérgjegjshme, me pak fjalé, éshté si njé autopilot i
instaluar né trurin toné gé pér shkak kryesisht té shprehive qé léné té liré mendjen e
ndérgjegjshme té kujdeset pér céshtjet mé imediate, na lejon pér té pérballuar mé shumé
ndérhyrje né té njéjtén kohé, pa i dhéné detyrimin vetes pér té menduar.

Mendja e ndérgjegjshme éshté, pra, pérgjegjés pér planifikimin e pérditshem té aktiviteteve
té njeriut, éshté ajo gé ngre pyetje, pyetje ndonjéheré té pafundme. Ne duhet ta integrojmé
mendjen e ndérgjegjshme me mendjen e pandérgjegjshme, duke kapércyer arsyetimin, pér
té béré paraqitje e shkurtér né shumé ményra, ajo e lejon pacientin pér té marré njé grimé té
harmonisé dhe té gjejé forcén pér té luftuar, duke pranuar sémundjen pa u demoralizuar.
Mos harroni, pra, gé mendja e njeriut, nuk e njeh dallimin mes njé eksperiencé te vérteté té
jetés dhe njé eksperience té imagjinuar.

Sekreti pér té krijuar rrugé té reja nervore éshté gé té pérdorni imagjinatén tuaj, mendoni
dhe kujtoni situatat né ményré té hollésishme dhe emocionuese gé ju me té vérteté doni té
jetoni. Rrugéve té reja, té fugishme dhe té projektuara miré lidhini neuronet.

Sigurisht mund té kthehen né mendjen tuaj edhe episode gé tashmé i kishit harruar, dhe kjo
vlen mé shumé pér zakone té kéqgija dhe pér té gjitha ato raste gé, po pérballeshit me njé
véshtirési, ajo né ményré eksponenciale sjell njé klasifikim té gjendjes, pér té krijuar mé
shumé probleme. Sa njeréz fillojné duhanin pérséri pas viteve té ndérprerjes pér shkak té
zbulimit té njé té vérteté té papérshtatshme? Sa njeréz flené mé geté ose, shpesh, nuk
pushojné aspak? Dhe sa lidhje qé pérfundojné vuajné njé sémundje jo gjithmoné gjenetike
apo té trashéguar, por pér shkak t€ mekanizmave komplekse psikologjike qé gjenerojné

zgjedhjet té cilat do té jené te trupi yné, atéheré, si i béhet pér té pérballuar?
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2. Mekanizmat e mbrojtjes

Ndér mekanizmat kryesore té mbrojtjes te shkaktuar nga mendja kur pérvojat e
pacientit rriten apo ai méson se vuan nga njé sémundje jané: racionalizimi, mohimi, reagimi
negativ, projektimi.

Racionalizimi si term, éshté prezantuar nga E. Jones né njé artikull ne 1908, ai tregon
pérpjekje pér té justifikuar, pérmes shpjegimeve, argumenteve dhe hipotezave "predhé”, njé
fakt apo proces relacional gjaté té cilit subjekti ka ndjeré ankth.

Me fjalé té tjera, ajo konsiston né géndrimin mendor pér té maskuar ndjenjat, ideté dhe
sjelljet e pérceptuara né kundérshtim me motivet e tyre té vérteta instinktive apo me
realitetin, né ményré gé té pérmbajé dhe té menaxhojé ankthin neurotik, dhe jo até
psikotike. Racionalizimi é&shté njé pérpjekje pér té "justifikuar”, népérmjet sjelljes,
arsyetimit. Pacienti pérballet me konflikte emocionale, zemérim pér shkak té& sémundjes
dhe me burimet e stresit té jashtém ose té brendshém. Merret me hartimin e shpjegimeve
getésuese pér té, por té pakuptimta né lidhje me veten e tij dhe sjelljen e té tjeréve. Merret
me riorganizimin e pacientéve té sémuré pér té ndértuar kompetencat e kancerit,
supozimeve apo arsyeve konvencionale, né ményré gé té pérmbajé dhe menaxhojé ankthin.
Mohimi, te njé pacient i sémurgé, éshté refuzimi i asaj gé po ndodh, dhe madje edhe veté
sémundjes. | referohet njé procesi pér té cilin subjekti, niset me formulimin, né fillim, té njé
déshire, duke menduar apo népérmjet njé ndjenjé, vazhdon, pér t¢€ mbrojtur veten e tij duke
mohuar se i takon atij. Ai pérballet me konflikte emocionale dhe me burimet e stresit té
jashtém ose té brendshém duke refuzuar té njohé realitetin e vérteté té jashtém apo gjendjen
e tij né lidhje me sémundjen. Ky éshté njé mekanizém tipik gé lidhet me mbrojtjen e
pacientit nga tumori i trurit.

"Mohimi éshté shpesh sinjal gé shpall kapjen e larguar té ndérgjegjjes” (Freud, "mohimi”
1925).

Nése ka reagim té kundért ose turbullira atéheré, ky proces automatik dhe pa ndjenja, me té
cilén personi e devijon agresionin armigésor (urrejtje) nga njé person tjetér, tashmé e ka
drejtuar até né vetvete. Né kété ményré, emocioni, dhe shpesh edhe identiteti i personit

béhet objekt i ndjenjave negative. Armigésia e drejtuar drejt shkakton, gjithashtu, te personi
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plagé fizike ose démtime né aspektin shogéror, duke mos e mbéshtetur até né trajtimin e
tumorit. Ky mekanizém e ka origjinén né muajt e paré té jetés, kur fémija éshté i vogél, i
pafugishém dhe i irrituar né lidhje me nevojat e tij, nése personi gé duhet té kénagin ata
mungon, pér té lehtésuar tensionin, ai fillon dhe sulmon trupin e vet.

Ky reagim primitiv ofron modelin pér revolucionin gé do té realizohet mé voné drejt vetes,
né raste ekstreme té vetévrasjes pér shkak té frikés e shumé, shumé e shumé pyetjeve té
tjera psh: "Tani cfaré do té bé&j? Cfaré do té ndodhé me mua?". Kéto jané vetém disa nga
pyetjet gé shumé njeréz béjné, kur, né jetén e tyre, éshté njé ndryshim i papritur dhe
papritur ngjan si njé sémundje. Ajo mund té jeté humbja e shpresés, fundi i njé statusi
ekzistencial apo té njé éndrre té gjallé prej shumé kohésh dhe ai ka gené i lumtur. Né ¢do
rast té reagimit ndaj ndryshimit ka pasur ndérprerje gjithmoné nga fillimi té pyetjeve dhe i
dyshimeve (Hamleti: si té ecim pérpara).

Reagimi éshté zakonisht emocional dhe pasojé e asaj gé lidhet me personalitetin e individit,
ne lidhje me pérvojén e tij intime. Vetém njé interpretim i mengur nga psikologu dhe mjeku
pér sémundjen, lejon menaxhimin e mekanizmave té tillé mendore, pa e guar epérsiné e vet
tek traumat, por, pérkundrazi, né rezultatet e frytshme né aspektin praktik dhe né arritjen e
mirégénies sé bréndshme. Ndjenjat né lidhje me reagim e pakéndshme psikologjike jané té
mundshme, por né qofté se emocioni i shpéton kontrollit racional, atéhere éshté rreziku i
zhvillimit té sémundjeve mé té rénda.

Projeksioni, megjithaté, éshté rezultat i mendimeve té pavetédijshme té mendjes né lidhje
me vuajtjen e subjekteve, té cilat, sipas tyre, kané tendencé pér tia véné té tjeréve fajin e
sémundjes sé tyre (mjekéve, infermieréve, anétaréve té familjes apo té njohurve). Sipas
psikanalizés njé mekanizém i tillé &shté tipike e neurozés paranojake.

Screeningu (depistimi) dhe identifikimi jané mekanizmat mbrojtés qé Freudi, i ka
pérshkruar miré: vetém se personaliteti i fémijés, i cili identifikohet me babain e tij, éshté
njé proces themelor pér zgjidhjen e kompleksit t€ Edipit, ose kur secili prej nesh i jep
mendimet e tij dhe géndrimet ndaj té tjeréve, ata né té vérteté jané larg nga ajo vijé
mendimi. Por identifikimi i projektimeve i bashkon kéto dy koncepte dhe krijon njé té treté
pérséri. Né praktiké, kjo rrugé pa ndjenja mendore, vézhguar nga M. Klein dhe diskutuar né

"Shénime mbi disa mekanizmat skizofrene™ (1946) shérben pér té shpjeguar mekanizmin
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mbrojtés, karakteristiké e pozités paranojake-skizofrene, e cila konsiston né pjesén pér ti
atribuar "té mirén "(pér té parandaluar ndarjen nga objekti, kur ajo éshté e frikésuar pér
humbjen apo pér té mbajtur té njéjtén pjesé té miré t€ dashurisé té sigurté nga gjérat e
kégija gé jané né kuadér té subjektit, si, pér shembull, né rastin e" nevojés pér té
humanizuar agresorin "pér arsye té frikés jonormale té hakmarrjes gé éshté friké e njéjta se
sulmuesi mund té zbatojé né drejtim té personit = Stockholm Syndrome) ose" i keq "né
ményré pér té kontrolluar objektin, pér ta hequr gafe dhe per ta shkatérruar .

Né pérmbledhje: posedimi i tjetrit pér ta shkatérruar até dhe per te mos e humbur até, né njé
marrédhénie tipike sadomazokiste. Né kété ményré ne pérjashtojmé emocionet e
dhimbshme té vetédijes pér njé lidhje midis té dyve, té tilla si ndarja, varésia, admirimi i
rezultuar né zili, duke i cuar té tjerét dhe veten né njé sistem solid, duke u bashkuar me njé
lojé té coroditur.

Pér mjetet projektive té identifikimit, pra, ményra pérmes té cilit, ¢do person i cili vuan,
projekton modelet e saj t€ brendshme né realitetin e jashtém; ndérsa pér identifikimin nga
realiteti i jashtém éshté asimiluar nga ana e tyre dhe se, me kalimin e kohés, ndryshon
modelet e tyre pérceptuese.

Né vazhdén e konsideratave té mésipérme, éshté e lehté pér té nxjerr njé pérfundim se si njé
jeté dhe c¢do ngjarje éshté né gjendje té gjenerojé reagime té ndryshme pér subjektin gé
vuan; sa nga ato té individit dhe té kontekstit té cilin ai bén pjesé.

3. Pérvojat e pacientit té hospitalizuar

Edhe pse spitali ka pér géllim trajtimin dhe ndoshta kurimin e pacientin, kjo ngjarje sjell me
veté stresin e njé ndryshimi té madh. Pacienti, tashmé i gjymtuar nga sémundja, merret me
aspekte té ndryshme té gjendjes sé tij té re: né spital si njé mjedis fizik dhe social;
marrédhénia me stafin e spitalit; frika dhe nevoja pér siguri té vazhdueshme dhe mé né
fund, né disa raste, problemet psikologjike té lidhura me sémundjet progresive dhe
terminale. Ka, pra, njé numér té faktoréve objektivé qé secili ka pér t'u pérballur né spital
dhe ka njé numér faktorésh personale, psikologjike dhe sociale, gé shkojné pér té

bashkévepruar duke i dhéné reagime té ndryshme.
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3.1. Pacienti dhe mjekésia e brendshme

Mijedisi fizik i spitalit i shkakton ankth dhe acarim, ndjenjén e kércénimit, frustrimit
dhe depresionit pér njé séré faktorésh, duke pérfshiré: ndarjen nga familja, braktisjen e
zakonet e vjetra, organizimin dhe pérshtatjen me oraret e spitalit, kufizimet e hapésirés
personale, humbjen e intimitetit dhe identitetit personal té simboleve (pér shembull,
subjekti éshté i detyruar té veshi njé kémishé laboratori, duke i dhéné rrobat e tij), etj.
| shgetésuar tashmé pér sémundjen e tij, pacienti duhet té tregojé, se procesi i pérshtatjes
me realitetin e ri (i cili né gofté se nuk mbéshtetet né ményré adekuate mund té ¢ojé né
déshtim) nuk mund, té jeté pa dhimbje.
Ankthi éshté njé pérvojé shumé e zakonshme, transversal pér té gjitha aspektet dhe fazat e
shtrimit né spital. Ai shprehet pérmes ndryshimeve fiziologjike si¢ jané ritmet e gjumit,
nivelet e larta té nervozizmit. Ndérhyrja farmakologjike nuk do té zgjidhé problemin. Pér
mjetet e regresionit, kthimi né njé fazé té hershme té zhvillimit, me zbatimin e sjelljes
tipike té késaj faze. PEr mé tepér, pér shkak se depresioni éshté konsideruar si njé reagim
normal pér humbjen e imazhit té personit té shéndetshém qé subjekti ka né vetvete, éshté e
pérshtatshme té lehtésojé tejkalimin népérmjet njé mirékuptimi pér géndrimin.
Izolimi éshté njé pasojé e drejtpérdrejté e njé marrédhénieje té véshtiré terapeutike dhe, pér
kété arsye, njé déshtim pér tu pérshtatur me situatén nga ana e pacientit.
Céshtja kryesore éshté, pra, se marrédhéniet e stafit té spitalit me pacientin né vend se
theksin ta véné te sémundja, ata e véné theksin né suksesin e terapive té tyre. Ju duhet té
l&vizni nga njé pamje tradicionale mjekésore e konceptit té sémundjes dhe kujdesit, duke u
fokusuar né patologjite, pér njé gasje té orientuar pér shéndetin dhe personin, me marrjen e
vetédijes jo vetém té aspekteve fizike, por edhe karakteristikat psikologjike dhe sociale té

secilit individ.

3.2. Pacienti kronik

Sémundja kronike, e detyron personin pér té ndryshuar, ndonjéheré né ményré té
pandérgjegjshme, si né marrédhéniet me té tjerét dhe me veten e tyre, si pranimin e

ményrés sé re té jetés dhe humbjen graduale (t& shéndetit, integritetit fizik, normalitetit,
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lirisé); implikimet psikologjike dhe té sjelljes gqé ndikojné né vetébesimin dhe identitetin
personal.

Jané identifikuar tre faza té vecanta gjaté sémundjes, nga diagnoza deri né vdekje:

1. Faza e "krizés", menjéheré para dhe pas diagnozés se patologjisé.

2. Faza kronike, né té cilin pacienti kryen pérpjekje té vazhdueshme pér té pérshtatur jetén
e tij deri né kufijté dhe ne démtimet progresive;

3. Faza finale, ku pacienti ka pérvojat dhe ndjenjat e dhimbjes dhe té vdekjes.

Atyre shpesh u éshté dhéné vetém informacion i pjesshém, dhe kjo vetém mund té rrisé
ankthin dhe pasigurité e pérditshme té pacientit.

Pérséri éshté i nevojshem njé proces interaktiv, né gjendje pér té ndihmuar pacientin té
mésojé né lidhje me sémundjen nga i cili ai po vuan, pér té kuptuar terapit, pér té ndaré kété
informacion me familjen e tij; té gjitha né ményré gé ta lejojné até pér té menaxhuar
kujdesin né ményré té vetédijshme dhe pér té rritur aftésité e tyre té veté-vlerésimit. Duke
béré késhtu gé té parashikohen edhe komplikimet e mundshme qé rrjedhin nga sjellja jo e
duhur .

3.3. Pacienti kirurgjikal

Testet diagnostikuese dhe ndérhyrjet kirurgjikale, me pasiguriné e rezultateve té tyre,
shpesh shkaktojné crregullime té gjumit, véshtirési né té pérgéndruarit, friké pér fatin e
tyre; kéto mund té ndryshojné me intensitet né varési té aftésive njohése, pérballimit, stilit,
moshés, variablave psiko-sociale té subjektit. Eshté véné re, se pacientét e informuar sic¢
duhet né lidhje me shéndetin e tyre, recetat mjekésore, né lidhje me administratén,
anesteziné, mbi rreziget e ndérhyrjes dhe té dhimbjes se mundshme post-operative, kané njé
géndrim té shkurtér kohor né spital dhe njé pérdorim pér njé kohé té shkurtér té
analgjezikeve. Né mungesé té informacionit té sakté pér gjendjen e tyre shéndetésore éshtg,
né fakt, e lehté té mendojné se gjendja e tyre éshté mé e réndé se ajo ge &shté me té vérteté.
Pér té reduktuar ankthin para dhe pas operacionit ata kané provuar edhe mjeteve té tilla té
shérbimeve si biofeedback, e pérdorur si njé tekniké relaksimi, ose njé psikoterapi té
shkurtér, né ményré gé té mésojné té jetojné me ndjesi té pakéndshme.

Ne mund té dallojmé tre faza gjaté géndrimit né spital pér pacientét kirurgjikale:
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e Faza para-operative, pacienti, né shumicén e rasteve, éshté duke pérjetuar njé nivel té
larté té shgetésimit psikologjik. Ky lloj i veganté i stresit "negativ" gé karakterizon té gjitha
llojet e hospitalizimit, né kété situaté éshté pérkeqgésuar dhe Kirurgjia merr njé karakter té
kundérthénies, si lékundese mes té genit potencialisht bartés i shérimit ose vuajtjeve té
métejshme. Nése ankthi nuk éshté zvogéluar, jané reagimet e mundshme agresive nga ana e
pacientit, me njé rritje té métejshme né ankth, dhe véshtirésive té reduktimit té dhimbjes me
pas. Né kété fazé éshté e réndésishme té kuptojné dhe té vlerésojné nése pacienti kérkon
masa parandaluese pér ta béré situatén mé pak stresuese gé té jeté e mundur.

e Gjaté anestezise, frika intensive rrjedh nga fakti se pacienti €shté pa ndjenja, nuk éshté
zgjuar, por ju duhet ta braktisnin plotésisht né duart e kirurgut dhe ekipit te tij. Ai ka friké
té ndjejé dhimbje, se mos zgjohet gjaté operacionit apo nuk zgjohet mé pas daljes sé
anestezise.

e Faza post-operative kushtézohet pastaj me informacionin e dhéné para ndérhyrjes.

3.4. Pacienti me prognozé té pafavorshme

Me gjithé progresin e pamohueshém gé shkenca ka béré dhe vazhdon té béjé né shéndetési,
si ajo diagnostike dhe terapeutike, ekziston ende pasiguria rreth asaj se si duhet té trajtohet
njé pacient i sémuré terminal. Edhe njé heré, pra, operatori éshté sjellé pér té dhéné
informacione té pamjaftueshme dhe té pagarta né pacientét e sémuré pér prognozén e tyre,
duke krijuar iluzione té rreme té pacientit, né vend té shpresave gé lidhen me géllimet
realiste, té tilla si mungesa e dhimbjes. Megjithaté, ju keni té drejté té jeni té informuar. Kur
pacienti nuk ka informacion mbi gjendjen e sémundjes mund té rritet ankthin, ne duhet ti
japim mundésiné pacientit gé té pérballet me té vértetén, péer ta kuptuar dhe pranuar até.
Sipas Elisabeth Kubler-Ross, pothuajse té gjithé pacientét jané té drejtuar népér pesé faza té
pérshtatjes, jo domosdoshmeérisht sipas rendit té mé poshtém:

1. refuzimi, pérpunimin fillimisht funksional;

2. zemérimi, i drejtuar né té gjitha drejtimet;

3. marréveshje mbi pranimin e fajésisé me Peréndiné apo fatit, ku déshira pér jeté éshté e

kufizuar né déshirat e fundit;
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4. depresioni reaktiv, i cila éshté i mesém pér situatén, dhe, ku pérvojat paraprak lidhen me
ndarjen nga té dashurit e tyre, nga vendet dhe gjérat gé ata duan. Kjo, pasi pacienti mund té
mohojé pérkegésimin e sémundjes sé tij, ajo zévendéson dy fazat e para.

5. Sé fundi, né gofté se pacienti ka pasur kohén dhe ndihmén pér té kapércyer kéto faza,
atéhere nuk e ka pranuar sémundjen. Dobésia fizike mund té kthehet né déshirén pér té
pushuar, nuk ka mé friké, por pothuajse éshté njé pushim i déshiruar.

Né dritén e kétij informacioni, duket e nevojshme qé operatorét né fushén e shéndetésisé té
mund té mbéshteten né njé kompetencé té ngurté psikologjike, pér té kontribuar né
shérimin ose té paktén lehtesimin e pacientéve té hospitalizuar, gé té jené né gjendje pér té
kaluar véshtirésité.

Kjo nuk éshté e lehté, megjithaté, pacientét shprehin nevojat e tyre, ashtu si¢ nuk éshté e

lehté pér pacientet pér té kuptuar plotésisht mjekeét.

Emri dhe mbiemri
Data e lindjes
Reparti

| nderuar zoteri/ E nderuar zonje,

Pyetésori i méposhtém jep njé listé té nevojave, né lidhje me gjendjen shéndetésore, té cilat
disa njeréz kané.

Ne ju kérkojmé té véné njé kryg mbi PO pér nevojat gé ju mendoni se ju keni té drejté ti

keni tani dhe njé kryg mbi JO pér nevojat gé nuk i keni.
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1. Uné kam nevojé pér mé shumé informacion né lidhje me diagnozat

e mia.

2. Kam nevojé té kem mé shumé informacion mbi kushtete e mia té
ardhshme.

3. Kam nevojé té kem mé shumé informacion mbi ekzaminimet gé po
mé béjné.

4. Kam nevojé té mé japin mé shumé shpjegime pér trajtimet.

5. Uné duhet té& jem mé shumé e pérfshiré né vendimet e trajtimit.

6. Kam nevojé gé mjekét dhe infermierét t¢€ mé japin informacion té
kuptueshém.

7. Kam nevojé qé mjekét té jené mé té singerté me mua.

Kam nevojé té zhvilloj njé dialog té réndésishém mé mjekét.

9. Kam nevojé t& marr mé pak informacion pér sémundjen time
(diagnozén, trajtimin, ecuring).

10. Kam nevojé té marr mé pak pjesé né vendimet terapeutike.

11. Kam nevojé gé pér ndonjé nga shgetésimet e mia (dhimbje,té
vjella, pagjumesia, etj) té kontrollohem miré.

12. Kam nevojé pér njé ndihmé té madhe pér té ngréné, veshur dhe pér
té shkuar né tualet.

13. Kam nevojé pér mé shumé respekt lidhur me intimitetin tim.

14. Kam nevojé pér mé shumé veméndje nga personeli infermieristik.

15. Kam nevojé té jem mé shumé i siguruar nga mjeket.

16. Kam nevojé gé shérbimet e ofruara nga spitali (banja, ushgimi,
pastrimi) té jené mé té mirat.

17. Kam nevojé té kem mé shumé informacion lidhur me sigurimet
mbi sémundjen (bileta, aftési etj).

18. Kam nevojé pér njé ndihmé ekonomike.

19. Kam nevojé té flas me njé psikolog.

20. Kam nevojé té flas me njé spiritualist.

21. Kam nevojé té flas me persona qé kané kaluar eksperiencén time.

22. Kam nevojé té jem i risiguruar nga familjarét e mi.

23. Kam nevojé té ndihem e dobishme né familje.

24. Kam nevojé té ndihem mé pak e braktisur.

25. Kam nevojé té ndej mé pak kegardhje nga té tjerét.

o

4. Roli i terapisteve me pérvojé
Objektivi i psikologjisé éshté zakonisht ta ndihmojé pacientin té kthehet né page dhe
ekuilibér né momentin gé shfaget destabilizimi i situatés, té nxisé déshirén dhe vullnetin e

pacientit pér t¢ ndihmuar veten e tij. Kjo nuk éshté gjithmoné e lehté, shpesh éshté njé
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sfidé. Cdo ¢éshtje na ofron ményra té ndryshme pér té arritur prosperitet, edhe pse té gjithé
konvergojné né pikat e pérbashkéta. Karakteristikat e pacientéve me kancer, ndryshojné
shumé né varési té rastit.

Né njé gjendje té tille, ku ¢do gjé éshté e lidhur me té tjera gjéra, pacientet, duhet té
ndryshojné dhe synojné gé té vendosin disa pika fikse, disa rregulla té thjeshta té sjelljes té
ndérveprimit qé shérbejné si mbéshtetje e njéri-tjetrit dhe pér té ndihmuar pér té krijuar me
té njé marrédhénie té frytshme terapeutike. Ajo do té parandalojé pacientin qé té endet
mendérisht né té kaluarén dhe té ardhmen, duke evokuar, respektivisht, sharje dhe frikg,
késhtu gé té lehtesohet nga sikleti.

Definimi me pacientét edhe géllimet minimale té pérditshme, do té prodhojé ndjenjat e
kontrollit dhe, pasi ka arritur até, do té béjé pér vete, pér té rritur ndjenjén e tyre té veté-
respektit dhe veté-efikasitetit, rritjen e pérputhshmérisé dhe té pérkushtimit, gjithnjé e mé
komplekse; qé té gézojné, si dhe, té arrihet njé periudhé e geté mé e madhe.

Koncepti i ekuilibrit mendor nénkupton njé ide: nuk ka asnjé ményré té pérsosur pér té
géndruar té shéndetshém, por shumé. Krijo kombinimin e duhur té peshes teorike dhe
praktike té problemit né fjalé, bazuar né vecorité e sémundjes dhe karakteristikat personale
té subjektit, si arsimi dhe pérvoja, pra, e réndésishme pér suksesin e terapisé, si edhe
aftésité profesionale té ndjeshmérise dhe pranimit.

Aurritja e homeostazés nuk varet nga ajo gé éshté e njohur nga ana shogérore si "rruga mé e
pérshtatshme e veprimit dhe mendimit”, por ky art éshté gé té peshojé réndésiné e ¢cdo
aspekti. Frika nuk éshté dicka jo e miré dhe pér tu fshehur. Shpeshherg, per té arritur njé
géllim nuk éshté gjithmoné e lehté dhe kérkon, né pérgjithési, ndérmarrjen e njé rrugé té
gjaté dhe dredha-dredha, vecanérisht nése problemi éshté pér té zgjidhur njé sémundje

serioze, pér té cilén nuk ka asnjé garanci té suksesshme.

Né lidhje me pacientin gé vuan nga kanceri shpesh psikologet dhe / ose psikoterapistet,
pyesin, pér shembull, pér pérfitimet reale t& punés sé tyre apo edhe vetém pér té dégjuar
vuajtjet e klientit, duke marré informacion pér emocionet negative dhe ndjenjat e frikés dhe
ankthit qé pérjetojné pacientét.

Ndryshimet fizike dhe emocionale me té cilat pérballen pacientét gjaté terapive, ¢ojné né
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njé ményré té re té funksionimit té mendjes njerezore té individit, né momentin gé e
ardhmja e tij éshté e pasigurté.

Duke pasur parasysh se thelbésore pér anén psikologjike éshté gé té krijojé njé marrédhénie
autentike dhe té thellé me konsumatorin, kapacitetet e forta e té ndjeshme mund té béhen
njé burim i frustrimit pér aspektin profesional i cili éshté gjetur si njé mundési pér té
bashkévepruar me njerézit gé vuajné, nga identifikimi gé éshté krijuar, ai e drejton mjekun
pér t& eksperimentuar me ankthet e té njéjtit pacient. Eshté gjithashtu e véshtiré pér té
kuptuar se si duhet té kryhet njé ndérhyrje psikologjike, kur kushtet fizike dhe objektive
pérkegésohen.

Kjo rrezikon gé pacientet té pérjetojné konfuzionin terapeutik, merakun, dyshimin, fajin,
trishtimin, irritimin dhe shumé pyetje, si dhe njé dhimbje té shurdhér, njé bllokim pothuajse
total té operacioneve té saj.

Duke punuar me pacientét e prekur nga kanceri, vihet re gé merr edhe njé kénagési té
madhe. Sé pari, pér shkak se, duke mos qgené se té gjithé vuajné nga kjo sémundje e
pashérueshme, né shumé raste ne peshojmé mungesé e démit. Pacientét, pra, né njé ményré
apo njé tjetér, mundohen gjithmoné té tregojné mirénjohjen dhe vlerésimin pér punén e
terapistit. Puna né onkologji éshté edhe njé pérvojé né rritje, ajo lejon pér té miratuar njé
séré pérvojash humanitare qé pérbéjné njé nxitje pér pacientét gé ta jetojné jetén e tyre sa
mé té ploté.

5. Komunikimi mes profesionistéve té kujdesit shéndetésor dhe pacientit

Nga shekulli i gjashtémbédhjeté, "komunikim" do té thoté "transmetim".

Komunikimi mjek-pacient né onkologji nénkupton ndérveprimin e paekuilibruar midis dy
njerézve; Ajo nuk éshté aktivizuar nga palét, por pér nevojén pér té pérballuar sémundjen
dhe pasojat e saj; Eshté me réndési jetike dhe pér kété arsye ka njé akuzé té forté
emocionale; Kjo éshté edhe njé burim i stresit, frustrimit, agresionit, dhe kénagésisé. Sé
fundi ajo ushgen dhe lehtéson, né qofté se ndiget si¢ duhet, edhe punonjésit e kujdesit

shéndetésor dhe pacientit. Komunikimi né mes té personelit té infermieristikes dhe pacientit
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né ményré ideale pérfshin futjen e duhur té& informacionit, edukimit shéndetésor dhe
mbéshtetjen emocionale gé té lehtésojé pérparimin e pacientit. Njé mangési né kété
komunikim éshté se origjina e njé numri t€ madh té problemeve lidhen me pakénagésiné
gjaté marrjes sé kujdesit, mungesén e njohjes sé nevojave psiko-sociale dhe me zhgénjimin
gé vjen nga trajtimi.

Shumé autoré theksojné se njé pjesé e miré e problemeve dhe e nevojave té paragitura nga
pacientét e prekur nga kanceri mbeten té fshehura, dhe pér kété arsye nuk jané té adresuara;
vetém 15-25% e rasteve té shqgetésimit emocional éshté diagnostikuar dhe trajtuar si¢ duhet.
Kjo mangési né njohjen e problemeve té té sémuréve duket kryesisht pér shkak té njohurive
té pamjaftueshme té céshtjeve psikosociale té lidhura me sémundjet tumorale, si dhe
mungesén e aftésive né komunikim. Duke theksuar réndésiné e komunikimit né mes té
mjekut dhe pacientit nénkuptohet njohja e sé drejtés dhe nevojés sé pacientéve pér t'u
informuar dhe pér tu pérfshiré aktivisht né marrjen e vendimeve né lidhje me trajtimet e
tyre. Specialisti duhet té demonstrojé aftésiné e tij pér té siguruar pacientin né lidhje
cilésiné dhe sasisé e informacionit mjekésor, dhe duhet ta sigurojé pacientin pér aleancén
terapeutike mes mjekut dhe pacientit, e cila do té jeté e dobishme pér pérmirésimin e
gjendjes shéndetésore té pacientit.

Carl Rogers, né teoriné e tij me né gendér klientin, bén dallimin ndérmjet parimeve
themelore té respektimit te njé marrédhénieje terapeutike, e cila ka pér géllim té garantoje,
vértetésing, ngrohtésingé dhe ndjeshméring.

Intervista ideale integron dy qasjet: té gjithé duhet té jené né gjendje pér té béré njé
kontribut; pacienti me pérvojén e tij e simptomave, shgetésimeve dhe preferencave, dhe
mjeku me njohurité e tij té sémundjes dhe té trajtimit.

E para, pér mé tepér, kryen dy lloje té kérkesave: njé kérkesé eksplicite pér trajtim drejtuar
mjekésisé se organizmave dhe asaj profesionale, si dhe njé ndihmé té nénkuptuar, thjesht
psikologjike, drejtuar njeriut.

Duke théné se éshté e mundur pér té pérshkruar tre gola té komunikimit ndérpersonal né
onkologji:

1) krijimi i njé marrédhénieje té cilésisé, géllimi kryesor i komunikimit dhe parakusht i njé

trajtimi t& miré.
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2) Shkémbimi i informacionit, furnizimit dhe pérvetésimit té njohurive. Pér personelin
shéndetésor né pérgjithési, dne mjeku né vecanti, géllimi éshté qé té krijojé njé diagnozé té
sakté dhe njé plan té vlefshém terapeutik. Pacientét, megjithaté, nga njéra ané duan té diné
dhe té kuptojné situatén, té ndjehen té njohur dhe té kuptuar nga mjeku. Shkak pér
pakénaqgésiné racionale éshté gjithashtu shpesh fakti se informacioni i dhéné nga mjeku i
bazuar, né té dhéna objektive, varet nga shgetésimet personale (mundésia e shérimit,
rrezikun e dhimbjes apo problemet e tjera). Té ballafaquar me pyetje gé mjeku i konsideron
té sakta dhe té dobishme, i sémuri, ka pérshtypjen se ju nuk keni mésuar ndonjé gjé té re.

3) Vendimi pér trajtimin

Né njézet vitet e fundit marrédhéniet mjek-pacient kané evoluar nga njé pozicion paternalist
ndaj njé géndrimi té vendimit té pérbashkét. Megjithaté, né vend qé té marrin pjesé né
vendimet e trajtimit, pacientét duan té jené té informuar né lidhje me arsyet pér zgjedhjen e

njé trajtimi.

5.1. Funksionet e komunikimit

Literatura shkencore né njérén ané, dhe pérvoja klinike nga ana tjetér, tregojné se né
kujdesin e njé komunikimi té sémuré gjenden né thelb tre funksione: vlerésimi,
informacioni dhe mbéshtetja. Né bisedimet me pacientin shpesh kombinohen kéto tre
funksione né masén qé bashkéveprimi synonte njékohésisht pér té vlerésuar gjendjen e
pacientit, té informojé, dhe té rekomandojé pacientin.

Pacientét dhe familjet e tyre, shpesh, por jo gjithmoné, jane té shqgetésuar pér até gé e
ardhmja e tyre éshté shpesh dekurajuese. Kjo éshté themelore, sepse ata do té ndjehen té
liré pér té kérkuar informacion té gabuar, se mjeku dhe psikologu jané né gjendje té
parashikojné zhvillimet e ardhshme lidhur me shendetin e pacientit. Personeli mjekésor
duhet, pra, té tregojé ndjeshméri té forté né rast se ju jeni diagnostikuar si i sémuré. Pacienti
dhe familja e tij mund té kené gjithashtu nevojé pér ndihmén e njé specialisti pér té
kapércyer disa probleme té pérditshme té tilla si té ushqyerit, banja dhe pérdorimi i tualetit.
Pérvec késaj, shpesh mjeku do té flasi pér shérimin e kancerit té trurit. Né fakt, edhe pse

shumé pacienté shérohen plotésisht nga kjo sémundje, nuk éshté e pazakonté mundésia pér
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rrezikun e njé pérséritje. Eshté e réndésishme, pér kété arsye, gé psikologu ta léré té liré
pacientin pér té udhéhequr lojén pa pyetje; duke shmangur tonet moralizuese dhe
predikuese; duke pasur tendencén pér té dhéné késhilla lehtesuese, duke anashkaluar
dialogun me pyetje gé mund té shkaktojé shqgetésim té métejshém te pacienti, gjithashtu
duhet ti kushtohet réndési edhe komunikimit me gjeste duke pérfshiré edhe pushimet e
heshtura.

Sot ka shumé réndési té flasim pér "pélgimin e informuar™, dmth ményrén né té cilén mjeku
dhe operatorét i shpjegojné pacientit até gé ata duhet té diné rreth sémundjes sé tij, ata
propozojné se ¢faré té béni, dhe té pérpigen gé keté informacion ta ndanin me pacientin,
dhe té merrnin miratimin pér ta vazhduar trajtimin. Né ményré burokratike ky éshté vetém
njé fenomen gé zhvillohet né ményré formale, duke pérfagsuar njé proces té vérteté té
komunikimit dhe realizim té shkémbimit té informacionit.

Mjekét sot favorizojné dhénien e informacionit té ploté ndaj pacientit, si njé mundési pér
rritje eksponenciale té njohurive shkencore né onkologji, gjithashtu pacienti duhet té
informohet dhe té merret parasysh vendimi i tij né vendimmarrje. Sigurimi i informacionit
éshté njé proceduré mjekésore me njé réndési té€ madhe terapeutike: pérvecse né zvogélimin
e ankthit dhe té pasigurisé, té kthimit té lirisé sé pacientit gé tashme ka hequr sémundjen,
sigurimin e autonominé dhe té aftésisé pér té gené té pavarur, pacienti duhet té jeté i
vetédijshém pér realitetin gé éshté duke jetuar dhe duhet té pérshtatet me stilin e ri té
jeteseés.

Shpesh ata gé marrin njé diagnozé lirohen nga barra e dyshimit, duke gene se ata kané
ndjeré pasiguri né fazén e méparshme, si gjaté hulumtimit té té dhénave ashtu edhe gjaté
kryerjes sé analizave. Duke pasur njé prognozé té detajuar né lidhje me gjendjen e tij
shéndetésore, atéhere pacienti i kalon mé me lehtési véshtirésité dhe ka mé shumé shpresé
pér gjendjen e tij shendetésore. "Duke théné" do té thoté, pra, "japin besim™ te pacienti i cili
kérkoi pér té bashképunuar pér té pérmirésuar cilésiné e jetés sé tij. Mungesa e qartésisé e
shgetéson shumé pacientin, por éshté gjithashtu e vérteté se nganjéheré personi preferon gé
sémundja, veganérisht né qofté se éshté e réndé, atéhere ajo do té vijé gradualisht.
Informacioni mund té ngarkohet edhe me dykuptimési (Uné dua té di, por jo shumé) dhe

éshté shumé e véshtiré pér shéndetin profesional.
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Ndonjéheré, vendosja e njé diagnoze pér kancerin dhe mos komunikimi i késaj diagnoze
pér pacientin e bén até mé pak té informuar dhe e ka mé té véshtiré pér té kuptuar té dhénat
themelore.

Sidomos kur ju nuk mund té ndani kéto momente me diké, pacientét t& ndodhur né situata
té vetmisé sé madhe dhe vuajtjet jané shtuar me ankthet e sémundjes fizike. Késhtu,
konfuzioni dhe frika jané mé té véshtira dhe té dhimbshme.

Problemi sot éshté, pra, jo ag shumé, "pér té théné ose mos théné" kjo éshté njé fokus i
garté né "si" pér té siguruar informacion te pacienti; té gjitha né pérputhje me objektivitetin
e té dhénave klinike, e drejta e pacientit pér té ruajtur shpresén dhe prodhimin e njé té miré
té arsyeshme té jetés e mundur pér té gé té pérballet me situatén e re. Kjo siguron, njé
vlerésim se cfaré ka pér té théné dhe né ¢faré ményre (ende duke pérdorur terminologjiné
"jo-traumatike" dhe té kuptueshme pér pacientin) nga specialisti, njohurive specifike né
lidhje me jetén personale dhe familjes sé pacientit (historis€). Disa ngjarje, né fakt, mund ta
béjné pacientin vecanérisht té pambrojtur (kur humbin té aférmit, pérvoja e méparshme né
familje, ndarjes apo divorcit).

Informacioni per Pacientin éshté né fakt njé "komunikim™ dhe jo njé transmetim i thjeshté i
informacionit dhe pér kété arésye nuk duhet té ndahet nga njé marrédhénie me té. Kjo nuk
do té kalojé, vetém pérmes kanaleve verbale, por népérmjet njé séré mesazheve joverbale
(tonin e zérit, gjestet): kjo éshté e domosdoshme, pra, gé nuk ka kontradikté né mes té
kétyre dy llojeve té komunikimit.

Diagnoza e sémundjeve, té rénda ose kronike, éshté gjithmoné njé ngjarje shkatérruese né
jetén e njé personi dhe té rrethit té tij té gjithé familjes dhe migésisé.

Sémundja mund té keté njé fillimin e papritur apo gradual, ju mund té keni nevojé pér té
ndjekur evolucionin e saj i cili mund té jeté i pagarté ose i pasigurté, dhe shpesh ka kohé
pér té kuptuar se cilat mund té jené pasojat. Megjithaté, diagnoza e njé sémundjeje gé
sulmon trupin prodhon njé krizé gé subjektet duke ndjekur burimet e saj, gjejné zgjidhje pér
té kaluar sfidat e pérditshme dhe pér té kapércyer véshtirésité e reja. Hipokrati ka treguar se
ka gjithmoné "njé piké vendimtare té ndryshimit™; né psikologji kjo sinjalizon njé fitore té
cekuilibruar dhe tregon nevojén pér té gjetur njé fitore té re, duke ndryshuar kornizat e tyre

té referencés. Ankthi dhe ndjenja e pasigurisé, pér kété arsye jané té pashmangshme. Eshté
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e garté se nuk ka "receta" pér té gjitha ményrat e duhura, prandaj njé mjek i miré duhet té
jeté né gjendje pér ti béré ballé té gjithé grupit té komplikimeve, ti béjé ballé menaxhimit
dhe presioneve té anétaréve té familjes té cilét duan té jené nén "mbrojtjen” e tyre té dashur
se sa pér té marré informacion pragmatik mbi aktivitetet e pérditshme; gjithé kalibrimin e
ndérhyrjeve duke marré parasysh se legjislacioni, né fund té fundit, kérkon praktikuesin té
jeté i qarté dhe informacioni té jeté i ploté (pélgimin e informuar).

Bisedimet mbéshtetése, duke e vendosur mjekun né ballafagim me nevojén pér tu
pérballuar me té dy pacientét, me familjet e tyre, shgetésimet dhe ankthet, duke e detyruar
até té miratojé njé lehtésim pozicioni, vihet re gasja tipike Rogeriane "klient-pérgéndrim".
Zbulimi i njé démtimi organik, si dhe pasojat gé ai gjeneron né té njéjtén nivel fiziologjik,
duke krijuar, né fakt, njé ndikim té forté emocional, corientim gé kérkon kontrollin dhe
mbéshtetje nga ana e operatoréve dhe té kontekstit psikosocial.

Shpesh pacientét dhe té dashurit e tyre mund té jeté sulmuar nga frika, zemérimi ose
depresioni: ato jané plotésisht reagime normale pér ata té cilét po pérballen me probleme té
rénda shéndetésore. Shumé njeréz, duke pérfshiré fémijét dhe adoleshentét, jané lehtésuar
duke ndaré mendimet dhe ndjenjat e tyre me té dashurit; flasin pér problemet e tyre dhe kjo
mund té keté njé efekt getésues dhe i jep mundési njerézve té afért té pacientit pér ti dhéné
mbéshtetjen e tyre.

Atéheré, ata pérjetojné frikén ndaj ekzaminimeve klinike, terapive, shtrimit né spital,
rehabilitimit, kirurgjisé dhe frikén e ¢cdo shpenzimi té pérfshiré.

Prindérit, nga ana e tyre, do té duan té diné nése fémijét e tyre do té vazhdojné té marrin
pjesé né aktivitetet normale. Mjekét, infermieret, psikologét, si dhe ¢do specialist né fushén
e ka, ka pér té siguruar familjen e pacientit pér té shmangur ose minimizuar konfuzionin
dhe frikén.

Té jetosh me njé sémundje serioze té tillé si tumor i trurit nuk éshté e lehté: ju duhet té
pérballeni me shumé probleme dhe sfida té shumta; dhe pér té gjetur forca pér té pérballuar
kéto véshtirési éshté mé e lehté né qofté se ju keni informacion dhe mbéshtetje té lidhur me
shérbimet adekuate.

Ndérsa mjeku jep informacion né lidhje me sémundjen dhe trajtimin, psikologu, nga ana e

tij, duhet té sigurojé pacientin né lidhje me aftésiné pér té lévizur prapa dhe té rifillojé
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aktivitetet normale té sé kaluarés dhe té sgarojé ndonjé dyshim né lidhje me sémundjen, té
béjé sugjerime se si té menaxhojné marrédhéniet familjare dhe té japé késhilla mbi té
ardhmen e kétyre marrédhénieve. Edhe miqté dhe té aférmit, dhe sidomos ata gé jané
prekur nga kanceri nga ana tjetér, mund té kontribuojné shumé né kété fushé; si dhe té
sigurojné takime té vlefshme gé japin mbéshtetje népérmjet bisedimeve me personat gé
jané veté viktima té késaj gjendje, pér tu pérballur me sémundjen.

Ky éshté, njé bashképunim thelbésor né mes té tre paléve (psikologut, mjekut dhe familjes).
Ai duhet, té njohi dhe té vlerésojé gjendjen psiko-fizik té pacientit, duke konfiguruar né
bazé té saj, nje stil adekuat komunikimi. Duket garté njé fakt, se ata gé shogérojné ose gé
jetojné né kontakt té ngushté me njé person me simptoma té rénda, shpesh kané pérjetuar
ndjenja té pakéndshme té cilat mund té shkaktonin ankth dhe shgetésim té pacientit, ata
preferojné té heshtin dhe té mos kérkojné ndihmé.

Nevojat né rritje té pacientéve dhe familjeve té tyre pér t'u informuar, mund té takohen me
krijimin dhe zhvillimin e shérbimeve té informacionit paralel, té tilla si gendrat e

késhillimit.

"Kjo do té thoté se komunikimi i ofruar sjell pasiguri, duke i privuar ata nga gézimi i té
genit né gjendje pér té jetuar” (Shogata italiane pér kancerin e trurit).
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KAPITULLI I11: RENDESIA E TRAJTIMIT PSIKOLOGJIK

Tabloja klinike e njé subjekti té prekur nga tumori i trurit éshté i karakterizuar nga
ndryshimi global i personit né lidhje me aspektet e tij emocionale dhe té sjelljes. Ndérhyrja
neuropsikologjike, ka qgéllim té dyfishté, sé pari pér té kontribuar né kuadrin operativ
diagnostikues dhe sé dyti né hartimin e njé programi rehabilitues. Zona e interesit mbulon
té dy crregullimet njohése, té sjelljes dhe até emocionale. Veprimi éshté i bazuar né
interpretimin e vézhgimeve sasiore dhe cilésore té marra népérmjet administrimit té testeve
té formalizuara dhe duke pasur dijeni né lidhje me modelet teorike té funksionimit normal,
si dhe mekanizmat e shérimit funksional pas Iéndimit té trurit.

Diagnoza neuropsikologjike, me pak fjalé, ju lejon té:

- merrni njé pamje té ploté té gjendjes sé pacientit, kur hyjné ose dalin nga spitali;

- kontribuoni pér diagnozén e sémundjeve neurologjike té tilla si démtimi njohés;

- té trajtoni njé projekt njohés né lidhje neuro-rehabilitimin duke u pérgendruar né
funksionet e deficitit;

- shihni pértej rimékémbjes se dukshme fizike lidhur me vazhdimésiné e deficiteve njohése,
sjelljes apo fillimin e ¢rregullimeve emocionale lidhur me kompromisin midis punés dhe
cilesisé sé jetés sé individit;

Detyra e psikologut éshté, pér mé tepér, té prodhojé njé raport né fund té periudhés

diagnostike.

1. Trajtimi psikologjik i para operacionit (paraoperative)

Trajtimi psikologjik i njé pacienti gé vuan né spital nga tumori i trurit, éshté kryer né
ményré qé té marri njé kornizé diagnostike, né dy faza:

* Vizita e paré pérfagésohet kryesisht nga intervista klinike, ku ju takoni pacientin pér té
marré historiné mjekésore, té informoni até né lidhje me sémundjen dhe rreziget e

pérfshira, dhe té kryejé njé analizé neuropsikologjike. Qé&llimi éshté gé té marré njé profil
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neuropsikologjik, né ményré gé pacienti té jeté né gjendje té béjé njé interpretim se cilat
jané aspektet funksionale dhe psikologjike pér t'u eksploruar.

* Né njé fazé t€ dyté t€ analizés, ne vazhdojmé né hetimin lidhur me proceset njohése, e cila
rezulton né deficitin e vizités sé paré me ané té testimit. Kétu gjithashtu duhet té vlerésohet
me kujdes, se cili éshté ndikimi i sémundjes né veté-pérceptimin dhe pritjet e pacientit.

E réndésishme, éshté té krijohet njé marrédhénie e sigurté dhe e geté me personin dhe me
familjen e tij.

Kjo éshté e mundur népérmjet pérdorimit té njé komunikimi terapeutik i cili duhet té
bazohet né:

e aftésiné pér tu kujdesur;

o T¢ dégjuarit aktiv;

e ndjeshmérité themelore dhe té avancuara.

Aftésité e mirégénies pérfshijné aftésiné pér té pérdorur sinjale joverbale pér té komunikuar
vémendje, interes, dhe praniné emocionale. Ajo éshté njé proces né té cilin zgjerohen
aftésité pér té géndruar fizikisht dhe psikologjikisht aktiv, dhe té komunikojé emocionalisht
me personin né até moment dhe né até kontekst. Té dégjuarit aktiv, con, konceptet e té
dégjuarit dhe té komunikimit né njé nivel mé té thellé: ajo éshté njé proces dinamik né té
cilin njé person dégjon njé mesazh, ai e interpreton kuptimin e tij dhe pastaj komunikon
perceptimin e tij te dérguesi.

Té dégjuarit pasiv kérkon mé shumé kohé dhe ka mé shumé implikime; Ajo éshté si dallimi
né mes té dégjuarit té njé leksioni apo té ndérvepruarit me mésuesin: duke sjellé ndryshime
né cdo gjé, nivelin e vémendjes, sjellje, tensionin emocional, por edhe t& muskujve. Té
dégjuarit aktiv njihet si mé i "disiplinuar” (Dainow dhe Bailey 1992), ku komunikimi
verbal dhe joverbal jané njésoj té réndésishme. Pérvec llojit dhe tonit té zérit, éshté e
réndésishme pérmbajtja e asaj qé éshté théné. Pér shembull, sipas disa hulumtimeve, njé
nga gabimet mé té médha té personelit shéndetésor éshté gé flet shumé shpejt dhe me zé té
ulét, mban njé géndrim gé shpesh reflekton ankthin e terapistit dhe, duke shkaktuar, nga
ana tjetér, njé meérzitje te dégjuesit. Disa pajisje komunikuese gé operatori e ka té
nevojshme té marré parasysh jané:

[1 hapni mesazhet qé promovojné njé bisedé té frytshme, gé synon té ndjeké mjekun tuaj,
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veganérisht sjelljen e pacientit. Mesazhi simbolik duhet té jeté: "Uné jam i interesuar dhe i
gatshém pér té dégjuar.”

] shpérblimi i1 vogél, shprehjet e shkurtra verbale té interesit nga masat dégjues pér té
nxitur personin gé flet simbolikisht pérmban kété mesazh: ". Vazhdueshém miré, uné jam
atje”

[1 pyetje t€ hapura, té pérdorura pér té inkurajuar njerézit qé té pérshkruajné piképamjet e
tyre .

Fakti ana profesionale éshté pérbindésh éshté, pra, elementi mé i réndésishém pér té filluar
njé proces mbéshtetés, ajo synon té krijojé njé marrédhénie té efektshme dhe té zhvillojé
besimin e pacientit né lidhje me procedurat e tij klinike dhe themelore shéndetésore né
pérgjithési , pastaj né terapi.

Konkretisht ndérhyrjet efektive mund té béhen vetém nése tendosja emocionale dhe
zemérimi i pacientit do té largohen, duke i mundésuar asaj hyrjen dhe né procesin e
pikéllimit té tyre, té jeté né gjendje pér té menaxhuar emocionet e tij, dhe té jeté i hapur
ndaj sé vértetés né ményré gé edhe té tjerét ta ndihmojné. Njé ndérhyrje mbéshtetése éshté
njé proceduré terapeutike né té cilén ofrohet njé ndihmé e drejtpérdrejté, e dobishme dhe e
nevojshme né situata té krizés. Qéllimet e kétyre veprimeve mund té pérmblidhen si mé
poshté:

1) té ndihmojé pacientin pér té ruajtur njé shkallé té caktuar té autonomise;

2) Nxit besimin né burimet e tij t€ brendshme;

3) té rrité vetébesimin pér veten e tij;

4) té krijojé nje lidhje me ané té terapisé;

5) pér té parandaluar pérkegésimim;

6) té béjé pacientin né gjendje té veprojé me mbéshtetjen minimale t¢ mundshme Qg€ i
ofrohet pacientit;

7) té pérfshijné té tjerét, té tillé si familja, né kété proces.

Eshté e dobishme gé t&é mendohet dhe té sigurohet mbeshtetja, e cila éshté e pérbéré nga
disa elemente secila me vlerén e vet té vecanté.

* Vlera njohése: &€shté pér t€ ndihmuar individin pér t€ menduar rreth sémundjes, dhe

ményrén e veprimit té saj;
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* Vlera emocionale: konsiston né€ ndjenjén emocionale qé shoqéron komunikimin e sinqgerté
dhe té hapur, dhe qé mund té quhet siguri;
* Vlera fizike: éshté qé té merret né ményré konkrete, me kontaktin aktual fizik, me

pérdorimin e pajisjeve ose mjeteve ndihmése ose ndryshimin e kushteve mjedisore.

1.1. Vlerésimi neuropsikologjik

Provimi neuropsikologjik ka pér géllim vlerésimin e funksioneve njohése (té kujtesés,
gjuhés, vémendjes, funksioneve praktike, diagnozés dhe aspektit ekzekutiv) dhe té sjelljes,
si dhe lidhjen e tyre me démtimin fokal té trurit apo pérhapjen. Kjo lejon psikologun (me
formim né fushén e neuropsikologjisé) pér t'u béré pjesé e njé procesi diagnostikues, gé e
sheh si njé figuré té karakterizuar fort né aftésité dhe né gjendje té zbatojé, se bashku me
njé ekip ndérdisiplinor, njé trajtim gjithépérfshirés dhe té integruar (Molinari MA , M.
Mion, Benuzzi F., Tocchini S;. neuropsikologji).

Diagnoza neuropsikologjike (NPS) pérfshin mbledhjen sistematike té té dhénave, pérmes
pérdorimit té testeve specifike pér kryerjen te njeriu, pér té arritur konkluzione né lidhje me
funksionin e trurit né pacientét e dyshuar me c¢rregullime neurologjike ose psikiatrike (J.
Stringer, 1996).

1.1.1. Qéllimet e vlerésimit neuropsikologjik

Pyetjet e drejtuara nga neuropsikologu mund té ndahen ne dy kategori:

* diagnostike

* pérshkruese

Pér sa i pérket vlerésimit diagnostik, lidhet me avancimin e njé diagnozé té vecanté, por mé
tepér, pér mbledhjen e té dhénave dhe déshmive té cilat kontribuojné né inkuadrimin e njé
té vecanté diagnostike té pacientit (psh. diagnoza diferenciale)

Pyetjet pérshkruese jané té lidhura me aftési té vecanta.

Qéllimet specifike té vlerésimit SKP pér kété arsye jané:
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 Pérhapjen e njé profili neuropsikologjik ("diagnoza neuropsikologjike"): té identifikojé
funksionet njohése ose té prekura nga démtimi i trurit.

* t€ jené té dobishme né vendosjen e diagnozés se njé sémundje té caktuar: vlerésimi
neuropsikologjik mund té kontribuojé né diagnostikimin e hershém té sémundjeve té
caktuara neurologjike, né disa raste, nuk jané dokumentuar nga raportet e patologjisé
(neurologjike ose neuroradiologjike).

* Jepni informacion né lidhje me menaxhimin / kujdesin pér pacientin, duke iu pérgjigjur
pyetjeve té tilla si: pacienti a éshté né gjendje té jetojé né ményré té pavarur? Pérdorimi i
pajisjeve dhe i aparateve? A éshté né gjéndje ti japé makinés? A éshté né gjéndje té béjé
pérdorimin e mjeteve té transportit? A mund té kthehet mbrapsht né aktivitetet e tij té
studimit? A mund té rifillojé aktivitetin e tij t€ punés? A éshté né gjéndje t¢€ menaxhojé
pasurité e tij financiare? Ky vlerésim ndikon, prandaj: gjendja aktuale njohése e pacientit,
prania e ndonjé kufizimi pér sa i pérket menaxhimit té jetés sé tyre té pérditshme, ndikon
pér té parandaluar pasojat e démtimit neuropsikologjik .

* Hartimi i njé ndérhyrjeje rehabilituese. Pasi t€ keni profilin njohés té njé pacienti té
vecanté, né bazé té deficitit raportohet dhe mbi aftésité e mbetura (fusha njohése, né té cilén
u zbulua ndonjé deficit) pér té realizuar njé projekt rehabilitues.

* Vleréson efektivitetin e trajtimit t& caktuar.

(C. P. 2006)

1.1.2. Menaxhimi i pérgjithshém i vlerésimit psikologjik

Vlerésimi neuropsikologjik pérbéhet nga njé numér i madh i testeve pér té matur
funksionalitetin e aftésive té€ ndryshme neurologjike té subjektit. Té dhénat gé jané marré
nga reagentet neuropsikologjike duhet, té integrohen, dhe pastaj té interpretohen nén dritén
e faktoréve té tjeré si¢ jané:

[1 konteksti socio-kulturor i pacientit;

@ kushtet aktuale té jetesés;

[ historia e largét mjekésore dhe aktuale;

00 Konteksti né té cilin zhvillohet vleresimi NPS ;
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Pér sa i pérket kontekstin socio-kulturor, zbulohet informacion i dobishém né lidhje me
statusin e punésimit té pacientit, nivelin e arsimimit dhe ¢do hobi té ndérmarré prej tij.
Testet neuropsikologjike, vecanérisht ato gé masin aftésité verbale, kané tendencé pér té
pasqyruar gjendjen socio-ekonomike, dhe edukimin e pacientit. Ne dimé historiné e
pacientit 1 cili 8shté njé tregues i dobishém i potencialit té saj origjinal njohés. Kushtet
aktuale té jetesés gé ndikojné, si dhe hetimi i pranisé sé ndonjé problemi né kété fushé
mund, té komplikojé simptomat e pacientit dhe pastaj, si punén e tij té testimit dhe
respektimin e tyre né lidhje me kérkesat terapeutike.

Pér shkak se nuk éshté gjithmoné e mundur pér ti marré pacientit kété grup té
informacionit, ju mund ta pérdorni intervistén klinike dhe me dosjet e familjes (histori e
largét mjekésore dhe aktual).

Duke béré késhtu gé ju mund té merrni informacion mbi ndikimin e kancerit né jetén

sociale, emocionale dhe té njohjes.

1.1.3. Fazat e vlerésimit té kujdesshém neuropsikologjik.

NPS shkon né thelb pérgjaté fazave té méposhtme:

1) Analiza e géllimit té kérkesés sé dérguesit

2) Mbledhja e historisé mjekésore

3) kontakti paraprak me pacientin

4) vlerésimi neuropsikologjik

5) Hartimi i raportit té neuropsikologjise

6)Bérja e Intervistés

(C. Pérulésia, 2006)

Analiza e géllimit té kérkesés lidhet me vendosjen e diagnozés sé pérgjithshme té gjendjes
njohése té subjektit, jo mé pak se njé analizé e ekzistencés nese ka ndonjé problem té
vecanté, informacioni né té cilén jané bazuar testet jané planifikuar pér tu administruar né
kété temé. Kjo éshté e réndésishme, atéheré, se historia éshté béré né njé nivel personal
(mbiemri, emri, mosha, arsimi, puna, sociale dhe aktivitete rekreative) dhe familja (prania e

sémundjeve psikiatrike neurologjike né anétarét e familjes) dhe elemente té tilla si historia
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e largét mjekésore (lindjen, zhvillimin, zakonet e té stilit té jetesés: pirja e duhanit, pirja e
alkolit, té ushqyerit, gjumi,aktiviteti fizik, kané ndodhur mé voné semundjet né jeté, té cilat
jané me referencé té vecanté pér probleme neurologjike, psikiatrike dhe psikologjike) dhe
té ardhshme (ngjarje patologjike qé paragesin véshtirésité aktuale, fillimin, llojin dhe
sigurisht, provimet né dispozicion). Para administrimit té testit SKP éshté e domosdoshme,
gjithashtu, té& kryejé njé bisedé té shkurtér me pacientin (zgjat rreth 15-20 minuta). Kjo
éshté pér té krijuar njé marrédhénie bashképunuese me té dhe pér té gjetur, pér kété arsye,
té dhénat personale mbi kété temé, dhe népérmjet kanalit verbal té vézhgimit. Kjo do té
shérbejé gé té keté njé pamje paraprake njohése té pacientit / né aspektin psikologjik.

Ky kontakt paraprak me pacientin éshté ngritur si njé kohé e miré pér té shpjeguar
objektivat e tij té provimit dhe pérdorimit informacionit té€ marré, duke siguruar fshehtésiné
e rezultateve, té informojé personin pér:

"Tani ... uné do té kérkoj ge té kryesh njé numér té testeve. Disa do té kené té bé&jné me
kujtesén né shkollé, sepse pyetjet kané njé fare lidhje me gjérat gé keni mésuar tashmé, ose
do t'ju kérkojé pér té zgjidhur probleme aritmetike ose té pérdorésh testet e kujtesés. Mg
shumé kéto teste do té jené té ngjashme me misterin né lojéra. Disa teste do té jené shumé
té lehté, té tjerét mund té jeté shumé té véshtiré. Né cdo rast té gjitha provat do té
ndihmojné té kuptoni mé miré se cfaré jané problemet (kujtesés etj), dhe se si ajo mund té
ndihmohet".

(Vlerésimi neuropsikologjik, Véllimi 1, Lezak, 1995).

e Ka, megjithaté, dy kategori té testeve neuropsikologjike gé japin njé vlerésim té
subjektit.

e o testi 1 pérgjithshém shqyrtimit, t&€ pérbéré nga disa nén teste, secila prej té€ cilave
shqyrton aftésité specifike né jo-thellési. Ato lejojné njé kursim né terma té kohés dhe
aftésiné pér té ndjekur njé profil fillestar té tablosé sé pérgjithshme njohése e pacientit,
por té keté specifikat e dobéta.

o o Aftésité e testit specifike jané duke hetuar, aftésité individuale njohése: té Kujtesés,
vémendjes, funksionet ekzekutive frontale, funksionet praxic, té gjuhés, perceptimit.

Kéto jané vecanérisht té dobishme kur tumori pérfshin zonat e gjuhés ose visuospatiale.
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Ajo vazhdon, zakonisht, me njé test fillestar té shqyrtimit té pérgjithshém, pastaj pér té
gjetur ndonjé deficit né njé ose mé shumé prej ketyre nén teste, dhe té hetojé kéto pika
me ané té aftésive té testeve specifike.

Me respekt, atéheré, hartimi i raportit neuropsikologjik, do té raportojé, pra, njé
anamnezé sintezé dhe do té japé motivim né bazén dérguese, si dhe rezultatet e testit té
SKP né njé tabelé pérmbledhése, me shpjegimin e tyre lidhur me té. Njé raport i miré
pérmban, pérvec késaj, pérshkrimin e véshtirésive té pacientit gé kané lindur gjaté
intervistés (nivelit té sjelljes dhe psikologjike), pér té pérfunduar né bazé té arsyeve té
kérkesés.

Ky grup i informacionit duhet té jeté né pérfundim, i cili ka shpjeguar né pérmbledhtazi
dhe garté pér pacientin ose familjen e tij (nése pérvojat e pacientit japin nje démtim té

réndé njohés) né rastin e intervistés.

1.1.4. testet neuropsikologjike

Si¢ e kemi théné, kemi dalluar njé fazé té shqyrtimit, nga té cilat pér té marré njé profil
global njohés té subjektit, dhe njé fazé pasuese té thelluar, pér té vlerésuar né ményré
selektive zona té ndryshme té funksionimit njohés, té cilat paragesin njé prishje té
performancés té zbuluara né hapat e méparshme. Né pérgjithési, bateria e testeve né
fazén e shqyrtimit do té pérbéhet nga veprimeve reaktive pér té hetuar funksionet e
pérgjithshme (p.sh., testet e 1Q) ose bateri pér vlerésimin specifik né fushén e
neuropsikologjise . Kryesisht mé té pérdorura jané:

e Mini Mental State Ekzaminimi - MMSE (Folstein et al, 1975;. Measso et al, 1993), i
projektuar pér té vlerésuar praniné e mundshme té crregullimeve té efikasitetit
intelektual, si dhe praniné e démtimit njohés né subjektin. Ai pérbéhet nga 30 artikuj gé
kané té bé&né me 7 fusha té ndryshme njohése: orientimin né kohé, orientimin
hapésinor, regjistrimin e fjaléve, vémendjen dhe llogaritjen, kujtesén, gjuhén, dhe
praxia konstruktive. Rezultati i pérgjithshém éshté midis njé minimum prej O dhe njé
maksimum prej 30 piké. Njé rezultat i barabarté ose mé pak se 18 éshté tregues i njé

démtim té réndé té aftésive njohése; njé piké né mes 18 dhe 24 é&shté tregues i njé kufiri
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té moderuar, dhe njé rezultat prej 25 pikésh konsiderohet nga 26 né 30 é&shté njé indeks
I normalitetit njohés.

e Raven-sé Progressive Matricat ose RPM dhe Matricat e Raven me ngjyré progresive
(Raven, 1940; Raven, gjykata, Raven, 1986).

e Zhvlerésimin e réndé té baterisé - SIB (Saxton et al, 1990).

e Pérkeqésimi i baterisé mendore - MDB (Caltagirone et al, 1995;. Carlesimo et al,
1996).

e Wechsler Adult Intelligence Scale Shkalla e inteligjences tek té rriturit - Revised ose
Wais R (ne italisht pérkthyer dhe adaptuar nga C. Laicardi dhe A. Orsini, Organizatat
speciale, Florence, 1997).

e Ekzaminimi i Shkurtér neuropsikologjik - (. Mondini et al, 2003) ENB

Testet gé hetojné karakteristika specifike jané, té grupuara sipas dy funksioneve hetuese
njohése, duke u bazuar né llojin e patologjisé pér té cilin éshté krijuar njé test. Duke
gené se numri i testimit &shté shumé i gjeré, ajo do té jeté né tekstin e métejshém, vetém

disa nga ato qé pérdoren mé sé shpeshti né praktikén klinike.

1. Testet pér funksionet ballore:

e Testi Wisconsin Card Test - WCST (Berg, 1948; Laiacona et al, 2000.).

e Test i Kullés sé Londrés (Shallice, 1982).

o Test WEIGL-sé (né SPINNLER dhe Tognoni, 1987)

eBateria pér Vlerésimin Frontal - FAB (Dubois, 2000; Appollonio et al, 2005).
Perceptimi i labirintit Elithorn (Elithorn 1955; Colonna dhe Faglioni né SPINNLER
dhe Tognoni, 1987).

Bérja e testit Trail (TMT) (Reitan, 1958,. Mondini et al, 2003), i cili konsiston né
lidhjen e 25 objektivave radhazi né njé fleté letre ose né njé ekran kompjuteri. Testi
pérbéhet nga dy versione: A dhe B. Né TMT-A 25 jané numra té synuar (1,2,3, etj);
ndérsa né TMT-B (Trail-i marrjes sé provés B) objektivat jané té dy numra dhe
shkronja dhe subjekti duhet té alternojé ata me géllim gé té kryhet né ngjitje (1, A, 2, B,
etj). Detyra e subjektit éshté pér tu lidhur né nje linjé me stimujt e synuar né kohén mé

té shkurtér t¢ mundshme. Performanca matet duke marré parasysh kohén e kaluar nga
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personi pér té pérfunduar detyrén. Né vlerésimin e funksioneve ekzekutive,

konsiderohet si tregues i diferencés midis kohés sé pjesés B dhe

Trail Making Test

ato té pjesés A (TMT-BA).
Testet Verbale té vlerésimit (Spinnler dhe Tognoni, 1987). @

®

Begin

2.Testi i kujtesées me terma té shkurtér : @ @
e Span i shifrave (Orsini et al., 1987). @
e Test i pérséritjes seriale té fjaléve me dy rrokje (SPINNLER

dhe Tognoni, 1987). @ @

e Test (SPINNLER dhe Tognoni, 1987). MBT. Materiali
pérbéhet nga njé tableté e drurit qé jané ngjitur sé bashku 9 kube, té numéruar nga
pedagogu (shih figurén).

Detyra e subjektit éshté pér té prekur (né té njéjtén ményré) kubat nga ekzaminuesi
menjéheré pas prezantimit. Pérgjigja éshté konsideruar e sakté nése té gjitha elementet e
sekuencés jané pérséritur né té njéjtén ményré gjaté prezantimit. Pér ¢do 3 sekuenca
gjatési dhe né gofté se pacienti kujton sakté té paktén 2 sekuenca atéheré éshté kaluar
né grupin tjetér té gjatésisé. Rezultati do té jeté gjatésia e serisé mé té gjaté, pér té cilat
ato jané pérséritur né ményré korrekte né té paktén 2 sekuenca. Rezultatet e
papérpunuara mund té rregullohen pér arsye té gjinisé, moshés dhe arsimit, dhe mé
voné shndérrohet né rezultat ekuivalent.

e 15 Fjalét e Reyt (Rey, 1958;. Carlesimo et al, 1996).

e Testi mbi figurén komplekse té Rey (Rey, 1959;. Caffara et al, 2002; Carlesimo et al,
2002).

3. Testi i kujtesés afatgjaté:

e histori e shkurtér (De Renzi et al., 1977).

e Testi i memories sé prozés: tregoni BABCOCK (Novelli et al, 1986; Carlesimo et al,
2002..).

eTesti i memories né lidhje me sjelljen Rivermead - RBMT (Wilson et al, 1985;
Brazzelli et al, 1993..).
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e T¢ mésuarit e fjalés cifte (De Renzi et al., 1977).

e Hapésira e té mésuarit sipér me hapésiré - tekniké Buschke-Fuld (SPINNLER dhe
Tognoni, 1987).

oTé mésuarit sipér me hapésiré (Capitani et al, 1980;. SPINNLER dhe Tognoni, 1987).

e Té mésuarit sipér me hapésiré (Capitani et al., 1991).

e Testi i ruajtjes vizuale Benton (Benton, 1974).

(.. Rey, 1959; Caffara et al, 2002; Carlesimo et al, 2002).

e Testi me shifrén komplekse t&€ Mbretit: mat MBT dhe MLT visuospatiale. Pacienti
duhet té kopjojé njé figuré komplekse gjeometrike té pakuptimté dhe, né minutén e 3, té
luajé até pérséri né kujtesé. Gjaté kopjes mund té vihet re ndonjé deficit strukturor.
Vlerésimi merr parasysh tre aspekte: koha gé duhet pér té pérfunduar testin, llojin e
riprodhimit (si pér té vazhduar gjaté testit), dhe saktésia né riprodhimin e pjeséve té
ndryshme té figurés (ngjashméri me pozicionin origjinal, hapésinor).

e Pozicioni i kurbés (Capitani et al, 1992;. SPINNLER dhe Tognoni, 1987).

4. Testi pér gjuhén:

e Bateria ¢ Aplasise peréndimore (Kertesz et al., 1974).

e Afazia diagnostike, Ekzaminimi né Boston (Goodglass et al., 1972).

e Testi i Afazisé Aachen (Huber et al., 1983).

eEmertimi i testit Boston (Kaplan et al., 1978).

eTesti verbal i té mésuarit Californian (Delis et al., 1987).

e Testi fonematik i rrjedhshmérisé verbale (Novelli et al, 1986;. Mondini et al, 2003).

e Testi Semantik pér kategoriné verbale té rrjedhshmérisé (SPINNLER dhe Tognoni,
1987).

e Testi argumentues apo Tokén Test (De Renzi et al., 1962)

5. Testi pér funksionet vizuale-hapésinore:

e Njohja e Testit té fytyrés Benton ose BFRT (Benton dhe Van Allen, 1968, Hamsher,

et al, 1983.), i cili ka pér géllim té shqyrtojé njohjen e aftésive té subjektit, té cilat, né
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kété proces, jané komponente té pérfshiré té kujtesés. Pacienti éshté kérkuar pér té
gjetur fytyrén nga njé grup prej gjashté alternativash té paragitura né té njéjtén kohé.

e Diskriminimi i formave vizuale (Efron, 1968, Warrington dhe Taylor, 1973,
Worrington, 1985, Worrington dhe James, 1988).

e Testi i organizatés vizuale Hooper ose Hvot (Hooper 1958; Hooper Visual Organizata
Test Manual, 1983).

e Testi i pérfundimit té rrugés (SPINNLER dhe Tognoni, 1987).

e Testi 1 gjykimit té linjave Benton - H orientimi formé (Benton et al, 1978; Pérshtatja

italiane nga Ferracuti, Sacco dhe Hufty pér Organizatat e vecanta, Florence).

6. Testi pér kujdesin e funksioneve :

e kompjuterizimin e testeve pér provimin e vémendjes (Zimmermann dhe FIMM,
1992).

e Test i vazhdueshém 1 performancés ose CPT (Rosvold, Mirsky, Sarason, Bransome
dhe Beck, 1956).

e Pasat (Gronwall, 1977).

e Testi i ndérhyrjes né botén e ngjyrave Stroop (Golden, 1978;. Venturini et al, 1983).
Testi Stroop kérkon pérgjigje ndaj stimujve gé ndryshojné né dy dimensione, njéri prej
té ciléve duhet té injorohet. Thjesht dhe shpejté, éshté i ndaré, né formulimin e saj
klasik né tri nén teste: duke lexuar njé listé té emrave té ngjyrave, té thoné emrin e
ngjyrave me disa splashes té ngjyrés, thoné se emri i ngjyrés né té cilin emrat e caktuara
jané té shtypura me njé ngjyré (pér shembull: né gofté se nuk éshté fjala "gjelbér” e
shkruar né té verdhég, ju keni pér té théné "té verdhé™).

e Test Deux pritave e Zazzo (Zazzo, 1960b, 1980).

e Testi i veménshém pér matricat (SPINNLER dhe Tognoni, 1987;. Della Sala et al,
1992).

e ose TMT Testi & marrjes Trail (Reitan, 1958).

7. Testet pér funksionet intelektuale dhe té arsyetimit logjik:
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e Matricat progressive Raven ose RPM dhe me ngjyré progresive, Matricat e Raven
(Raven, 1940; Raven, gjykata, Raven, 1986), e pérdorur pér matjen e inteligjencés jo-
verbale. Né cdo tab ju jané té nevojshme pér té pérfunduar njé seri té figurave. Secili
grup i artikujve béhet gjithnjé e mé i véshtiré, qé kérkon njé kapacitet né rritje pér
analizé, kodim, interpretimin dhe kuptimin e sendit.

e Shkalla e inteligjences se té rriturve Wechsler - Revised ose Wais R ( ne italisht
pérkthimi dhe adaptimi nga C. Laicardi dhe A. Orsini, Organizatat Speciale né
Florence, 1997).

8. Testet pér funksionet praxic:

e Testi i vizatimit té orés (Shulman, 1989). Subjektit i &shté paragitur njé copé letér me
njé rrethi, dhe atij i éshté théné té hyjé né kété rreth sikur té ishte njé oré. Pas hyrjes né
oré, provimi do té kérkojé pér té futur dy duar (oré dhe minuta) tregojné njé kohé té
caktuar (11:10 ose 2:45). Vlerésimi sasior dhe cilésor éshté béré ose bazuar né
vendosjen e numrave, ose né aftésiné pér té planifikuar dhe organizuar vizualisht
hapésirén e vizatimit, si né logjikén e pérdorur né futjen e duarve. Pérparésité e testit
jané shpejtésia ekstreme e ekzekutimit, lehtésia né administrimin dhe aftésia pér t'u
pranuar miré nga popullata, edhe njé me nivel té ulét arsimor.

e Testi i fytyrés Bucco (De Renzi et al, 1966;. Spinnler dhe Tognoni, 1987).

e Testi Ideo-Motor apraksia (De Renzi et al, 1980;. Spinnler dhe Tognoni, 1987).
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1.1.4.1. Véshtrim né testet e kujtesés

Memory (Wechsler Memory Scale (Wechselr, 1945)

Memoria-Paraqitje
Kujtesa afat-shkurtér
Kujtesa -afatgjaté

/

Eksplicite apo declarative:

Dégjimi verbal

Dégjimi jo verbal

Vizuale
-episodike(autobiografike)
Vizuale -spaciale

-semantike
*Implicite

*Proceduriale

Aii siguron njé vlerésim té ploté té kujtesés, duke prodhuar njé raport té krahasueshém me
até té zbulimit. Ai pérfshin shtaté nén teste: té dhénat personale dhe c¢éshtjet aktuale,
orientimin, kontrollin e mendjes, logjikén, span kujtesén pér shifra, riprodhimin vizual, té

mésuarit palé té fjaléve.
Test i kujtesés sé Rivermead té sjelljes (Wilson, Cocburn dhe Baddeley, 1990)
Studion aftésité e nevojshme pér njé funksionim té duhur té proceseve té kujtesés. Matja

cdo dité béhet né situata laboratorike. Ajo éshté e pérbéré nga njémbédhjeté nén teste té
cilat disa jané ekologjike (p.sh.. Pér té gjetur njé objekt té& fshehur né fillim té testit).

e Kurse te Kalibrimit (standarde dhe rezultate té pérshtatura pér moshén dhe arsimin)
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e Digit Span (standarde dhe rezultati i pérshtatur sipas moshés dhe arsimimit né
dispozicion).

e Digit Span prapa.
Pedagogu lexon sekuenca né shifra dhe gjatési (nga 3 deri né 9). Te pacienti éshté kérkuar
pér té pérséritur sekuencén menjéheré pas prezantimit. Pér cdo gjatési jané dhéné dy

sekuenca. Ajo ndalon kur testi S déshton né dy sekuenca.

Korrigjim: Pérgjigja éshté konsideruar e sakté nése té gjitha shifrat jané pérséritur me

sukses né rendin e prezantimit.
Span (rezultati i papérpunuar): Gjatésia e sekuencés se gjaté pérséritet né ményré korrekte.

- n

]
J

I -j.

s ¥
i

3

Ekzaminuesi prek njé sekuencé té kubave (2 deri né 9). Duhetpér té prekur, né té njéjtén

T~

ményré Kubat nga ekzaminuesi menjéheré pas prezantimit. Ato jané dhéné pér njé
maksimum prej pesé sekuencash pér ¢do gjatési.

Ajo e ndérpret testin kur pacienti deshton né té paktén 3 sekuenca.
Korrigjim: Pérgjigja éshté konsideruar e sakté nése pacienti riprodhon sakte 3 nga 5

sekuenca té paragitura Span (rezultati i papérpunuar): Gjatésia e sekuencés duhet té

pérséritet né ményré korrekte né 3 dhe 5 teste.
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Vlerésimi i kujtesés afatgjaté éshté:

- Histori e shkurtér;

- Aftési pér té matur kujtesén: episodi i kujtesés verbale.

Udhézime: pedagogu lexon njé pasazh té pérbéré nga 28 elemente dhe e pyet pacientin pér
ta kujtuar até. Pasi e ka kujtuar pedagogu lexoni historingé pérséri. Duhetqé pacienti té

pérsérisé até gé ai e kujton, pas njé intervali 10 min.

Korrigjim: Rezultati i papérpunuar pérbéhet nga mesatarja e elementeve té shkaktuar pas dy
prezantimeve té tregimit (Novelli, Papagno, Capitani, Laiacona, Hood, Vallar). Vlerésimi
éshté pércaktuar si "hierarkik”, sepse ajo i jep vlerat e materialit. Rezultati pérbéhet nga
shuma e pikéve té fituara né ¢do rast (SPINNLER-Tognoni).

Ciftet e fjaléve

Memoria afatgjaté-Palét e fjaléve

Fruta-rrush Puthje-mur
Justifikim-besim Justifikim-besim
Muaj-vit Veri-jug
Uré-veré Hark-emer

| gjaté-i shkurtér | gjaté-i shkurtér
Puthje —mur Uré-veré
Veri-jug Fruta-rrush
Peshk-det Pérleshje-gisht
Hark-emér Peshk-det
Pérleshje-gisht Muaj-vit

Maturimi i aftésive té kujtesés: kujtesa verbale episodike anterograde
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Udhézime: Pedagogu i lexon pacientit dhjeté palét e fjaleve. Né fund té leximit éshté
propozuar qé pacientet té kujtojné elementin e paré té ¢do palé (né njé ményré té ndryshme
nga ajo e prezantimit) dhe kérkohet té kujtojné té dytén. Procedura pérséritet 3 heré. Pér

pesé ciftet éshté fjala pér 5 "té lehtat" (lart-poshté) dhe pesé "te véshtirat” (hark-emer).

Korrigjim: caktimin e njé piké pér ciftet "e véshtiré” dhe njé gjysem pike pér ata "té lehté."

Rezultati i papérpunuar éshté shuma e pikéve té marra né té tre testet.

e tri listat ¢ fjaléve t& mésuarit: ju i lexoni pacientit njé listé prej 10 fjalésh tri heré. Pas njé
intervali té dyté té zéné nga vémendja e pacientit njé detyrén aritmetike ju i ngjallni shumé
fjalé si ju kujtohen né ¢do ményré. Kjo proceduré pérséritet pér tri lista t€ ndryshme.

- Teknika e t& mésuarit verbal (teknika Buschke-Fuld)

- Pérsériteni 20 heré listat e fjaléve, dhe pas leximit té listés e pyet pacientin gé té kujtojné

fjalét né cdo ményré. Rezultati éshté shuma e riprodhimeve té sakta.

Pozicioni kurbé (10 Listat, 12 fjalé pér listén) Teknika e i Buschke-Fuld.

Aftésité e maturuara té Kkujtesés: kujtesa verbale episodike anterograde

Udhézime: pas leximit té paré té ploté té listés (10 fjalé) nga E, pérsérit vetém ato fjalé né
listén gé nuk jané térhequr nga S né testin e méparshém. S duhet gjithmoné té pérpiget pér
té pérséritur té gjithé ata.

18 pérséritje té menjéhershém dhe koha éshté shtyré 1 deri né 5 minuta.

Rezultatete kujtesés afatshkurtér: kujton fjalét e para menjéheré pas prezantimit té tyre.

Kujtesa Afat-gjaté: fjalét kujtohen pas shume kohe, dhe mé paré duhet té lexohen nga

ekzaminuesi.
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Fjalé té rastésishme: nuk jané shkaktuar né té gjitha kutité e mévonshme.
Fjalé Stabili kujton né té gjitha gjykimet e mévonshme.

Fjalet kyce shumé té géndrueshme: zgjuan né té gjitha testet e mévonshme, duke pérfshiré
shtyré.

kujtesa afat-gjaté

Teste visuospaciale

Aftésité e kujtesés sé matur: MLT anterograde visuospatial

Udhézime: ai i kérkon pacientit se éshté e vetmja vetmja rrugé gé té ¢on nga butoni i
fillimit né destinacion. Pacienti shkon nga butoni né butonin, pérgjimi me njé majé
shkruese metalike gé léshon njé tingull té larté né qofté se ju goditni njé buton té gabuar.
Ajo e ndérpret testin kur pacienti pér 3 heré radhazi ka arritur butonin mbérritjes pa béré

gabime.

Raw Score (Pikét):
- Numri i testeve té nevojshme pér té arritur kriterin (max 50);

- Numri i gabimeve para arritjes sé kriterit;

Matja e aftésive te kujteses : MBT e MLT vizuale-spaciale

Instruksione :
- Ajo kérkon qé pacienti té kopjoje njé figuré komplekse gjeometrike (té pakuptimté) dhe
pas njé ndérprerje prej pesé minuta té mundohet ta riprodhoje até nga kujtesa.

-Gjaté testit té kopjimit mund té zbulojé ndonjé deficit strukturor.
Niveli i pikéve: ju mund té merrni té tre pikét:

-Koha e marré pér té pérfunduar testin;

- Tipi i riprodhimit (rruga qé pacienti do té ndjeké gjaté ekzekutimit);
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- Saktésia né riprodhimin e pjeséve té ndryshme té figurés: (2 piké, formén e sakté té
elementit dhe pozités, 1 piké, elementin e duhur pér té formuar, por jo dhe pér pozitén apo
anasjelltas; 0.5 piké: element i deformuar apo jo i ploté, por té njohur; O piké: element i
panjohur apo mungon).

Figura komplekse e pacientit Rey-Osterrieth

Pyetesori i memories semantike

1.Eshté njé objekt, njé kafshe apo njé perim?

2.Eshté njé frut, njé lule apo njé pemé?

3.Ka pérmbajtje 18kure, shije apo gjalleri?

4.A éshté mé i madh se njé shalqin?

5.A hahet i papérpunuar, i pjekur né zgaré apo né té dyja ményrat?

6.A rritet né shkurre apo né pemé?

1.A éshté njé objekt,njé kafshe apo njé perime?

2.A éshté njé veshje, njé instrument muzikor apo nje automjet?
3.A éshté prej druri, Iékure apo metali?

4.A ka njé tingull mé té forté se flauti?

5.A shérben pér té prodhuar unaza né formé rolli?

6.A éshté e luajtur me goje, me hark apo me shkopinj?

2. Ndérhyrja kirurgjikale (kirurgjia ku pacienti géndron zgjuar)

“Njé ndérhyrje né trurin e njé pacienti té zgjuar, gé eliminon rrezikun e kompromentuar té
gjuhén ose kujtesés, dhe lejon bérjen e operacioneve mé komplekse e cila ka njé garanci té

larté té suksesit: Kjo éshté teknika e operacionit zgjuar"
Njé nga objektivat kryesore té neurokirurgjise éshté trajtimi i sémundjeve té ndryshme

té trurit duke u pérpjekur pér té minimizuar démtimin e funksionit té trurit. Ky koncept

éshté vecanérisht i vérteté né sémundjet malinje té trurit, pasi njé pérgindje e
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konsiderueshme éshté i interesuar né fushat themelore té kétyre tumoreve té tilla si
lévizjet e gjuhés dhe trupit. N& ményré qé té identifikohen me saktési né kéto zona,
éshté pérdorur zakonisht rezonanca magnetike funksionale (fMRI, Imazhe té
rezonancés magnetike funksionale) tekniké bio té imazhit pér té vlerésuar
funksionalitetin e njé organi ose njé aparati. Provimi qé éshté kryer te pacienti, né sajé

té njé sistemi té projektimit optik, ka pérdorur disa imazhe. Pajisja, pra, kap dhe
regjistron imazhet né lidhje me seksionet e trurit (MRI), sé bashku me matjen e
aktivitetit nervor, si njé variant i pérgéndrimit lokal dhe duke llogaritur sasiné kohore

té oksigjenit né gjak dhe inde (FMRI). Né fund té pajisjes do té prodhohen imazhe né
zona me ngjyra té ndryshme né ményré gé té nxjerré né pah nivelet e ndryshme té
aktiviteteve né zona té ndryshme té trurit.

Pas konfirmimit té lokalizimit té tumorit afér ose brenda zonave themelore ajo do té
marré né konsideraté kirurgjiné e té géndruarit zgjuar té pacientit dhe bashképunuese

me ané té, stimulimit té drejtpérdrejté kortikal (SCD). Eshté e nevojshme, gé pacienti

té jeté i zgjuar dhe bashképunues né pjesén mé té miré té operacionit. Edhe pse ky
skenar mund té stimulojé reagimin e menjéhershém té habisé apo horrorit, operacioni

me trurin zgjuar té pacientit éshté béré praktiké ruting, né sajé té pérparimeve né
farmakologji dhe né teknikat e anestezisé. Né ményré gé bashképunimi me pacientin té

jeté maksimal duhetqé faza paraoperative, té krijojé njé marrédhénie té besimit né té
gjithé ekipin mjekésor, né ményré gé ju mund té mbéshteteni né njé mbéshtetje, jo
vetém mjekésore, por edhe psikologjike dhe njerézore.

Rruga e menaxhimit té pacientit pérfshin, né fakt, profesionisté té ndryshém té
dedikuar pér kété lloj té kirurgjisé. Né fakt, sapo neurokirurgu ka vendosur tregues té
ndérhyrjes, éshté thelbésore qé pacienti té vlerésohet nga mjeku anestezist pér té
pércaktuar nése ka kérkesa fizike dhe psikologjike shéndetésore pér té trajtuar njé
operacion ku pacienti té jeté zgjuar.

Mé pas u diskutua me subjektin pér té gjitha fazat, duke u munduar té parashikonin
momentet mé komplekse dhe duke krijuar njé marrédhénie té bashképunimit dhe besimit.
Aplikimi i késaj metode ka béré njé pérmirésim té dukshém té operacionit té tumoreve té

trurit, nga piképamja mbi cilésiné jetés sé pacientit me kancer (né drejtim té reduktimit té
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deficiteve té pérhershme neurologjike). Mos harroni, pra, me mirémbajtjen e frymémarrjes
spontane, géndrimin ulur té pacientit, eleminimin e komplikimeve té frymémarrjes;
mungesa e anestezisé sé pérgjithshme gjithashtu lejon shérim me mé pak efekte anésore té
tilla si té pérziera dhe té vjella. Njé bashkéveprim i vazhdueshém me pacientin lejon, pér té

ndérhyré menjéheré dhe té pérgjigjet né ményrén mé té pérshtatshme pér kérkesat e saj.

3. Pas ndérhyrjes (faza postoperatore)

3.1Rehabilitimi dhe pushimi pas mjekimit

Koha gé duhet pér té kapércyer efektet pas semundjes dhe trajtimin e saj ndryshon nga
njé individ né tjetrin. Disa njeréz, né fakt, pavarésisht se shérohen miré, ata do té
ndjehen té frustruar, sepse ata besojné se situata nuk duket mé miré.
Né ményré qé té maksimilizohet procesi i té kuptuarit té ndérlikimeve psikologjike, ju
mund ta riktheni pérséri pacientin, pér njé ekzaminim térésor neuropsikologjik té
shéndetit té tij.
Pér té pércaktuar rimékémbjen e subjektit té pérfshiré, pérvec késaj, jané pérfshiré
shumé faktoré, duke pérfshiré madhésiné e tumorit, zonén e prekur té trurit dhe llojin e
trajtimit té marré. Pér kéto arsye, do té jeté e gjithé skuadra e specialistéve pér té
vendosur se kur do té kryejé pacienti trajtimin dhe ti kujtojé atij se, pér ¢do nevojé, do
té kontaktoje njerézit kompetente.
Ndérsa, né fakt, disa pacienté raportojné se sémundja i ka ndihmuar ata té kuptojné
pérparésité e jetés, ata kané kérkuar té shpenzojné kohé dhe energji né njé ményré mé
konstruktive se sa né té kaluarén, ku te disa njeréz, ndikimi i kancerit, ka gjeneruar
depresion dhe ndjenjén e pafugisé dhe té ankthit. Eshté e dobishme, njé ndérhyrje qé
garanton mbéshtetje, gé shkon pér té vepruar né disa nivele:
[1 Njohés: té ndihmojé individin pér t& menduar rreth sémunjdes, dhe rreth veprimit té saj;
[] emocional: té krijojé me té njé komunikim té hapur dhe té fshehté, té cilat pérfshijné
garanci né lidhje me ecuriné e ndérhyrjes dhe pérfshirjen e stilit té jetés sé subjektit

[ Aspekti fizik: ndihma konkrete, kontakti aktual fizik, dhe, nése &shté e nevojshme,
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ndryshimin e kushteve mjedisore.

Rehabilitimi éshté njé hap i réndésishém i planit té trajtimit dhe do té ndryshojé sipas
nevojave té ndryshme té pacientit dhe do té ndikohet nga shkalla né té cilén sémundja ka
ndryshuar aktivitetet normale. EKipi mjekésor né bashképunim me psikologun, do té marré
pjesé né njé fond pér té ndihmuar pacientit pér té rifilluar njé jeté normale sa mé shpejt té
jeté e mundur. Pacientét gé tregojné véshtirési né té mésuarit apo kujtuar até gé ata kané
pérjetuar, mund té duhet mé shumé pérpjekje nga ana e profesionisteve té shéndetit mendor
ose té marrin pjesé né kurse té vecanta pas shérimit nga operacioni.

Né pérgjithési, pas rreth 2-3 muajsh té trajtimit pér njé tumor beninj né tru (4-6 muaj pér
njé tumor malinj né tru), pacienti duhet té jeté né gjendje té kthehet né njé jeté normale sa
mé paré té jeté e mundur. Prandaj duhet ta informojmé até né lidhje me mundésiné e

kryerjes se aktiviteteve té pérditshme.

3.2. Recidivat

Shpesh, pér té dégjuar se pacienti éshté miré, ka pér té shkuar né njé kontroll. Né disa raste,
tumori i trurit mund, té pérséritet, duke gjeneruar shkatérrimin e subjektit nga ana

psikologjike.
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3.3 Pérdorimi i Psikoterapisé né funksion té patalogjive onkologjike

Nése dikush dégjon me durim akuzat e veté melankolikut,

né fund ju nuk mund t'i shpétoni pérshtypjes

shpesh mé intensive e cila i ka pak hije pér personit té sémuré.
Ata jané té pérshtatshem té pérkryer pér njé person tjetér

qé pacienti do, ka dashur apo duhet té dojé "

(S. Freud, 1917).

"NUK DUHET TE JENI NE DEPRESION, po rritet njé tumor brenda teje’’, késhtu Woody
Allen ka reflektuar me ironi né supozimin e pérbashkét se stresi dhe emocionet negative
favorizojné evoluimin e sémundjeve kanceroze. Ankthi dhe depresioni né fakt, jane njé
pasojé e drejtpérdrejté e frikés sé pakontrolluar gé ndikon te pacientét pas njé diagnozé té
patologjisé. Ju mund té, merrni masa né nivel psikologjik nga: psikoterapisti, grupeve té
pérkrahjes sociale, dhe terapive té sjelljes. Dhe megjithaté, duhet té theksohet se shumé
pacienté nuk duan dispozité psikologjike dhe ekzistenciale, sepse, pér shkak té efekteve té
pérshkruara mé lart, preferojné té "priten” nga pjesa tjetér e botés.

Né njé studim nga R. dhe H. J. Grossarth Eysenck, né 50 pacienté té€ nénshtruar né
kimioterapi terminale, gjysma e tyre éshté ndjekur, né rrugé psikoterapeutike. Hipnotizimi
éshté njé formé qé ndikon gé pacienti té jetojé mé miré dhe mé gjaté.

Fawzy et al. (1990) ishte i gatshém, pér 90 minuta né javé pér gjashté javé, qé pacientét e
prekur nga kanceri té merrnin pjesé né grupet e mbéshtetjes psikologjike. Duke folur pér
grupet e mbéshtetjes sociale, ju nuk mund té béni té gjithe iluzionin 'A.P.T . (Terapia me
Ndihmés psikologjik), njé trajtim afat-shkurtér, né té cilén parimet e terapisé njohése,
lehtésimi emocional me identifikimin dhe korrigjimin relativ t& mendimeve té kégija
(Greer, 1989), kéto jané aplikuar pér pacientét e prekur nga kanceri. Ky lloj trajtimi ka guar
né hipotezén se ¢rregullimet e lidhura me sémundje pér shkak té problemeve fiziologjike,
por edhe nga dy faktoré té vecanté psikologjike: si¢ jané réndésia personale e problemit

(pér shembull, si pacienti jeton me sémundjen dhe pasojat e saj) dhe reagimi lidhur me
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aftésiné me sémundjen (pér shembull, ajo gé pacienti éshté duke menduar dhe duke béré
pér té reduktuar shqgetésimin lidhur me té njéjtén sémundje); Kéta faktoré jané té ndikuar,
pastaj, nga shkalla e pérkrahjes emocionale té dhéné nga familja, miqté, si dhe nga mjekét
dhe infermierét gé rrotullohen rreth pacientit. A.P.T. duke u fokusuar né kéto elemente,
éshté e shqetésuar pér té adresuar problemet aktuale dhe té mésojé sjelljet e reja té pacientit
duke e pyetur nése éshté miré veté kundér sémundjes; Pér mé tepér, pér zbatimin e saj, jané
té mjaftueshme rreth 6 sesione té ¢cdo njé oré, njé terapist dhe pacienti sé bashku me mjekun
duhet té hartojné listén té problemeve té vecanta gé duhet té adresohen. Rezultatet e fituara
tregojné njé reduktim té ndjeshém né faktorét e ankthit-depresionit tashmé pas 5 seancave
té trajtimit, me njé rritje té "shpirtit luftarak™ kundér sémundjes né vetvete, dhe njé efekt
pozitiv né cilésiné e jetés sé pacientéve.

Duke studiuar sindromin paraprak té pérzierjes dhe té vjellave (ANV) ai ka Vvéné re
gjithashtu se, né sajé té teknikave té tilla si hipnoza, relaksimi i muskujve dhe
desensitizationi sistematik, mund té reduktojné me sukses efektet e lidhur zakonisht me
kimioterapiné, té tilla si nauze dhe vjellje, paraprakisht se sa terapia veté.

Hipnoza éshté pérdorur me sukses né trajtimin e pacientéve me kancer né ¢do nivel té
patologjisé dhe shkallés sé dhimbjes; pérvoja e dhimbjes nuk ndikohet vetém nga faktorét
fiziologjike gé lidhen me evoluimin e té njéjtés sémundje dhe trajtimit té& kancerit, por edhe
nga variablat psikosociale ndér té cilat mund té jené pérkrahja sociale dhe humori: secili
prej tyre duhet t& merret parasysh pér trajtimin e suksesshém. Eshté gjithashtu e vérteté se
pérdorimi i suksesshém i hipnozés varet nga shkalla e hipnotizimit té pacientéve, dhe nga
stili i tyre njohés.

Né vitin 1990 F.F. Ali udhéhoqi njé studim pér té hetuar efikasitetin e hipnozés né
lehtésimin e simptomave té dhimbjes, ankthit dhe stresit né pacientét e prekur nga kanceri:
30 vullnetaré té gjithé iu nénshtruan testit (Inventari mbi ankthin e tipareve), dhe MPQ
(Pyetésori shumédimensional i personalitetit) dhe GHQ (Pyetésori i shéndetit té
pérgjithshém) dhe, nga ana tjetér, té ndaré né njé grup eksperimental dhe njé grup kontrolli.
I pari &shté trajtuar me ané té njé procedure té caktuar té hipnozés ndérsa grupi i kontrollit

nuk i éshté administruar asgjé; né ri-testimin e subjekteve né grupin eksperimental kishte
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njé reduktim té ndjeshém té dhimbjes, stresit dhe ankthit, ndérsa né até té kontrollit nuk
éshté verifikuar asnjé ndryshim.

Studimet sistematike né zbatimin e terapive té sjelljes vijne si njé ndihmé pér trajtimin e
kancerit, ata jané pérgendruar né kontrollin e dhimbjes akute né pacientét pediatrik dhe
kontrollin e efekteve paraprake té kimioterapisé né pacientét pediatrike dhe té rriturit; njé
nga hulumtimet mé i réndésishém éshté sigurisht ai i kryer nga Jay et al. né njé program
njohés té sjelljes ndérhyrjese mbi pérdorimin e video-lojés-si shpérgéndrues.

Pér té pérfunduar kété studim té shkurtér, uné mendoj se éshté interesante pér njé kohé té
shkurtér i pranishém studimi Berglund G. et al. (1993), i projektuar pér té vlerésuar efektet
e njé grupi rehabilitimi post-trajtimi pér pacientét e prekur nga kanceri; Ai ofroi njé trajnim
té lidhur me relaksimin fizik, njé gasje té sjelljes ndaj patologjisé dhe té gjitha informatat né
lidhje me té. Grupi eksperimental i pérbéré nga 30 subjekte, kishte vuajtur nga njé rénie e
konsiderueshme né simptomat fizike dhe psikologjike, ndryshe nga grupi i kontrollit, i
pérbéré nga i njéjti numér i subjekteve té cilét, nuk déshirojné t€ marrin ndonjé trajtim;
shumé prej tyre raportuan ndryshime né "stilin e jetés" e tyre dhe zakonet; Pjesémarrésit
gjithashtu treguan veten shumé mé té kénaqur gjaté follow-up, me njé rritje té

konsiderueshme né sjelljen e tyre sociale.
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KAPITULLI IV: TRAJTIMI | TUMORIT NE VARESI TE MOSHES
1. Menaxhimi i pérgjithshém i fémijés/adoleshentit té sémuré me kancer

“Nuk dua té vdes ...
Por kam frikeé té jetoj”
(njé vajzé e vogél 7 vjecare e prekur nga tumori)

1.1. Pasojat e hospitalizimit
Kushti i rikuperimit té njé fémije apo té njé djali sjell véshtirési dhe vuajtje te té gjithé
variablave, té lidhur jo vetém me peshén e sémundjes, por edhe me nevojén pér tu

pérshtatur me ritmin e ri té institucioneve dhe té ndarjes sé fémijés nga familja.

Fillimi i nj& sémundjeje kanceroze te fémijét, pér shkak té karakterit té saj traumatik mund
té ndikoje jashtézakonisht réndé né strukturimin e personalitetit té individit gjaté rritjes.
Disa periudha té jetés jané, té njohura si mé té rrezikshme se té tjerat: né fillim té viteve
fémija ka me pak aftési pér té béré njé pérpunim té realitetit; né adoleshencé, problemet
lidhur me sémundjet neoplastike (ndryshimet fizike, té varésisé, thyejné vazhdimésiné e
jetés dhe projektet e fémijés né té ardhmen) cojné né njé véshtirési té krizés fiziologjike té
adoleshenteve dhe gjithcka tashmé lidhet me ¢éshtjen e identitetit.

Realiteti i sémundjes dhe géndrimi i té rriturve qé kujdesen pér fémijét / djalin e sémuré
mund té kontribuojé né ményré té konsiderueshme , gé té zvogélohet shkalla e traumave né
lidhje me pasojat e sémundjes.

Pérballja me sémundjen e paparashikuar dhe nevoja pér njé pérvojé né ményré té papritur,
ka nevojé pér njé cilési té miré té marrédhénieve familjare, njé marrédhénieje t&é miré me
koleget, dhe me ekipin e trajtimit mjekésor.

Prindérit, vecanérisht né faza té caktuara té jetés, pérfagésojné njé piké té réndésishme
referimi pér fémijén, i cili pret prej tyre mbrojtje, mirékuptim dhe mbéshtetje. Shpesh babai

dhe néna mund té béhen objekt i sulmeve nga fémija i cili derdh zemérimin dhe frikén e tij
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pér ¢do gjé mbi ta, sidomos pér fémijét e vegjél ose né fazat e hershme té sémundjes:
"Cfaré po ndodh me mua? Cfaré po béjné ata pér mua? Cfaré do té ndodhé me mua?
"Duket se jané pyetje té garta apo té nénkuptuara qé fémijét / adoleshentét paragesin né
botén e té rriturve, dhe se prindérit duhet té jené né gjendje ti pérgjigjen, edhe pse fémijét
jané té sémuré dhe té corientuar, kjo éshté njé pérvojé dramatike. Ndjenja e ankthit,
zemérimit, ndjenja e padrejtésisé dhe e pafuqisé, shpesh jané shumé té véshtira pér tu
trajtuar, ka té ngjaré té pushtojné mendjen e té rriturit, duke Kkrijuar njé vakum té
"pashprehur” né marrédhénien me fémijén e sémuré. Shmangia e c¢éshtjes dhe / ose
pérdorimin e njé komunikimi té papérshtatshem éshté shumé e shpeshté. Mbani fémijét né
errésiré né lidhje me sémundjen dhe implikimet gé ajo i krijon atij, njé lloj e"errét
komunikative", njé ndjenjé e boshllékut té thellé gé kontribuon né ankthin e fémijés, me
pasoja nga ana emocionale (ankthi i pérgjithésuar, vetmia e kérkuar), me pasoja nga ana e
sjelljes (agresive ndaj té sémureve té tjeré apo prindérve té tyre, ¢rregullimet e té ushqyerit)
dhe me pasoja nga sfera njohése ose e zhvillimit (regresionit), ku gjithcka éshté menduar si
njé pérpjekje e fémijés pér té shprehur vuajtjet dhe frikén e tij.

Besohet se fémijét duhet té mbrohen nga dhimbjet dhe vuajtjet dhe do ju duhet ju ti mbani
larg nga té gjitha kéto edhe pse mund té mos jeni né gjendje pér té kuptuar miré situatén.
Eshté e vérteté se fémijét pérceptojné dhe kuptojné shumé mé tepér se té rriturit dne duhet
té kuptohet se jo gjithmoné situatat né té cilat ato gjenden jané shumé té qgarta dhe té

kuptueshme.

Shumé té rritur duhet té marrin né konsideraté se fémijét e tyre nuk kané asnjé ide se ¢faré
éshté sémundja dhe vdekja. Vetém duke pranuar shprehjet ekspresive e tyre dhe duke
dégjuar se si jané pérvojat e shtrimit né spital, ju mund té kuptoni dhe se si fémija juaj jeton
me kété sémundje, duhet t& merrrni informacion se cilat jané aspektet mé té réndésishme
(efektive) té dhénies sé ndihmés. Detyra e psikologut éshté, edhe pér té ndihmuar dhe pér té
dhéné mbéshtetje pér komunikimin prind-fémijé né lidhje me sémundjen.

Fémijét i pérceptojné mesazhet jo verbale prindérore shumé mé miré se sa ne mendojme:
tensionin, shgetésimet, ndoshta edhe zemérimin pér shkak té sémundjes. Dhe pér shkak se

fémijét kané tendencé pér té paré njéri-tjetrin, ata besojné se né qofté se mami dhe babi jané
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té tensionuar apo té shgetésuar pér shkak té tyre kjo prish themelet e njé jete té
géndrueshme familjare. Kjo gjithashtu ushgen frikén nga braktisja, frikén fizike dhe
emocionale nga prinderit e tyre ("Mami dhe Babi nuk mé duan mé"). Cfaré té rriturit mund
té béjné pér té shmangur kété éshté té shmangin shprehjet negative dhe ti zévéndésojné ato
me té tjera té vérteta mé té géndrueshme. Nése béhet llaf pér sémundje né familje, atéhere
kjo éshté njé ngjarje e réndé pér té gjithé familjen. Personi i sémuré béhet mé i varur; nga
rregullat, duke marré parasysh se tashmé prioritetet dhe ritmet e jetés sé pérditshme jané
ndérpreré. Eshté e mundshme gé anétarét e tjeré té familjes té korrigjojne jetén e tyre pér té
géndruar afér atyre gé jané duke u trajtuar, por nuk duhet té harrojné gé té rezervojne njé
hapésiré pér veten e tyre. Sipas ekspertéve, ideale do té ishte ruajta, t& paktén kur éshté e
mundur, e zakoneve dhe té mos Iéné pas dore disiplinén pér té kuptuar véshtirésité e
fémijéve, por kjo mund té shérbejé si njé justifikim pér tu sjelle keq.

Edhe migésité jané njé mbéshtetje e viefshme pér fémijét / adoleshentet. Megjithate jo té
gjithé, déshirojné pér té ruajtur lidhjet me shokét e klasés dhe miqté.

S'ka dyshim qé shogérizimi éshté shumé i réndésishem, megjithaté, shogérimi gé éshté
ofruar nga gendra e trajtimit té kancerit éshté i réndésishém gjaté trajtimit. Né lidhje me
raportin e cilésisé sé kujdesit qé ka marré fémija / adoleshenti mund, té konsiderohet vetém
njé "kujdes né lidhje me sémundjen™ dhe jo se e perfshin njé individ né térésiné e saj.
Pérvoja tregon se pér t'u béré i sémuré réndé éshté njé rritje e ngarkesés sé tepruar
emocionale gé pérfshin moshén. Kjo ndérkohé shtyn edhe pérshtatjen shumé herét me
botén e té rriturve, ajo gjithashtu kérkon njé situaté té varésisé pér stanjacion. Ajo
gjithashtu mund té rrezikojé ekuilibrin brenda shtépisé, me ndryshimet e dinamikeés

ekzistuese.

2. Impakti i sémundjeve onkologjike né fazat e para té tyre

Né vitet e para té jetés, e cila éshté pércaktuar nga cilésia e marrédhénieve me prindérit (me
nénén, sidomos né vitin e paré), fémijét mund té ndihen te"persekutuar” pér shkak té
agresivitetit t¢ manovrave mjekésore dhe dhimbjes sé shkaktuar nga efektet anésore té

trajtimit. Kjo do té ndikoje, né té ardhmen, duke kompromentuar cilésiné e marrédhénieve
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gé subjekti vendos me veten edhe me té tjerét dhe kjo pér shkak té kushteve té vecanta, té
tilla si:

e rrezikun e f€mijés, pér t€ mos eksperimentuar me fazat e t€ hershme te rendesishme t&é
zhvillimit psikomotor;

e destabilizimin e papritur té atmosferés familjare dhe pércarjet e ritmit té jetés té cilat
nevojiten pér té pasur siguri né té ardhmen;

e periudha té gjata té izolimit té palés néné-fémijé, pér shkak té hospitalizimit.

Né moshén shkollore kanceri i tyre shihet kryesisht si njé pengesé pér gjendjen normale:
"Uné nuk jam si té tjerét, uné nuk mund té shkoj né shkollé ...", dhe shpesh éshté e
shogéruar nga njé rénie né motivimit dhe déshtim té réndé né shkollé. Megjithaté, duhetté
theksohet se, né shumé raste, mbizotéron déshira pér t€ mésuar, té paktén pjesérisht, kjo
ruan rregullsiné ekzistenciale té fémijés. Réndési themelore éshté, prania e shkollés prané
spitalit, duke krijuar mundésiné pér té vazhduar kété rrugé e cila éshté njé nga referencat
Kryesore pér rritjen.

Sémundja tek adoleshentét, krijon probleme gé mund té ¢ojé né izolimi, duke thyer lidhjet e
tyre emocionale, si dhe pér té rritur mundésiné pér kriza t¢ médha depresive, edhe pse,
shpesh, né fémijét éshté déshira pér té luftuar, qé té ndjehen zotér té ekzistencés sé tyre.

2.1. Komunikimi dhe mbéshtetja psikologjike

Simptomatologjia éshté konfiguruar, si fillimi pér njé pengesé jo vetém fizike, por edhe
psikologjike, té cilat duhet té adresohen né ményré té ndérgjegjshme nga té dy fémijét / té
rinje dhe nga familja e tyre.

Vetém fillimi i dyshimit té njé sémundjeje pércakton, né njé nivel emocional, ankthin
intensiv pér té ardhmen dhe seriozitetin e mundshém té situatés. Ankthet e tilla mbéshtesin
dhe ushqgejné gjendjen e pasigurisé dhe konfuzionit té cilat shpesh prindérit dhe fémija / té
rinjté synojné pér té arritur njé konsultim fillestar. Edhe fémija mé i vogél, né fakt, jeton me

friké dhe konfuzionin e sémundjes se papritur. Kjo mund té kérkojé ekzaminimet dhe vizita
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pér té cilén ajo éshté e detyruar ti nénshtrohet, géndrimi i prindérve éshté: "Ata kané
ndryshuar fytyrén dhe ju do té shihni gé jané té shqgetésuar ... edhe né qofté se ata nuk
pretendojné asgjé ...", jané sinjale se dicka "e kege" po ndodh. Shpesh fémijét / té rinjté
ndjejné té gjithé (shiringat, vizitat, mjekét etj), jané nganjéheré kooperativé, shpesh ata
tregojné kujdes dhe me gadishméri pér até gqé po ndodh me ta. Shumica e vuajtesve jané té
frenuar edhe pér té komunikuar me gojé, kjo nése éshté nuk jané konfirmuar si té sémuré
nga stafi mjekésor dhe nése prindérit kané tendencé pér té zévendésuar ato né marrédhénie
té drejtpérdrejté me mjekun. Puna pérfshin té gjithé anétarét e ekipit té kujdesit
shéndetésor, por zakonisht éshté pérgjegjési e infermiereve pér té futur té ardhurit né vende
té panjohura, ku "ju e dini se si shkon ... por jo si do tju dalé .", si¢ déshmohet nga prindérit
shpesh, duke theksuar barrén e ankthit né lidhje me potencialin pér ndryshim, e gjithé
familja do té vuajé si pasojé e diagnozave té mundshme té démshme.

Diagnoza pércakton, njé grup kompleks té reaksioneve emocionale té tilla si trishtimi,
ndjenjat e mosbesimit dhe frikés, té cilat mund té rrezikojné marrédhénien e subjektit té
sémuré me té tjerét. Komunikimi i sémundjes, né raport me seriozitetin e saj té vérteté,
éshté pérjetuar shpesh si "njé lajm i dhéné (ose i marré) i keq ", i cili krijon nivele té larta té
ankthit né té gjithé pjesémarrésit. Kush e ka pér detyré té pércaktojé diagnozén dhe té
sgarojé zonat e ndryshme terapeutike dhe paralajméruese duhet té ballafagohet me
probleme té reja, vecanérisht pér t'u marré me kéto ndjenja, ose té provojné vetém
emocione té thella, té cilat jo gjithmoné jané té vetédijshém apo té njohura. Ky moment né
pediatri, gjithmoné ndérmjetesohet nga prindérit.

Nevoja urgjente pér té filluar menjéheré trajtimin kérkon, pérvec késaj, qé fémija né njé
kohé shumé té shkurtér t& merret me trajtimin, dhe té pérgatiten procedurat pér kujdesje té
métejshme. Eshté shumé e réndésishme, gé spitali, té ruajé vendin e dhénies sé kujdesit, té
sigurohet njé hapésiré e mjaftueshme gé té sigurojé besimin dhe té rrisé mirékuptimin dhe
té sigurojé njé orientim mé té miré né procesin terapeutik.

Ajo ka déshmuar gjithashtu se gjaté shtrimit, pérfshirja e fémijéve né aktivitetet e reja dhe
té kénagshme nga personeli mjekésor éshté shumé i réndésishém qé té térhegé vémendjen e

fémijéve ndaj stimujve té ndryshem.
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Fémijét gé jané né gjendje té véshtiré kané nevojé pér tu mbéshtetur psikologjikisht né
ményré gé té keté ndikim te semundja, dhe té realizohet ndérhyrja klinike e cila pérmiréson
efikasitetin e kujdesit shendetésor té marré nga pacienti.

Anétarét e familjes duhet té jené té informuar dhe té marrin pjesé né takime té ndryshme né
ményré gé té mbéshtesin procesin e trajtimit té pacientit.

Profesionistét e kujdesit shéndetésor duhet té jené mé té trajnuar né ményré qé té
ndihmojné pacientin té jené mé té mbrojtur nga rreziget gé vijné si pasojé e stresit dhe né
kété ményré té sigurojné njé marrédhénie mé té frytshme terapeutike.

Duke marré parasysh karakteristikat e meposhtme si mosha, gjinia dhe pérvojén e
méparshme té gjithé fémijét duhet té mesohen lidhur me faktin gé duhet té trajtohen me
procedurat mjekésore té tilla si trajtime dhe dhimbjet gé ata pérjetojné gjaté kétyre
trajtimeve, frika e pérgjithshme gé pérjetojné gjaté kryerjes sé procedurave mjekesore,
niveli i ankthit qé pérjetojné prindérit dhe aftésia e tyre pér té parashikuar dhimbjen e
fémijés luan njé rol té réndésishém.

Nevoja pér ndihmé, sigurisht ka ndryshuar gjaté ndryshimit diagnostik dhe terapeutik dhe
me veprimet e nevojshme pér to.

Né vecanti, gjaté fazés terminale, kur fémijét mé té vegjél jané té vetédijshém pér afrimin e
vdekjes, dhe éshté i mundur komunikimi dhe pérfshirja e hapur e fémijés né kéto aktivitete,
mund té ndikojé né arritjen e njé marréveshjeje pér té eleminuar rritjen e dhimbjes. Edhe
njéheré, jané disa variabla individuale té tilla si mosha e fillimit té sémundjes, kohézgjatja
dhe ashpérsia e sémundjes si dhe rezultatet fizike té trajtimeve, té réndésishme pér té
pércaktuar reagimet e ndryshme.

Ndérhyrjet e llojeve té ndryshme gjithashtu mund té drejtohen pér ata gé i kané mbijetuar
kancerit té fémijériseé dhe éshté i nevojshém monitorimi i vazhdueshém i gjendjes
psikologjike té kétyre fémijéve dhe adoleshentéve, duke pasur parasysh efektet e
mundshme anésore afatgjata gé lidhen me trajtimin, si dhe pér té jetuar né ményré té
vazhdueshme me pasiguriné gé ata pérjetojné.

Ndérhyrjet psiko-sociale dhe arsimore jané gjithashtu té dobishme né kété rast pér té

adresuar ndjenjén e cénueshmérisé gé éshté paralajméruar shpesh.
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3. Impakti i sémundjes onkologjike te té rriturit.Pérgjegjésia pér té tjerét.

Pér njé té rritur éshté e véshtiré pér té pranuar ge ai té mos jeté krejtésisht i veté-
mjaftueshé;m. Ndigni sémundjen pér té 'kuptuar se né ¢faré mase ajo éshté ende e pavarur.
Pérdorni imagjinatén tuaj pér té siguruar gé personi gé ju kujdeseni pér té nuk mendoni se
ju jeni krejtésisht té varur né kuptimin e pérgjegjésisé, kjo do té thoté se aftésia pér tiu
pérgjigjur pér veprimet e tyre dhe pér kété arsye té jeté e besueshme, kjo éshté njé cilési
themelore gé duhet té zhvillohej pér rritjen e shpirtit.

Supozohet gé kandidatét nuk duhet té kufizohen né pyetje né lidhje me prosperitetin e tyre,
pér t'u clodhur, por né té kundértén, pér té siguruar mirégénien e té tjeréve. Duke shkuar
pértej detyrave té zakonshme, qé té gjithé té rriturit né shogériné toné, e kané pér detyré pér
té siguruar mirégenien e fémijéve dhe prindérve té cilét mund té jené kundér tyre.
Pérgjegjésia mé e madhe gé prek psikologét, éshté gé té béjné té njohur, pér shembull, gé té
gjithé personat té mos ta humbin vlerésimin.

Pérgjegjésia e pacientit éshté e njohur nga psikologét, té cilét kané deklaruar, se fémija
éshté shumé i impresionuar nga ajo gé ai sheh tek ju dhe ndikohet nga ajo se ¢faré ju i thoni
pér té béré. Ky parim vlen edhe pér té rriturit té cilét, né pérgjithési, jané mé shumé
skeptiké sesa fémijét, kjo vihet re kur ju béni pyetje né lidhje me parimet shpirtérore gé
tejkalojné konsideratat dhe vlerat materiale. Shumé prej tyre kané gené té zhgénjyer nga ai
filozofi idealist, kjo ndodhi né momentin gé ata zbuluan se veprimet e tyre zbuluan disa ide
té bukura dhe nuk respektuan principet.

Pér té gené né gjendje pér té marré pérgjegjésité ndaj té tjeréve, njeriu duhet té jeté para se
gjithash, né gjendje pér té marré pérsipér pérgjegjésité e veta pa e démtuar veten e tij. Me
fjalé té tjera, ju duhet té keni mésuar té mbéshteteni kryesisht né veten tuaj. Edhe nése ne
ndeshemi me injorim problemesh nga shumica, me ato probleme gé duken té pazgjithshme
gé mund té jené thjesht materiale apo shpirterore , kéta persona duhet té pranojné disa
késhilla apo pérkrahje né momentin kur kishin nevojé pér ndonjé ngushéllim té vogeél.

Por ne gjithashtu duhet t&¢ mendojmé se nuk éshté gjithmoné e dobishme qé té konsultoheni
me njé "profesionist™ ose njé "ekspert™ pér té zgjidhur problemet tona. Por kur vuajtjet tona
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jané thelbésore atéheré kérkesa pér ndihmé nga ana joné na sherben ne pér té pasur mé
shumé besim.

Njé veté-besim i ploté, éshté pothuajse i pamundur né fazén aktuale té njé sémundjeje té
tillé, por shumica prej nesh mund ta trajtojé me sukses vetém mé shumé véshtirési. Kjo
éshté natyra e njeriut, t¢ kapemi me problemet e té tjeréve, né vend gé té gjejmé njé
zgjidhje pér veten e tij.

Né qofté se né té gjithé biem dakord pér té€ marré pérgjegjésité tona, duke u pérpjekur pér té
zgjidhur problemet tona ne mund té ndihmojmé veten nga mjeku dhe psikologu, ne do té
kemi ndihmé té shumté dhe nuk do té keté rrezik gé té na mashtrojné, ku té shumté jané
personat gé i pérdorin kéto shérbime.

Njohuria pér té marré ndihmé éshté veté njé pérgjegjési. Né fakt, njohurité, né vetvete, nuk
jane as té mira as té kéqgija, por qé zotérojne njé forcé qé vepron pér té mirén. Eshté e garté,
pra, sa mé té gjera té jené njohurité tona ag mé e madhe éshté pérgjegjesia joné pér
pérdorimin e tyre.

Mendimet jané njé burim i madh i fuqgisé shpirtérore té rritur, ato varen térésisht nga
mendimtari, pér t'i pérdorur ato né shérbim té sé mirés, e keqgja do t'i béjé ato krejtésisht té
paefektshme. Mendimet té ndihmojné, shérojne, japin dhembshuri, butési, simpati,
mirékuptim, optimizém, inkurajim. Mendimet e pakénagésisé, ndjenja e urrejtjes,
zemérimit, xhelozise dhe frikés, mund té keté vetém efekte negative né objektin pér té cilin
ato jané té drejtuara, dhe né vazhdimési, ata kthehen né té tyren. Njé nga ményrat mé
efektive pér té marré pérgjegjési, éshté pér té ndihmuar njé té rritur té sémuré me kancer.
Né gofté se mendimet e mbaré njerézimit jané kanalizuar papritur né drejtimin e duhur, njé
forcé e pabesueshme, gé éshté véné né shérbim té sé mirés, do té kalojé ¢do gjé qé mund té
imagjinohet. Kur mendimet tona, t&¢ menaxhuara ag miré, né vend gé té fokusohen né veten
toné, pérgjegjésia joné ndaj tyre éshté shumé e madhe dhe do té rritet né proporcion me

mundésiné se ne mund te kemi njé lloj tjetér té kancerit.
Ata nuk mund t'i shpétojné pérgjegjésise té tyre ,aq mé shumé jeta e tyre béhet me e

véshtiré. Sipas ligjit té shkakut dhe pasojés duhet té dini, se ne jemi pérgjegjés pér pasojat

e krijuara nga mendimet tona, té gjitha fjalét tona dhe secilit prej veprimeve tona. Njé
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veprim gé mund té duket e paréndésishme, dhe gé duket se nénkuptohet vetém njé person,
mund té pérfshijé dhjetra apo gindra individé té tjeré. Né njé ményré apo tjetér, né kété jeté
0se né njé tjetér, do té duhet pér té mbledhur efektet e asaj gé kemi mbjellé.

Nga fakti se ne jemi gjithmoné né rrugén e evolucionit e cila éshté ende shumé e
papérsosur, ne nuk mund té mos béjmé gabime té tilla si psikologét, ne duhet t& marrim
parasysh té gjitha pérgjegjésité tona. Njé pérpjekje e "ndershme”, pér té gené konstruktive,
mund té rregullohet, né njé ményré ose né njé tjetér. Por situata né té cilén ky rregullim do
té pérfundojé, mund té mos jeté mjaft e réndé, sepse ajo gé ne mund té krijojmé, duke
eliminuar nevojén pér té pérmbushur pérgjegjésité tona ose géllimisht vepron keq, pér
krenari.

Né zellin e pérgjegjésive tona toné ne duhet té jené té kujdesshém pér t€ mos penguar ata
njeréz gé duan té na ndihmojné. Pérgjegjésia joné ndaj té tjeréve, nuk dihet a éshté e
sigurt, pér té inkurajuar té tjerét mbi ne. Né té kundértén, njé prej pérgjegjésive tona mé té
médha éshté pikérisht pér té inkurajuar té tjerét pér té mésuar se si té ndihmojné veten e
tyre. Q& kur kjo fazé éshté arritur, atéheré éshté koha gé té béjné hapat e paré pa ndihmén
e mbéshtetjes sé jashtme. Ju duhet té mésoni té ecni vetém, ag mé shumé me ndihmén toné
ai do té keté njé fitim dhe nuk do té jeté vlerésuar, shumica do té keté marré si duhet,
pérgjegjésiné e saj né lidhje me até.

Marrja e pérgjegjésisé éshté njé detyré e domosdoshme pér kandidatet né rrugén gé kané
ndjekur, me kryerjen e ushtrimeve tona méngjes dhe né mbrémje me dhénien ndihmés
materiale, ju duhet té ndihmoni ¢do person né nevojé, duke pérfshiré mendimet dhe
veprimet tona. Ne duhet té sigurojmé gé "momentet e kohés sé liré" tonat jané pérdorur né
ményré konstruktive, kjo nuk pérjashton, natyrisht, mundésiné pér té krahasuar sémundjen.
Né lidhje me pérgjegjésité e tyre, té rriturit duhet té€ pérdoren né ményrén me efektive ge té
jeté e mundur, duke pérdorur njohurité e tyre praktike dhe shpirtérore duke marré
parasysh edhe fuqiné shpirtérore.

(Grupi i Studimeve Rosikrusantéve né Romé) A.C.R.O-Grup
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4. Impakti i sémundjes onkologjike tek té moshuarit. Pasojat somatike té

té moshuarit dhe parashikimi i vdekjes

“Mosha e treté éshté pérballur me problemin e kalbjes dhe vdekjes
dhe éshté Iéné vetém pér tu pérballur me kéto kundérshtaré
ku asnjé njeri nuk déshiron té merret”

(dr. Emanuela Boldrin — Psikoterapiste, intervista)

Shtrimi i personit t&¢ moshuar me sémundje té rénde, éshté njé nga aspektet mé té
diskutueshme né organizimin e shérbimeve shéndetésore; Né fakt, nuk éshté pércaktuar
ende nése spitali né fakt paraget pérgjigjen mé té pérshtatshme pér nevojat e t€ moshuarve,
vecanérisht né gofté se vuan nga démtimet njohése (Rozzini et al, 1998;. Rozzini et al,
2000.). Né fytyrén e déshmitareve té efekteve té mundshme negative gjaté shtrimit
(imobilizimi , gjendja akute konfuzive e spitalit ,rezultimi né getési, ulja e rrezikut). Né
kohét e fundit éshté vérejtur rritje té pérdorimit té spitalit, dhe né ményré té vecanté pér
shérbime té specializuara lidhur me teknologjine intensive (Pompeii et al, 1994;. Inouje,
1999). Pavarésisht nga pérparésité e ofruara nga spitalet (diagnozé e shpejté me instrumenta
dhe pér trajtimin e sémundjeve akute somatike) né njerézit me probleme ne kemi nevojé pér
té identifikuar karakteristikat e personit (nga shkalla e démtimit njohés, statusit funksional,
comorbidity somatik, statusin social dhe familjen), nevojat e tij dhe, prandaj, objektiva te
tilla diagnostike dhe terapeutike duhet té supozohen pér personin e sémuré gjaté shtrimit te
tij né spitalin specifik. Pér kété géllim, éshté i réndésishem roli i vlerésimit dhe i orientimit
diagnostik (Grupi i Hulumtimeve Geriatrike dhe Instituti Spitalor i Fondacionit
Poliambulanza, Brescia).

Njeriu i vjetér éshté, njé person i cili ende mund té keté emocione, por frikérat gé e
shogérojné até shpesh jané té fshehura dhe e shprehin veten e tyre duke kufizuar aspektet
fizike.

Plegéria né vetvete nuk e kufizon aftésiné fiziologjike pér té shkuar né até gjendje

gatishmérie, e cila mund té jeté shkaktuar nga njé situaté e rrezikut real, parashikuar nga
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dispozita si njé sémundje, e cila evokoi kujtimet dhe pérvojat e konsideratave té ngjashme
apo té prodhuara edhe nga fantazite, duke e quajtur veten té frikésuar dhe shpjegon se si
jané veprimet psikologjike primare té mbrojtjes.

Kjo ményré e gasjes né kuptimin e frikés, si njé pérvojé komplekse, éshté arsyeja pse
shumé té vjetér té dalin pa friké, me sa duket jané té pandjeshém pér frikésohen me
sinjalizimin e paaftésisé, té humbjes, té vuajtjes, té vdekjes qé ende ekzistojné, modifikojné
dhe ndikojné né veté-ekzistencén, por té pérshtatura pér njé lloj té jetés sé heshtur
emocionale.

Ekziston frika se kané mé shumé té drejé sé té vegjelit. Megjithaté reagimet mbrojtése,
frika, marrin pak forma skandaloze, ata nuk e shprehin dhimbjen dhe frikén e pérziejné me
uljen e forcés pér té pérballuar véshtirésité e ekzistencés somatike.

Simptoma somatike mund té béhet e barabarté me njé mesazh per té kérkuar ndihmé,
vémendja nga jeta sociale, frika e jetés apo depresioni i maskuar.

Maskimi i frikés dhe depresioni mund té rrjedhin jo aq shumé prej emocioneve dhe
sémundjes, si nga mos shqyrtimi i saj né kulturén e tyre, nga pamundésia e tij pér té
komunikuar ndjenjén e frikés me aftési té kufizuara fizike dhe verbale . Edhe mé dramatike
te té sémurét e vjetér té dobét, gé té pérfshihen né njé kémishé force emocionale, pér njé
trup pesha e té cilit dhe vitalitet té cilit ajo i jep dhimbjes, né kérkim té izolimit té detyruar
nga déshira ge té mos vuajné fizikisht.

Kjo éshté hapésira ku ndérhyrja, aftésia pér té rivendosur levizshmériné e humbur né njé
mendje té izoluar, duke u kujdesur pér sémundjet e trupit, e shurdhimit, kufizimet e rrugés,
véshtirési té frymémarrjes, fugia e penguar nga semundja (Perspektivat e mirégenies, n.
152, Tetor - dhjetor 2005Luigi Maria Pernigotti).

4.1 Heshtja emocionale, si frika pér té folur tek té moshuarit

Shkarkimi i shumé kostove, mund té vijé nga njé analizé psiko-sociale, e cila tregon njé
rezultat té pérmbledhur se sa vdesin té lodhur gé karakterizon njeriun modern té diferencuar

nga ai tradicional.
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Kjo rrjedh nga fakti se shogéria e ka etiketuar t& moshuarin si figurant, njé homazh pér njé
prodhim rekord té efikasitetit gé shpérblen forcat e vjetra te té rinjté dhe né prapavijé
sociale. Njerézimi éshté i lindur me konceptin e grupit, débimi nga grupi i barabarté i
mosekzistencés, dhe késhtu ndodh qé njeriu i vjetér sot udhéheq njé jeté e jetuar pa dijeniné
e tij, né njé lloj agonie psikologjike.

Origjina e frikés éshté mé e zakonshme te té moshuarit, e ag mé shumé zgjerimi i
depresionit té tij, dhe kostot e tij mund té jeté té lindura né metamorfozén psiko-
patologjike, se frika pér té jetuar bazohet né paaftésiné funksionale ,dhe mund té keté gené i
pérfshiré mungesa e efikasitetit produktiv.

Nga kjo analizé, duket se karakterizohet i ashtuquajturi mendim i dobét, sipas disave éshté
veté, shogéria bashkékohore, gé mbéshtet jetén e té gjithéve, merret me tejkalimin e
pengesave té grupeve, dhe né vecanti, ato té gjeneratave.

Shumé vite mé paré ju nuk keni shkruajtur per eutanaziné nga neglizhenca se kjo né njé
shoqéri té tillé shénon fundin e vjetér, keni mbajtur gjallé me hipokrizi pa gené té denjé pér
tu kujdesur pér té ,por té ruajtura miré me njé kosto té larté.

Kjo éshté mé shumé paradoksale se sa e vjetér, éshté prezantuar dhe do té paragesé mé
shumé persona té afté dhe fizikisht té shéndetshém, dhe jo té dénuar nga shogéria pér shkak
té paaftésisé (Drejtor i Departamentit té Gjeriatrike ASL 2, Torino).

Ka shumé arsye, disa té vlefshme, disa té bazuara né paragjykime. Arsyet e vlefshme
pérfshijné faktin se disa té moshuare kané njé shpresé té kufizuar té jetés dhe tolerancé te
reduktuar ndaj stresit. Démtimi, i quajtur moshizém, éshté qé té gjithé njerézit e moshuar
kané njé jetégjatési té kufizuar pér té reduktuar tolerancén ndaj stresit. mosha kronologjike
rrallé reflekton moshén fiziologjike té njé personi. mosha kronologjike éshté njé moment
historik, gé tregon zonén ku ka mé shumé njeréz té moshuar. Ndérsa éshté e vérteté se
shumica e subjekteve jané fiziologjikisht mé té vjetér se 70 vjec éshté gjithashtu e vérteté se
shumica e njerézve mbi 70 vjet jané fiziologjikisht té rinj dhe né gjendje té marrin njé
trajtim efektiv té kancerit. Pér fat té keq, shumica e mjekéve nuk kané asnjé ide se si duhet

vlerésuar plakja fiziologjike: njéri éshté shtatédhjeté vje¢ dhe késhtu éshté i vjetér.
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KAPITULLI V: REAKSIONET FIZIKE DHE PSIKOLOGJIKE TE
PACIENTIT ME SEMUNDJEN

“Funksioni kryesor: gendra e e t&€ menduarit
dhe té stimuluarit né ményré té pérshtatshme”
(S. Freud)

Jo gjithmoné sémundja éshté e shérueshme, rezultati i operacionit pér kété arsye
béhet, i pasigurti dhe & né shumé pacienté krijon njé bllok emocional. Eshté e
réndésishme, pér kété arsye, gé individét té zhvillojné veté-ndérgjegjésimin né lidhje me
mendimet dhe ndjenjat dhe gjendjen e tyre, si dhe vetékontrollin né lidhje me grupin e
veprimeve gé do té ¢ojné shumé mé keq, si jetén e pacientit ashtu dhe ti atyre pirreth tij. Pér
njé té rritur onkologjia éshté me té vérteté e véshtiré, té8 merret me té dhe pér té menaxhuar
simptomet e tyre dhe té kuptojné shkallén e tyre té autonomisé dhe pérgjegjésiné ndaj té
tjeréve.
Shpesh, kéta pacienté kané mbylljen né vetvete, ndaj detyrimeve dhe mungesés sé
bashképunimit, té ngjashém me manipulimin mbrojtés dhe sfidén, apo agresionin.

Ato jané analizuar né ményré mé té detajuar.

[] Mbyllja n€ vetvete

Kjo kryesisht konsiston né refuzimin pér té bashkévepruar dhe pér té punuar sé bashku, né
mohimin e problemit, frikés, protestés, pér arsye morale apo religjioze ose vetém pértesés.
njé varg i tillé i perceptimeve nuk duhet ti gjenerohet pacientit vullnetarisht dhe, mé e
réndésishmja, nuk mund té kushtézohet vetém nga vendimmarrja e ndérgjegjshme.
Pacientét mund té "fshihen" né veten e tyre, ose ata mund té zgjedhin pér té ndérpreré
terapiné dhe t& merren edhe pér té 1&né vendin e trajtimit pér njé séré arsyesh. N& té gjithé
kemi histori dhe pérvoja té ndryshme pasi, té dyja té mirat dhe té kéqijat, mund té ndikojné
né veprimet tona: disa pacienté mund té jené pérmendur né takimet e méparshme me
sistemin shéndetésor, ndérsa té tjerét kané arsye pér refuzim né aspekte té tjera, ndoshta jo
té vetédijshém. Mund té jeté rezultat i njé séré problemesh reale apo t¢ mundshme fizike té
tilla si dhimbje dhe parehatia, paaftésia pér té fjetur, palévizshméria, ¢orientimi, zakonisht
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jané shtuar komplikimet psikologjike té tilla si faji, konfuzioni, paqgartésia, zhgénjimi,
ankthi, mungesa e mbéshtetjes adekuate apo kombinimet komplekse t¢ mé shumé se njé
prej kétyre elementeve. Mbyllja e pacientit dhe e mosbashképunimit té tij éshté zakonisht

njé vend shumé frustrues pér punonjésit e kujdesit shéndetésor.

Detyrimet dhe mos bashképunimi

Detyrimi éshté paaftésia pér té vepruar, dhe ndryshon nga mbyllja. Pacientét pasiv, edhe
pse né disa raste ata duket se jané té véshtiré pér ti trajtuar, si produkt i sistemit shéndetésor
paternalist, né té kaluarén e afért jané konsideruar pérdoruesit ideale té shérbimeve
shéndetésore. Ato mund té jené njeréz gé, me vetédije apo jo, nuk duan té marrin
pérgjegjésiné pér gjendjen e tyre apo pér procesin e trajtimit té tyre, pra, pérbéjné njé

pengesé.

[1 Trajtimi mbrojtés

Manipulimi mund té pérkufizohet si pérdorimi i mjeteve té paligjshme dhe té padrejta pér té
ndikuar né sjelljen e té tjeréve, ose pér té arritur njé rezultat. Kérkuesit e vérteté ose qé
tregojné njé nevojé té vecanté té pacientéve té kujdesit né kété kategori. Ajo éshté
konsideruar vecanérisht subjekt gé tregon me z€ té larté, aspektet tepér emocionale, nervoze
dhe jane né pérgjithési té pakénaqur. Kjo ka nevojé pér vémendje dhe mund té manifestohet
pérmes:

ose simulimit té sémundjes ose pafuqisé pér té vepruar, pér té zgjeruar asistencén ose né
spital; ose mungesén e motivimit duke u pérpjekur pér té véné punétorét e kujdesit
shéndetésor kundér njéri-tjetrit;

ose té kérkoni pér vémendjen e vazhdueshme gé nuk pasgyron nevojat aktuale té nivelit té
pacientit.

Né pérgjithési, problemi kryesor me sjelljet manipuluese, éshté né nje stres té larté né lidhje
me gjendjen gé ata shkaktojné. Stafi mund té priret pér té shmangur kéta pacienté dhe
rezultati éshté shpesh njé ndarje mé e madhe ose njé mbyllje graduale. Kjo, nga ana tjetér, e

bén subjektin mé tej nevojtar dhe té kérkuar, duke krijuar njé rreth vicioz.
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[1 Pérplasja dhe agresioni

Sektori i shéndetésisé éshté njé fushé miniere e anktheve, ankesave, frikés dhe frustrimeve
te cilat, ka té ngjaré té rezultojné né pérplasjen dhe mungesén e njohjes sé kétij mekanizmi i
cili 8shté shpesh dhe problemi edhe zgjidhja. Nevoja pér té komunikuar né ményré efektive
dhe pér té fituar respektin dhe ndérgjegjésimin e véshtirésive qé té jené mé "té durueshme™
éshté njé temé e madhe. Shpesh né spitale dhe praktikat mjekésore mund té marrin frymé
duke pasur njé atmosferé shumé té tensionuar: konflikti mund té shfaget né shumé ményra
dhe mund té pérfshijé ankesa, zemérim, agresivitet dhe ndonjéheré dhuné. Kjo mund té
nénkuptojé pyetje armigésore qé e véné personelin né fytyrén e problemeve té véshtira té

menaxhimit. Né lidhje me njé person gé géndron si agresiv ajo éshté e dobishme.

[1 Sjellja e dhunshme

Krahasuar me sjelljen reale té dhunshme, hapi i paré éshté pér té kuptuar nése éshté vepruar
ne lidhje me disa produkte ose i ndikuar nga njé problem organik (toksik, neurologjik,
infektiv, etj) ose psikik, dhe té pérgatisé ndérhyrjet e nevojshme.

Né kété rast, éshté e réndésishme qé specialistet t'i véné né vend masat e méposhtme:

* Faza [: pasqyrojné.

Para se ju té mund té kuptoni pacientét dhe reagimet e tyre individuale, duhetqé mjeku té
jeté né gjendje pér té kuptuar veten dhe té pranojé pushtetin e tij té ndikimit mbi té tjerét.
Kjo pérfshin ményrén né té cilén ato jané paraqitur, sjelljen gé merr, si dhe ményrén dhe
tonin me té cilin ata japin informacionin ose shpjegimet. Cdokush mund té béhet agresiv né
gofté se ndihet i kércénuar apo provokuar, dhe nganjéheré kjo nuk éshté e garté, pér njé
vrojtues té jashtém, i cili éshté mé i frikésuar né mes té dy paléve ndérgjygése. Veté-
ndérgjegjésimi i tyre emocional éshté vendimtar pér té ndihmuar tjetrin gé ka dalé jashté
kontrollit.
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* Faza II: t€ b&jné.

Gjaté késaj faze duhetpér té pérdorur mé mirg, té gjitha aftésité komunikuese, shprehése
dhe marrédhénien edhe mé té forté pér té zbatuar ndérhyrje té tilla si trajtimet shéndetésore
pa u pajtuar me pacientin.

* Faza III: shqyrtimi.

Mé voné, faktet duhet té rishikohen me ata gé ishin té pérfshiré, duke ofruar mbéshtetje, por
edhe né krahasim me dinamikén. Kjo éshté njé ményré e dobishme e analizave dhe e té

mésuarit.

1. Nderhyrjet

1.1. Si té ndihmosh pacientin e mbytur nga stresi

Ka shumé lloje té ndérhyrjeve pérshkruese, disa prej té cilave kané té béjné me recetat e
drogerave ose ndihmat terapeutike té tilla si hulumtimi, me standardet té tjera ushgimore,
sjelljeve apo géndrimeve.

- Direktiva éshté pér té késhilluar, sugjeruar, té rekomandojé, sugjerojé dhe té aplikojé
sjellje té caktuara pér pacientin pa kérkuar mendimin e tij té drejtpérdrejté ose
marréveshjen e tij lidhur me propozimet. Ajo mund té jeté e pranueshme né situata té cilat
pérfshijné humbje ndjenjash, emergjente apo trajtim mjekésor qé kérkohet nga pacienti i
paafté pér té vendosur.

- Pérshkrimi konsultativ: Ky projekt pérfshin diskutimin me pacientin dhe eksplorimin e
piképamjeve té tij né lidhje me zgjidhjet e mundshme: edhe né kérkimin e dialogut me kété
temé, gasja mbetet kryesisht autoritare.

- Kufizimi Demo: kur té doni gé pacientét té miratojné sjellje té caktuara té nevojshme pér
mirégenien e tyre, demonstrimi éshté njé mjet i dobishém. Ajo kryhet direkt mbi pacientin
duke treguar até gé ju déshironi gé ai té pérballet, ose nga veprimi i modelimit né lidhje me
njé sjellje té propozuar. Ashtu si shumé forma té tjera me receté, kjo gasje mund té jeté me
disa direktiva, dhe ende kérkon njé nivel té caktuar té autonomisé sé pacientit.
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- Receta mbi pasurimin: Kjo éshté njé gasje gé nxit dhe inkurajon pacientét pér té béré disa
lloje té veprimtarisé, né bazé té besimit qé pérputhet me aftésité e tyre. Pacientét kané
térhequr né veten e tyre dhe detyrimet, té cilet shpesh mund té kené vetébesim té ulét ose
mungesa e besimit né aftésité e tyre, pasi kjo gasje mund té keté efekte té médha
terapeutike.

- Receta paradoksale, pér té nxjerré reagime konstruktive né pacientét pasive apo Qé
térhigen (pér shembull: "Uné mendoj se ju duhet ta béni kété, por uné nuk jam i sigurt gé ju
dini ta béni kété"). Edhe né qofté se jané té detyruar nga sfidat apo sikleti, se sa nga njé
motivim i besuar lidhur me aderimin né njé receté, njé reagim i tillé ("Uné do té tregoj nése
uné jam né gjendje™) mund té jeté i dobishme dhe i pranueshém. Kjo qasje, duhet té
pérdoret me lehtési dhe brenda njé marrédhénieje té besimit, pasi ato jané reagime té
mundshme negative pér té cilat ne duhet té jemi té pérgatitur pér t'iu pérgjigjur.

- Receta kontradiktore: né kété gasje jané paraqitur kérkesat e pacientit ose informacioni né
lidhje me dy veprime té kundérta: pér shembull, &shté sugjeruar qé subjekti éshté né shtrat
gjithé ditén, me sa duket duke pranuar njé pasivitet té njéjté, éshté shpjeguar gjithashtu se
palévizshméria mund té shkaktojé trombozé. Ka spekulime se ta vendosésh para njé dilemé
dhe pa e detyruar pacientin, mund té zgjedhi njé sjellje mé té arsyeshme, gé né kété rast

mund té jeté mé fizikisht aktiv.

- Receta llogari-varur: Kjo strategji bazohet né parimin se me lloje té caktuara té njerézve,
si¢ jané ato kokéforté apo ata gé kané probleme me autoritetet, nése ti i pyet ata pér té béré
dicka, dhe né qofté se ju kémbéngulni, ata shpesh béjné té kundértén. Né ményré té
pérgjithshme, né té gjithé duam gé té ushtrojmé pavarésiné toné kur té tjerét na tregojné se
cfaré duhet té béjme.

Reagimi ndaj késaj gasje aktive mund té jeté e habitshme: pacienti mund té béhet kurioz

dhe i interesuar dhe té béje pyetje.
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1.2. Si té ndihmosh pacientin pasiv

Me pacientét e térhequr ose pasiv éshté e nevojshme, para sé gjithash, té nxitet
shprehja e ndonjé ndjenjé apo shgetésimit té ndonjé gjeje té pazgjidhur e cila mund té
shkaktojé njé sjellje té shtrembéruar. Ka disa situata té stresit né té cilin do té
pérgéndrohen: sikleti i veté hospitalizimit, tensioni fizik, dhimbja, zemérimi, frika, ankthi
ne njé diagnozé, mjerimi, sikleti, varésia e tyre fizike, duke gené né duart e njerézve té
panjohur, largésisé nga njerézit e tyre, apo ndonjé emocion gé njé genie njerézore mund té
pérjetojé né njé gjendje té varésisé. Duhetpér té lehtésuar dhe pér té inkurajuar shprehjen e
emocioneve, duke krijuar njé mjedis té favorshém pér kété, por ajo éshté gjithashtu e
nevojshme pér té marré parasysh emocionet e punétoréve né kontakt me pacientin, sepse
ato pérfagésojné, njé tjetér stresor té madh. Ju mund té vazhdoni me njé gasje ne tre faza:

1. Analizoni se c¢faré po ndodh: né qofté se njé pacient duket i heshtur, i shgetésuar né
lidhje me njé véshtirési apo njé problem aktual, éshté e déshirueshme pér ta inkurajuar até,
né ményré konkrete dhe pérmes shembujve té vecanta, si ndiheni dhe c¢faré shqgetéson e até.
Pér shumé pacienté ka shumé elemente né lojé. Kjo ju bén té ndjeni lehtésim dhe té kuptoni
personin.

2. Inkurajimi i njé pérshkrimi realist: pyet pacientin té pérshkruajé jo vetém até qé ka
ndodhur, por edhe pér té nxjerré reagimet e tyre emocionale nga imazhet, tinguijt,
perceptimet shqisore.

3. Lehtésimi i historisé kétu dhe tani: pér té maksimizuar efektin purgativ te késaj strategjie,
éshté e réndésishme pér té inkurajuar pacientin pér té treguar duke pérshkruar imazhet dhe

ndjenjat. Kjo inkurajon shprehjen e emocioneve né njé kontekst té pritjes.

1.3. Si té ndihmosh njé pacient i cili u pérpoq pér konfrontim.

Ato jané ndérhyrjet mé mbéshtetése, dhe pér kété arsye vecanérisht té pérshtatshme né disa
situata, si¢ jané grupet e autondihmés ose fokus grupe: ata kané pér géllim pér té kuptuar se
cfaré jané nevojat e pacientit né kuadrin e pérvojés sé tij, ne lidhje me perceptimet e tij dhe
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ményrén e jetesés sé tij. Ata kané nevojé pér shumé kohé dhe dije dhe, pér kété arsye, jané
té sémuré, té pérshtatshme pér situatat e shtrimit né spital apo té jashtézakonshme, ndérsa
ata jané mé shumé né ato té trajtimeve rehabilituese apo post-intensive.

Né lidhje me specialistin, kjo do té thoté se duke marré njé pozicion kundér bindjeve dhe
ndjenjave jofunksionale té pacientit &shté, me guxim, pér té trajtuar kété temé edhe pse
kércénuese. Nése pacientit tregon, madje edhe me forma té dhunshme, me institucionin
shéndetésor dhe operatoréve té tij. Nuk ka dyshim se géndrimet e opozités jané ndér situatat
mé té véshtira pér t'u marré me té, sepse, ata merren me lirimin e njé gamé té gjeré té
emocioneve dhe mendimeve é jané zakonisht, dhe té gjitha palét e pérfshira, té
projektohen pérvojat e kaluara. Ankthi gé ata ngjallin éshté shumé i forté, si dhe frika pér
menaxhimin dhe pasojat. Kjo megjithaté, i pérshtatet géndrimeve, konfrontohet né ményré
konstruktive me ofruesit e kujdesit shéndetésor dhe mund té zbatojé njé té mésuar té
dobishme pér pacientin, né qofté se trajtohen me ndjeshméri dhe déshiré pér té ndihmuar
individin pér té kuptuar mé miré njéri-tjetrin.

Té pérdorin né ményré efektive njé gasje konfrontuese, paraprakisht té marré parasysh

kohén gé kérkon, nevojén e vérteté pér ta béré kété, sepse ne duam té pérfshijmé pacientin.

2. Teknikat

[1 pyetje direkte: jané pyetje té singerta dhe té menjéhershme né lidhje me até pacient i cili
éshté shmangur, duke mohuar, cfaré ka béré béré apo cfaré nuk ka béré, apo cfaré ka

fshehur. Pér shembull, "kur ai e béri herén e fundit kujdesin gé i kam kérkuar.

[ "deré mé deré" &shté pér t€ kérkuar njé kérkes€ e réndésishme e ndjekur nga njé
margjinale; ldeja themelore éshté gé céshtja e vérteté éshté qé té gjeni njé pérgjigje, dhe se
pérgjigja nuk do té duket e véshtiré pér pacientin né qofté se ai ka béré njé kérkesé mé té
madhe dhe mé e véshtiré pér té pérmbushur (pér shembull, "mund té pérpiget té jeté mé pak
armigésore pér njé javé? Ose té paktén pér pjesén tjetér té pasdites? ™).

100



[1 "kémbé né deré" pér kété tekniké éshté e nevojshme, né fillim, njé qasje shumé e buté, i
cili, né njé kohé té mévonshme, mund té fillojné té kuptojné aplikacionet té angazhohen.
Pér shembull, pyesni até pér t'u bashkuar me njé skemé té re té terapive té drogés pér njé

javé duke i kérkuar atij qé té vazhdojé pér gjashté muaj.

[1 "Dhénia e njé goditjeje™ do té adresohet direkt te sjellja e pacientit (apo palévizshméria e
saj) me deklarata gé tregojné se cfaré ai éshté duke béré ose éshté e gabuar ose éshté

problematike .

[1 "Mbajtja e pasqyrés": kjo tekniké "imitoni" "sjelljen e pacientéve pér t'i béré ata té
vetédijshém pér realitetin e veprimeve té tyre. Ajo kérkon njé marrédhénie themelore dhe
nuk duhet té jeté e avancuar me keqdashje apo tallje, por paragitet si njé mjet mbéshtetés

dhe mundésia e zgjerimit té veté-ndérgjegjésimit.

1 "Stop disk": Kjo tekniké pérdoret kur fillon pacienti, né¢ ményré t€ pandérgjegjshme, qé
prapa njé rrugé tashmé pengon pérparimin, ose pér t€ véné né vend té shkundur sjelljen
armigésore. Teknika éshté pér té ndaluar até, né ményré té drejtpérdrejté dhe me autoritet,
por pa zemérim, dhe pér té kuptuar problemin e vérteté. Ndonjéheré njé kontakt i lehté i
prekshém mund té jeté i dobishém, si njé shenjé e mirépritur.

] Pérdorimi i duhur i mosmiratimit lehtésohet nga pérdorimi i njé¢ komunikimi t& liré dhe
té hapur, si ajo e bén té garté se né até kohé pacienti éshté ose duhet té jeté i vetédijshém.
Avantazhi kryesor éshté ai i ndjeshmérisé sé madhe.

[] toni i zérit i qeté dhe géndrimi i forté: né situatat e zemérimit, zemérata, agjitacioni i
madhe, operatoret duhet té paragesin simbolikisht njé koloné qé nuk éshté kundérshtuar,
por e cila shérben si njé model, t& mos humbur kontrollin e saj dhe duke ndihmuar
pacientin pér rimarrjen e saj.

[1 shkarkimi Feedback: né kohé&, né situata té kufizuara, mund té jeté e dobishme pér té

lejuar njé eksternalizém té caktuar gé pérmban zemérimin, jo aq sa pér té Iénduar ( pér té
rrahur duart e tyre mbi njé jasték).
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KAPITULLI VI: METODOLOGJIA

Tema e kétij punimi lidhet me vlerésimin e ndikimit té familjarit/ té aférmit té pacientit me
njé sémundjé té réndé kirurgjikalé, né efikasitetin trajtimit psikologjik dhe ofrimit té
mbéshtetjes sé nevojitur.

Studimi éshté kryer né periudhén 2015-2016 né Departamentin e Neuro-Onkologjisé té
Qendres Spitalore Universitare “Néné Tereza” Tirané.
Cfaré pérfagéson spitali?

¢ Frika ndaj sémundjes dhe pérballja me “t€ huajt” si ndikon si rol ndihmés?

s Veéshtirésité fizike dhe psikologjike

% Si té zgjidhim frikén duke u pérballur me té vértetén?

% Ndikimi i terapisé gjithépérfshirése tek i sémuri neurokirurgjikal.

Metodologjia e Punimit

Kl'rajtimi Klinik dhe\ /Metodologjia \
té Neurokirurgjisé prané
Spitalit Universitar dhe

teknikat bashkékohore krahasimore -
ndérhyrja individuale
me ndérhyrjen
gjithpérfshirése né
rehabilitimi i tyre

tek pacientét e shérbimit
grup.
\_ J \_ /
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Teknikat e Diagnostikimit

Psikodiagnostikim

Vlerésim
Psikologjik

S

Psikoedukim
forientim

Aktorét e procesit
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Aktivitetet kryesore dhe pérgjegjésité e psikologut gé ndigen prané Polit
tek reparti Neuroshkenca:

1. Ofrimi i mbéshtetjes psikologjike dhe emocionale pér pacientin dhe familjen e tij / saj .
2. Zhvillimi i disa llojeve té trajtimeve té vecanta né pérputhje me diagnozén dhe llojet e
ndryshme té deficiteve.

3. Bashképunimi me personelin mjekésor dhe shkémbimi i pérvojave dhe praktikave .

4 . Testim Neuro- psikologjik i memories,kujtesés, orientimit pérgendrimit, té zhvilluara si
pasojé e sémundjes pér pacientét gé e kané té nevojshém.

5. Pjesémarrja pre dhe post operatore pér rastet referuar nga mjeku.

6 . Pergatitje emotive dhe sensibilizuese e pacientit deri né nderlidhje me sémundjen dhe
traumat .

7 . Trajtim individual té secilit prej pacienteve jo neurokirurgjikal, por qé gé drejtohen pér
nevojé dhe pér ndihmé psikologjike (gjithmoné referuar nga mjekét dhe shefi i shérbimit) .
8 .Bashképunim me familjet dhe té aférmit dhe organizim i takimeve me familjet dhe terapi

si terapi grupi,CBT .etj
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Procedura e Terapisé Njohése té Sjelljes

Prezantimi me rastin, evidentimi rastit nga mjeku, takimi dhe marja informacionit nga
familjarét. Tre takime preoperatore me pacientin, 2 me familjarét.

7-15 seanca terapeutike post operatore me pacientin dhe familjarét. Pas daljes nga spitali
2-5 seanca si ambulator pér pacientin dhe familjarin pérgjegjés.

Seanca gjaté hositalizimit kryhet né varési té gjendjes sé pacientit gati ¢do dité, zgjat 55

min - 1 oré, pas daljes 1-2 heré né vit pér aq kohé sa duket e nevojshme.

6.1 Procedura e hulumtimit

6.1.1 Intervista né Psikoterapiné Njohése: Teknika dhe praktika klinike

Sigurohuni

1.1 "Cili éshté problemi juaj? "

- Sigurimi i problemit té pérgjithshém.

Cdo intervisté fillon me njé problem: disponimi problematik, episodet fatkeqe, marrédhénie
problematike me shifrat aktuale ose té kaluara.

Terapia njohése éshté njé trajtim shumé i strukturuar né krahasim me forma té tjera té
psikoterapisé, tashmé duke i kérkuar pacientit té njohi se cili &shté problemi i tij, terapisti
konjitiv ndjek njé drejtim preferencial: té inkurajojé pacientin gé t'i kushtojé vémendije
mendimeve té tij dhe vecanérisht atyre qé e béjné até té gjykojé jetén e tij né njé ményré
katastrofike. Cfaré problemi mé sjell? - Cfaré doni té flisni?

- Formuloni problemin né lidhje me njé shgetésim gé keni.

Mendimet negative orientojné terapistin né njé dimension karakteristik: depresioni dhe /
ose ankthi.

Kjo nuk do té thoté qé atribuohet njé problem i depresionit apo ankthit pér ¢do pacient, por
gé problemet emocionale gé dalin jané té tipit : té shqgetésuar ose depresiv dhe pér kété
arsye jané té shgetésuar apo trishtuar. Ne nuk po flasim pér ankth ose depresion, por pér

shqetésimet: Cfaré ju shgetéson ju?
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Terapisti thérret aftésité racionale té pacientit, rimendon né ményré kritike emocionet e tij
dhe shqyrton situatat gé ka friké. Terminologjia nuk duhet té jeté diagnostike, por éshté e
mundur té integrohet me terma té tilla si shgetésimi apo dhimbja.

-Pérdorni formulimin jo si njé diagnozé, por si njé drejtim.

Ankthi dhe depresioni jané té ndara, kurse diagnoza jo. Né intervistén e paré duhet té
pérpigemi té kryejmé veprimin toné té paré terapeutik: t'i japim pacientit njé kthim té
vogél: té riformulojmé me fjalé té thjeshta té gjitha véshtirésité, vuajtjet, problemet dhe
shgetésimet e pacientit né njé problem té vetém ose mé sé shumti 2 ose 3. Ne duhet te jemi
dakord me pacientin se problemi gé duhet trajtuar né ményré terapeutike konsiston né njé
piképamje negative té realitetit.

Uné do té thoja se problemi juaj mund té jeté gé

Por ju lutem mé tregoni nése jeni dakord, nése e njihni até gé them.

1.2 "Mé trego né lidhje me njé situaté né té cilén éshté paraqitur problemi juaj."”

Ekziston njé situaté problematike né té cilén ndodh problemi.

Pasi té jeté réné dakord pér problemin dhe pacienti éshté i drejtuar pér t'i kushtuar
vémendje vuajtjes sé tij emocionale dhe stilit t& tij té t& menduarit negativ, ne duhet té
identifikojmé rrethanat dhe rastet specifike né té cilat problemi paraqgitet pér té pércaktuar
dhe sqaruar arsyen e vérteté pse pacienti ka kérkuar njé terapi.

A mund té mé thoni pér njé rast té caktuar né té cilin problemi shfaget? Ose herén e fundit /
kohén dhe vendin ku éshté paragitur?

-Pérdorni vuajtjen emocionale té pérjetuar nga pacienti pér ta udhéhequr até pér té
identifikuar situata problematike.

Vuajtja emocionale shpesh paraqgitet si e pagarté dhe abstrakte, dhe mendimi negativ éshté
njé mendim i varfér dhe i pérséritur, jo i vémendshém ndaj kontureve dhe hollésive té
gjérave, njerézve dhe ngjarjeve.

Nuk kemi té bejmé éshté me njé mbledhje e té dhénave, por tashmé menjé akt terapeutik,
sepse ai e drejton pacientin té mendojé mé shumé né ményré té kontrolluar mbi gjendjet e

tij dhe té jené mé té vémendshém ndaj detajeve pa pérjetuar pasivisht emocionet e tij.
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A mund té mé tregoni pér njé rast kur problemi juaj ju ka penguar gé t¢€ menaxhoni njé

situaté?

1.3 Shpjegimi i modelit ABC

- Modeli ABC éshté njé mjet pér té analizuar situatat me njohuritg.

Eshté njé sistem pér udhézimin e pacientit né procesin e kuptimit té mekanizmave té tij
njohése té vlerésimit té ngjarjeve.

A- Paraardhési: fillimi i stimulit, ky éshté rasti problematik né té cilin vuajtja emocionale
paragitet né ményré té gjallé dhe konkrete. Zakonisht kéto jané situata konkrete (p.sh.
ngasja e makinés), por mund té jeté gjithashtu njé marrédhénie, nj& mendim ose njé ngjarje
imagjinare.

B-Besimet: kéto jané mendimet, besimet qé pacientét pérdorin pér té vlerésuar negativisht
situatat.

C-Pasojat: ato jané emocione, ndjenja ose veprime. Vecanérisht negative dhe jofunksionale
gé nuk na ndihmojné pér té trajtuar problemin.

- Shpjegoni se cfaré éshté ABC pér pacientin, pér ¢faré pérdoret dhe si éshté strukturuar.
Fleta duhet t'i dorézohet pacientit, pér té pérpiluar ABC né seancé dhe inkurajuar ta pérdoré
até né shtépi, sepse stérvitja intensive dhe e vazhdueshme do té nxisé ndérgjegjésimin pér
gjendjet e tij njohése dhe emocionet e tij. Rregullat nuk jané fikse, né pérgjithési fillojmé
nga A, por éshté gjithashtu e mundur té fillojmé nga B kur ka véshtirési. Né cilén situaté

problematike (A) ju ndodh qé té pérjetoni vuajtjen emocionale (C) gé mé keni pérshkruar?

Né até situaté (A), ¢cfaré ndjeheni (B)?

Cfaré nuk ka ndihmuar (mosfunksionimi C) pér t¢ menaxhuar até situaté?

Né cdo rast, A dhe C pérpilohen para B, pér té nxjerré mé garté veprimin ndérmjetésues té
mendimeve B. Pérndryshe nuk mund t'i referohet asaj qé éshté menduar né até kohé, por
ofrojné mendimet mé té arsyeshme qé vijné né mendje né situatén e mbrojtur.

Cilat gjéra kaloi né mendjen e saj né até moment (B) gé pércaktoi C dhe nuk e ndihmoi até?
-Nése preferoni, lejoni pacientin té raportojé informacione né ményré té pasakté, por pastaj
té identifikojé njé ABC.
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1.4 "CFARE ESHTE dhéné gé nuk ju ndihmoi?" Zgjidhja e Emocioneve Jofunksionale

- Inkurajoni pacientin té identifikojé aspektin jofunksional té emocioneve gé ai ka pérjetuar
né situatén problematike.

Identifikoni komponentin jofunksional dhe konceptoni problemet né aspektin e
shgetésimeve ose gjendjeve depresive dhe emocionet e frikés, ankthit dhe / ose trishtimit.
Pacientét qé i pérjetojné emocionet si njé fakt objektiv, véshtiré se mund té kuptojné se ata
jané né njé gjendje té véshtirén mendore. Ata nuk e diné se mund té veprojné né emocionet
e tyre, té cilat nuk mund té ndryshohen sipas déshirés.

Ndér emocionet e listuara, cilat nuk ishin t& dobishme né até situaté? Cfaré humori nuk e
lejonte até té trajtojé situatén?

- Emocionet jofunksionale mund té jené té ndryshme dhe mund té trajtohen né ményré
njohése, por éshté miré té filloni punén terapeutike njohése duke u drejtuar drejt ajrit té
shqetésuar-depresiv.

Pacienti fillon té kuptojé se emocionet nuk jané ngjarje té pakontrollueshme, por jané pak a
shumé té dobishme ose té démshme dhe si té tilla mund té€ modifikohen duke reflektuar mbi
to: té kuptuarit e pérmbajtjes sé tyre njohése.

Frika sinjalizon njé rrezik, por vleréson né ményré njohése praniné e njé rreziku dhe
sugjeron njé zgjidhje, ankthi éshté njé vlerésim i rrezikut dhe sugjeron njé zgjidhje (p.sh.
marrjen e njé gjendje alarmi).

1.5 "Cfaré presim nga terapia?". Cakto géllimet

- Vézhgoni nése pacienti propozon géllime terapeutike realiste dhe i pérket fushés
psikologjike, me ndérgjegjésimin se kéto nuk mund té jené terapeutike (té ndryshojné té
tjerét ose botén).

Ne duhet té& kuptojmé pse pacienti vjen né terapi, cfaré pritet prej nesh dhe terapisé.
Ndonjéheré pacienti paraget njé problem, e kupton se po e shtrembéron realitetin dhe bén
gabime né vlerésimin njohés té realitetit, por objektivat nuk merren gjithmoné si té
mirégena. Dénimet kognitive nuk jané té paarsyeshme né terma absoluté, por né lidhje me
géllimet dhe nevojat e pacientit, objektivat duhet té sqarohen dhe té ndahen. Nése ato té

propozuara nga pacienti jané jofunksionale ose irracionale, duhet t'i diskutojmé ato sé
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bashku dhe té arrijmé né formulime té pérbashkéta duke krijuar njé aleancé pune (njé
komponent i marrédhénies terapeutike, i ndjeshém ndaj vlerésimit dhe ristrukturimit
njohés).

- Ndarja midis terapisé dhe stérvitjes sé jetés

Pacientét shpesh duan té jené mé té pélqyeshém, simpatiké ose té shogérueshém, por kéto
nuk jané géllime terapeutike, por stérvitje pér jeté. Ato terapeutike né té vérteté kané pér
géllim té menaxhojné vuajtjet psikologjike pérpara efikasitetit té sjelljes. Megjithése terapia
njohése éshté mjaft e gatshme té kontaminohet me teknikat e trajnimit, géllimi mbetet
shqetésimi psikologjik dhe shérimi i simptomave. Pér Kkété pacienti duhet ti shprehi
objektivat né terma "té brendshém™ dhe jo "té kontraktuar".

- Objektivat nuk jané kurré definitive, por gjithmoné té rinegociueshme né intervale té
ndryshme gjaté terapisé.

1.6 "Si funksionon kjo terapi?". Pajtohuni me rregullat

Njohési i terapisé fokusohet mé shumé né aspektin mendor, késhtu qé éshté e drejté qé
rregullat e lojés jané té ndara gé nga fillimi. Sapo éshté pércaktuar njé heré njé situaté
problematike, ne duhet té pércjellim te pacientét rregullat e lojés, dhe "hipoteza e
udhéhegjes njohése", pér té cilin zhvillimi i vetédijshém gjithmoné zhvillohet né formén e
informacionit té garté, verbal dhe ngjités.

Ajo gé ne mendojmé me vetédije né kokén toné (frazat gé i themi vetes) éshté né gjendje té
shpjegojé dhe gjykojé gjendjet emocionale dhe té ndryshojé sjelljen pér géllimet.
Megjithése neuroshkenca e ka mohuar kété model, ai funksionon si njé parim heuristik dhe
si njé praktiké praktike e punés.

Futja e t& menduarit (B) si njé faktor i ndérmjetém midis ngjarjeve (A) dhe emocioneve dhe
sjelljeve. Nése pacienti pohon se nuk ka menduar pér ndonjé gjé, ne duhet ta inkurajojmé
até né ményré aktive gé té kérkojé mendime.

Cdo emocion korrespondon me njé mendim. Kjo nuk éshté njé e vérteté gé uné dua té
imponoj, por njé rregull gé do té doja té ndaja.

Terapisti kognitiv gjithmoné kérkon té béjé kalimin nga ndjenja tek mendimi. Ne nuk
kérkojmé kuptime té thella ose shkage té largéta té vuajtjes, por shkaget e menjéhershme

mendore té pranishme kétu dhe dhe pér kété arsyet pér gjendjet tona té tanishme. Rregulli i
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bindet parimin terapeutike gé vuajtja varet nga proceset mendore té vetédijshme se subjekti
I ka veté-shkaktuar né té tashmen me njé automatizém té caktuar, por thellé vullnetarisht,
duke marré té mirégené logjikén e arsyes dhe té shérbimeve.

Pér Ellisin kéto "frazume té hidhura" jané paragitur né njé ményré shpesh té thjeshté:
etiketimi, indoktrinimi dhe veté-mésimi.

Ajo gé ajo mendon éshté e lidhur ngushté me até gé ndjen dhe bén. Cdo emocion, ¢do
humor dhe madje ¢do veprim éshté gjithashtu njé mendim. Me mendimin tim dua té them
kéto fjali té vogla gé i themi vetes mendérisht dhe me té cilén vlerésojmé njé situaté dhe
mendojmé se c¢faré té béjmé dhe si té sillemi. Cfaré mendoni kur keni ankth?

Nuk mund té presésh qé té zgjidhésh gjithcka né njé intervisté, por nocioni i marrédhénies
mes mendimit dhe emocionit do té keté filluar té hyjé né kokén e pacientit dhe me sa duket
té veprojé. Shpjegimi i parimit pér ata gé nuk e ndajné até dhe besojné se po fillojné ta
kuptojé até.

1.7 Identifikimi i mendimeve negative

1.7.1 "Cfaré mund té ndodhte?" Katastrofike dhe té tmerrshme

Pasi té keni shpjeguar rregullin e lidhjes midis emocioneve dhe té menduarit jofunksional,
mund té filloni t& kérkoni kéto mendime.

Cfaré mendonte ai? Cfaré tha ai né até moment ?

Shpesh pacienti mund té raportojé mendime gé nuk jané shumé jofunksionale dhe késhtu gé
éshté njé shenjé e miré sepse ai éshté né gjendje té dalé me mendime mé té mira, por ne
duhet té& kémbéngulim pér até gé ai mendonte né até moment. Pér té kuptuar mé miré se
cfaré ka né mendje, mund té b&jmé disa heré pyetje té pérséritura (mos kini friké pérséritjen
e pyetjeve) si: ("Ellis™)

-katastrofizimi shqyrton zinxhirét e parashikimeve negative. Ne pyesim se cilat pasoja
negative mund té shkaktohen nga njé ngjarje e caktuar, né kété ményré mund té marrim njé
séré kércénimesh apo rrezigesh gé ne mund té pércaktojmé objektivat (¢faré mund té
ndodhé pér shkak té késaj?)

-zhvillimi i pacientit nuk prodhon ngjarje katastrofike, por etiketon digka né terma negative.

parashikimi nuk éshté mé i pérgendruar né ngjarje apo fatkeqési té pakéndshme, por mbi
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gjykimin subjektiv té shkaktuar nga njé nevojé pércaktuese (¢faré éshté e gabuar me kété?
Cili éshté problemi me kété?)

1.7.2 "Cfaré (ju pélgen) né kété?". Pérdorni shkallézimin e Kellian

Shkémbimi éshté njé ményré tjetér pér té shqyrtuar mendimet negative kur ka njé nivel té
subjektivitetit personal gé éshté edhe mé i theksuar sesa frika. Ajo i pérket teorisé sé
konstrukteve personale té George Kelly (duke e dalluar veten mbi té gjitha nga
kognitivizmi standard ndaj Beck dhe pak mé pak nga Ellis i cili &shté mé konstruktiv).
Sipas Kelly éshté njé céshtje e kuptimeve qé i atribuohen ngjarjeve né njé nivel té
brendshém dhe té vlerave té papranuara, pra té kuptimeve té perceptuara dhe jo té ngjarjeve
objektivisht katastrofike.

Dhe cfaré ju pélgen né kété?

Sipas Kelly, implikimet negative té ngjarjeve jané organizuar sipas cifteve té kundérta gé
ndrigcojné njéra-tjetrén. Prandaj duhet té shikojmé edhe polin pozitiv, i cili do té jeté
negativ. (p.sh. duke folur né publik nénkupton falsitetin dhe arrogancén: aspekt negativ i
poleve pozitive).

Pra, né problemin tuaj ka edhe dicka qé ju pélgen?

1.8 "'Si mendoni se duhet té jeté kjo?".

Sipas Ellis, ka disa lloje t¢ mendimeve jofunksionale:

-katastrofizmi dhe terrorizimi (&shté e tmerrshme) (kjo duhet té jeté késhtu)

- tolerancé e ulét ndaj frustrimit (nuk mund ta pérballoj)

-deklarimi i vetes dhe / ose i té tjeréve (nuk ia vlen asgjé)

Ballafagimi éshté besimi se disa gjéra duhet té béhen ose duhet té ndodhin né njé ményré
apo shkallé, té konsideruar té drejté, té gjithé té tjerét jané té papranueshém dhe kemi
rregulla té veté-shkruara (ellis). Nése nuk pérmbushim kéto rregulla, ia atribuojmé fajin
vetes toné. Keétu, toleranca e ulét ndaj frustrimit vjen né lojé me bindjen se nuk éshté
normale té vuash kag shumé dhe té€ mos jeté né gjendje té mbartésh dhimbjen.

Nése pacienti nuk shprehet né ményré spontane, ai mund té:

-nxjerré rezultate duke plotésuar né ményré aktive dénimet (nuk déshiron ta béjé apo nuk
duhet ta béjé?)
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- té riformulojé mendimet e tij negative né kuptim té detyrés pas shpjegimit té konceptit
(mendimet nuk jané shumé té dobishme kur shprehen né terma té detyrave).

1.9 "Cfaré ju pélgen né kété detyrim?". Pérdorni Kelly pér Detyrat

Ndonjéheré Detyrat mund té paragesin veten e tyre.

Né ményré gé té kuptojmé nevojat, ne mund té pérdorim hipotezén Kellian té dilemave
sipas té cilave ngurtésia e njé sistemi mund té varet nga papranueshméria e alternativave té
njé konstrukti.

Pse éshté kaq e réndésishme qé té jesh i miré / i kéndshém ?

Kjo éshté detyra e vérteté terapeutike e quajtur shkallézim: eksploron edhe kuptimet
negative, ato pozitive gé jané né njé kontrast té papérkulur dhe paralizues (nxjerrja e
besimeve negative duhet té quhet kartastrofizim ). Pér pacientin, alternativat jané mé té
kéqgija se besimet e tij jofunksionale. Njé gjykim negativ éshté sqaruar vetém pérmes té
kundértés sé tij (p.sh. uné nuk jam i miré). Kundérshtari i guximtaréve éshté falimentimi:
Déshtimi do té thoté té jesh i brishté, i vetém dhe i pambrojtur.)

1.10 "Cili éshté problemi né kété?". Standardi i besimeve té shkollés CBT

Kjo pyetje, pérvec katér pérgjigjeve t¢€ mundshme té identifikuara nga modeli Ellis ka té
tjera pérmbajtje projektuar nga shkolla CBT (njohése té sjelljes sé terapis€) ose Beck dhe
atyre gé vazhduan puna e tij:

- orientim negativ ndaj problemeve ose neuroticizmit

- jotolerancé ndaj pasigurisé ose rrezikut

- faktori i gabimit ose pérsosméria patologjike

- ndjenja e tepruar e pérgjegjésisé

- jotolerancé ndaj emocioneve

- frika nga gjykimi i té tjeréve

- Nevoja pér kontroll

- Vlerésimi negativ i vetes dhe / ose té tjeréve

1.11 "Ku e keni mésuar kété?". Historia e jetés né intervistén konjitive.

Mosmarréveshja dhe ristrukturimi

2.1 "Le té pyesim até gé mendojmé”. Filloni mosmarréveshjen
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Diskutimi: mosmarréveshja e ideve té paarsyeshme, éshté njé ndérhyrje terapeutike qé vé
né dyshim bindjet e pacientit, 8shté gur themeli i intervistés konjitive. Pacienti, pasi e
pastron marrédhénien midis emocioneve té shgetésimit dhe mendimeve té tij, duhet té
kuptojé se ideté gé ndryshojné mundet té ndryshojné gjendjen e tij gjithashtu. Duhet té jeté
njé pérpjekje e pérbashkét. Terapisti duhet t'i inkurajojé ata gé té véné né dyshim kéto ide
pa i kritikuar ato.

Ekzistojné dy lloje t¢ mosmarréveshjeve kryesore té parashikuara né intervistén konjitive:
-diskutimi logjik dhe empirik (baza e asaj gé ne besojmé né kéto ide?) Analiza kritike e
vlerés logjike empirike gé ju mendoni.

-diskutimi pragmatik (ké&to ide jané me té vérteté té dobishme?) Analiza kritike e vlerés sé
dobishmérisé sé kétij mendimi dhe sa shumé na shérbejné dhe na ndihmojné kéto ide.
Duhetté ndjekim kriteret e kujdesit dhe delikatesés, nuk éshté e késhillueshme qé né
ményré aktive té sulmohen dénimet negative té pacientit. Pér mé tepér, struktura logjike e
dénimeve nuk i bén gjithmoné té depértueshme né njé refuzim té drejtpérdrejté. Duhet té
pérdoret terapia "ne" sepse ekziston rreziku i kritikimit té pacientit personalisht. Dhe
strategjia e miré éshté té mos nxitojmé pér té hedhur poshté, por té paktén né pjesén e paré
té 1mé topin né duart e tij pér té justifikuar anén negative dhe pér té inkurajuar shképutjen
kritike.

Thelbi nuk éshté té zbulojé bazén logjike té arsyetimit anksioz ose depresiv, por té
inkurajojé pacientin té besojé né mundésiné e marrjes né pyetje té ideve duke pérdorur
mendimin racional. Terapia bazohet térésisht né kété akt besimi né aftésité racionale té

individit dhe né aftésiné e kétyre fakultative pér té ndikuar ndjeshém.

2.2 "Bazuar né até gé ne e mendojmé kété?". Mosmarréveshja logjike-empirike
Mosmarréveshja logjike-empirike shqyrton argumentet logjike dhe provat empirike qé
mbéshtesin besimet jofunksionale @& jané nén vuajtjen emocionale dhe sjelljen
problematike.

Aplikimet duhet té dorézohen me géllim gé té inkurajohen pér té reflektuar mbi até qé cfaré
arsye kané né dispozicion pér té justifikuar vlefshmériné e té menduarit né njé "atmosferé

té bashképunimit.
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Ne mund té shfrytézojmé modelin Beck té "le té provojmé provat" né analizén e strukturés
sé kontestit empirik. Ekuacioni éshté njé mjet i dobishém pér vendosjen e rendit:

mendim jofunksional = probabilitet i perceptuar i kércénimit X perceptimin e ashpérsisé sé
kércénimit perceptimin e aftésisé pér té pérballuar rrezikun X perceptimin e aftésisé pér té
toleruar.

Sa ka gjasa ka gé kjo té ndodhé?

A éshté kjo ngjarje vértet njé rrezik?

A nuk mund té béjmé asgjé pér ta pérballuar apo pér ta rregulluar até?

Dhe nése éshté kaq e tmerrshme, pse mendoni se nuk mund ta toleroni?

2.2.1 "Sa e réndé / e mundshme éshté kjo?". Kontestoni katastrofizimin dhe frikén.
Katastrofa dhe e tmerrshme e Ellis jané mé té ndjeshme ndaj kétij lloji t&¢ mosmarréveshjes.
Mendimi katastrofik éshté njé aktivitet parashikues i fokusuar né realitet dhe njé vlerésim
negativ i realitetit. Meqenése realiteti éshté objekt i tij, ne mund té kérkojmé shqyrtimin e
realitetit né njé bazé empirike pér ta véné até né krizé.

Terapisti inkurajon pacientin té reflektojé se si ai konkretisht imagjinon se ngjarjet negative
ndodhin né até se né cfaré jané bazuar konkretisht kéto mendime katastrofike. Njé nga
karakteristikat e t¢ menduarit negativ éshté pagartésia dhe shpesh kompjuteri nuk ka
reflektuar mbi parashikimet e tij katastrofike por i ka marré ato si té mirégena.
Katastrofizimi duhet té diskutohet duke véné né dyshim kriteret e pérdorura pér té
justifikuar pritjet negative té saj. Né ekuacionin e Beck-it ekzistojné 4 parametra dhe
ndérhyrja quhet peshimi i testeve faktike:

- Pér fat té keq: a mund té pérkufizojmé shkallén e démit gé do té vijé? Njé kércénim mund
té jeté gjithashtu real, por pak ose shumé i rrezikshém.

-shkalla e probabilitetit: sa i mundshém éshté kércénimi?

- Vlerésimi i riparueshmérisé: duhet té kuptojé se mund té korrigjojé njé dém pasi té keté
ndodhur. Mund té gjendet njé ilag.

- vlerésimi i tolerancés: shpesh c¢do emocion negativ éshté i patolerueshém dhe i
padurueshém. Pér terapiné njohése ¢do gjé éshté e tolerueshme, nése nuk ju bén té vdisni
éshté e tolerueshme!

Beck shtoi 3 komponenté té tjeré:
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-normalizimi: ideja éshté gé té tjerét nuk e ndajné vuajtjen e tyre, por ju mund té béni
njerézit té mendojné pjesét né té cilat personat e tjeré kané pasur té njéjtén friké.
-Normalizimi né lidhje me té kaluarén: pér té kujtuar episodet engjashme té paragitura né té
kaluarén, né té cilat situatat kércénuese jané menaxhuar né ményré positive.

-Normaliteti né lidhje me situatat: gjeni situata té ngjashme qgé jané menaxhuar né njé
ményré mé té miré ose mé pak funksionale.

Mund té jeté e dobishme té inkurajohet personi té vizualizohet me sy, té "filmojé" rendin e
ngjarjeve negative pér té nxitur njé mendim mé konkret. Ekziston njé lidhje e ngushté mes
mosmarréveshjeve empirike dhe teknikave té imazhit t& udhéhequr: mosmarréveshja
inkurajon vizualizimin e ngjarjeve né njé ményré té gjallé dhe imagjinative dhe Imazhet e
drejtuara sigurojné material shumé empirik.

Ne kemi folur pér mosmarréveshje logjike dhe mosmarréveshje empirike gé sugjerojné se
té dy mbiemrat jané t€ mbivendosura, por nuk éshté krejtésisht e vérteté, por tregojné
dallime té ngjashme me ato qé ekzistojné midis katastrofizimit dhe tmerrit.

Katastrofizikimi éshté njé veprim mendor parashikues i karakterizuar nga frika nga pasojat
shumeé té pafavorshme: Cfaré mund té ndodhé keq?

Pérballé késaj éshté pothuajse spontane gé té sigurojé déshmi empirike.

Mosmarréveshja empirike do té thoté té kérkosh prova pér té mbéshtetur té vértetén e njé
hipoteze té caktuar: A ka ndodhur kjo tashmé? Si mund ta dimé nése do té ndodhé? A ka
ndonjé déshmi?

Frika éshté njé etiketim negativ i dickaje, ngjarjeje, marrédhénieje, situate. Eshté njé etiketé
subjektive dhe idiosinkretike dhe nuk ka kuptim t& mendojmé se kemi déshmi, sepse nuk i
frikésohet ngjarjes pér pasojat e saj, por nuk e pranon até né vetvete: Cfaré lidhet me kété?
Mosmarréveshja logjike shérben pér té testuar konsistencén e lidhjeve gé e béjné hipotezén
té besueshme: Ju thoni se kjo éshté e tmerrshme, por pse? Ku éshté shkruar se duhet té jeté
késhtu?

2.2.2 "Nuk mund té gaboj dhe éshté faji im!". Pé&rsérisni pérsosmériné dhe pérgjegjésiné.
Sipas Ellis, perfeksionizmi dhe pérgjegjésia e tepruar jané 2 elementé té cilit i pérgjigjet me
njé lloj té caktuar té konfliktit logjik-empirik ose me pragmatik. Por ne gjithashtu mund té

punojmé me Beck, duke mbledhur prova.
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Né perfeksionimin patologjik, pjesa e paré e detyrés (nuk duhet té gaboj) kryen operacione
té ndryshme konjitive: ai ka friké se ai éshté i gabuar dhe beson se gabimet e tij cojné né
pasoja katastrofike.

2.2.3 Kur pacienti ka té drejté. Rreziku i mosmarréveshjes dhe pasiguria.

Intoleranca pasiguria dhe / ose rreziku éshté njé justifikim qé mund té shfrytézohet pér ta
béré té besueshme té menduarit e tij negativ, pranon se paralajmérimi i tij ka gené i tepruar,
por argumenton se edhe heziton njé diferencé té rrezikut. Intoleranca ndaj pasigurisé éshté
pamundésia pér té pérballuar ekzistencén e rrezikut.

Para sé gjithash lidhja logjike "nése .ose" duhet té diskutohet: Pse ju shqetéson?

Atéheré lidhja logjike me mendimin katastrofik duhet t& kritikohet: Pse éshté pasiguria e
rrezikshme apo katastrofike?

Duhet té jeté mjaft e lehté pér té siguruar individét se pasiguria nuk do té thoté né ményré té
pashmangshme njé rezultat negative.

1. Rikonsideroni vlerésimin e pasigurisé: a éshté rezultati kaq i pasigurt?

2. Pranimi i pasigurisé dhe rrezikut dhe puna e paprekshmérisé: paqgartésia éshté njé kusht i
botés sé jashtme, ndérkohé qé patolerueshméria éshté njé gjendje shpirtérore. Problemi nuk
éshté pasiguri, por besimi se pasiguria éshté e patolerueshme.

Ne kemi folur p&r mosmarréveshje logjike DHE mosmarréveshje empirike.

Katastrofizimi éshté njé veprim mendor parashikues i karakterizuar nga pasojat shumé té
pafavorshme: Mund té ndodhé keq?

Mosmarréveshja empirike do té thoté té kérkosh provén pér té€ mbéshtetur té vértetén dhe
njé hipotezé té caktuar: A Ka ndodhur kjo tashmé? Ajo mund ta dimé nése do té ndodhé? A
ka ndonjé déshmi?

Frika éshté njé etiketim negativ i dickaje, njé ngjarjeje apo marrédhénieje.

Mosmarréveshja logjike shérben pér té testuar konsistencén dhe lidhjet qé e béjné hipotezén
té besueshme.

2.2.2 "Nuk mund té gaboj éshté faji im!". Pérsérisni pérsosmériné dhe pérgjegjésiné.

Né perfeksionimin patologjik kryhen operacione te ndryshme Konjitive: Ka friké nése éshté
e gabuar dhe beson se gabimet e tij té cojné né pasoja katastrofike.

2.2.3 Kur ka té drejté. Rreziku i mosmarréveshjes DHE pasiguria
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Intoleranca ndaj pasigurisé éshte pamundésia pér té pérballuar ekzistencén e rrezikut.

Para Se gjithash Lidhja logjike "Nese ... .0se" Duhet té diskutohet.

Atéheré lidhja logjike me mendimin katastrofik duhet té kritikohet: Pse éshté pasiguria e
rrezikshme apo katastrofike?

Duhet té jeté mjaft e lehté pér té siguruar individét.

1. Rikonsideroni vlerésimin dhe pasiguring: Eshté rezultati kaq i pasigurté?

2. Pranimi i pasigurisé, rrezikut dhe paprekshmérisé: pagartésia éshté njé kusht i botés sé

jashtme, ndérkohé gé patolerueshméria éshté njé gjendje shpirtérore.

6.2 Kampioni i studimit

Studimi u krye me:

120 pacienté me tumore cerebrale té hospitalizuar.
a) Grupi | - 60 pacienté kané kryer terapi individuale
b) Grupi Il - 60 pacienté kané kryer terapi individuale dhe jané ofruar edhe seanca

késhillimi pér familjarét (n=60)

- Kujdestarét / familjarét kané marré pjesé né kété studim né baza vullnetare. Objektivat e
studimit u jané shpjeguar pjesémarrésve dhe éshté marré pélgimi i informuar nga té gjithé
né pérputhje me Procedurat e Praktikave té Mira Klinike né pérputhje me Deklaratén e
Helsinkit.

- Kriteret e pérfshirjes pér pacientét e kancerit pérfshinin statusin spitalor ose ambulator

dhe njé diagnozé té tumoreve té gradés I, 111 ose 1V té€ OBSH.
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6.3 Instrumentat matés

Instrumentet pér mbledhjen e té dhénave jané pyetésoré me pikézim té cilét aplikohen te

pacientét dhe familjaret e tyre.

DASS-42 éshté pyetésori i paré i pérdorur pér té matur nivelin e Stresit, Ankthit dhe
Depresionit tek pacientét dhe familjarét e tyre né fillim té hospitalizimit dhe né fund té
terapisé.

Pyetésori DASS-42 eshte validuar ne versionin shqiptar dhe eshte perdorur pér té matur
nivelin e Stresit, Ankthit dhe Depresionit tek Prindérit e Fémijéve me Autizém dhe
Prindérit e Fémijéve me Zhvillim Tipik.

Pyetésori mbi nivelin e Stresit, Ankthit dhe Depresionit (DASS -42) —
(versioni shqiptar), (shtojca).

DASS - 42 (University of New South Wales) éshté njé grup prej tre nén - shkalléve veté-
raportuese projektuar pér té matur gjendjet negative emocionale té depresionit, ankthit dhe
stresit. DASS éshté ndértuar jo vetém si njé instrument pér matjen né ményré
konvencionale té gjendjes sé shqetésuar emocionale, por pér té cuar pérpara procesin e
pércaktimit, té kuptuarit, dhe matjen e té gjitha gjendjeve té réndésishme emocionale
zakonisht té pérshkruara si depresioni, ankthi dhe stresi. Secila nga tre shkallét DASS
pérmban 14 pyetje, té€ ndara né nén shkallé nga 2-5 pyetje me pérmbajtje té ngjashme.
Rezultatet e DASS-42 rankojné nga 0 qé do té thoté se klienti beson se ‘ky z€ nuk e
pérfagéson aspak’ deri né 3 qé do té thoté se klienti vleréson se ‘ky z& e¢ pérfagéson até
shumé ose né pjesén mé t€ madhe t€ kohés’. Né udhézime sqgarohet gjithashtu se nuk ka

pérgjigje té sakta ose té gabuara.

Subjekteve i kérkohet pér té vlerésuar me deri 3-piké ashpérsiné / frekuencén, shkallén né

té cilén ata e kané pérjetuar ¢do gjendje.

Shkalla e rezultateve éshté si mé poshté:
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0 Nuk i pérgjigjet aspak gjendjes time

1 | pérshtatet gjendjes time deri né njé faré shkalle, ose gjaté njé pjese té kohés

2 | pérshtatet gjendjes time deri né njé shkallé té konsiderueshme, ose gjaté njé pjese
té miré kohe.

3 | pérshtatet shumé gjendjes time, ose pjesés mé té madhe té kohés.

Shkalla e Depresionit -13 pyetje: ka nén — shkallé gé vlerésojné disforing, déshpérimin,
zhvlerésimin e jetés, veté-zhvlerésimin dhe mungesén interesit / pérfshirjes, anhedonian,

dhe inerciné.

Shkalla e Ankthit -10 pyetje: vleréson emocionet autonome, efekte té muskujve skeletiké,

ankthin sipas situatés, dhe pérvojén subjektive té afektit ankthoid.

Shkalla e Stresit -6 pyetje: ka nén-shkallé té cilat japin t& dhéna mbi eksitimin jo-kronik té
shogéruar me véshtirési né relaksim, nervozizém dhe rénie né gjéndje mérzie ose acarimi

shumé shpejt, acarim dhe reagim i skajshém si dhe padurim.

Népérmjet DASS-42 u mblodhén té dhéna nga:

e Krahasimi i nén - shkalléve dhe shkallés - totale ndérmjet pacientéve né fillim té
hospitalizimit dhe né fund té terapisé
c) Krahasimi i nénshkalléve dhe shkallés totale ndérmjet kané kryer terapi

individuale dhe pacientéve gé jané ofruar edhe seanca késhillimi pér familjarét

% Pikézimi i DASS-42
Rezultatet pér depresion, ankthin dhe stresin jané llogaritur duke mbledhur vlerat mesatare

dhe deviacionin standard pér pyetjet pérkatése.

Pér cdo individ éshté llogaritur mesatarja (M) dhe deviacioni standard (SD) i pikéve té
pyetjeve pér secilén shkallé. Mé pas jané mbledhur vlerat e mesatareve individuale dhe té
deviacionit standard pér té llogaritur mesataren e pikéve pér secilén shkallé né vecanti dhe

pér shkallén totale.
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e Ashpérsia e DASS-42

NEé tabelén e méposhtéme paragitet intensiteti dhe pikézimi korrespondues sipas
nénshkalléve t¢ DASS-42

Ashpérsia/intensiteti Depresion Ankth Stres
Normal 0-9 0-7 0-14
| lehté 10-13 8-9 15-18
Moderuar 14-20 10-14 19-25
| ashpér 21-27 15-19 26-33
Shumé i ashpér 28+ 20+ 34+

-Pyetésori - EORTC QLQ-C30 versioni 3.0, i Cilésisé sé Jetés té Pacientit
Lidhur me Shéndetin (shtojca).

Eshté njé pyetésor specifik pér kancerin me 30 pika qé mat cilésiné e jetés né pacientét e
kancerit [13, 14]. EORTC QLQ-C30 pérfshin pesé shkallé funksionale, nénté simptoma dhe
pikét globale té pyetésorit.

Pikét globale (2)
Shkallét funksionale
Funksioni fizik (5)
Funksioni i rolit (2)

Funksioni emocional (4)

Funksioni njohés (2)

Funksioni social (2)
Simptomat

Lodhje (3)

Nauze/té vjella (2)

Dhimbje (2)

Dispne (1)

Pagjumeési (1)

Humbje oreksi (1)

Konstipacion (1)
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Diarre (1)
Impakti financiar (1)

+» Pikézimii EORTC QLQ-C30 versioni 3.0
Té gjitha pikét shénohen né shkallé Likert me 4 pika duke filluar nga:
1 - Aspak
2 - Pak
3 — Mesatarisht
4 - Shumé
me pérjashtim té dy pyetjeve (pyetja 29 dhe 30) qé pérbéjné nénshkallén globale té cilat u
shénuan né njé shkallé lineare analoge té ndryshuar me 7 pike.

Kéto pyetje vlerésojné shéndetin dhe cilésiné e jetés gjaté javés sé fundit.

Pikézimi i néshkallés globale:
1 2 3 4 5 6 7

1-Shumé keq
7-Shkélgyeshém

Té gjitha shkallét e papérpunuara funksionale dhe pikét individuale té simptomave u
transformuan né njé shkallé lineare gé varion nga 0 né 100, né té cilén:
-njé pikézim mé i larté pérfagéson njé nivel mé té larté té funksionimit ose njé nivel
té pérmirésuar té simptomave.
-njé pikézim mé i larté i simptomave pérfagéson njé nivel mé té larté té
simptomatologjisé/problemeve shéndetésore

-njé pikézim mé i larté i nénshkallés globale pérfagéson njé cilési mé té larté té jetés

+« Transformimi i pikézimit Likert né pikézim linear 0 - 100.
a) Pér ¢do individ llogaritet pikézimi mesatar (M) pér secilén nénshkallé té pyetésorit
b) aplikohet tranformimi linear 0 — 100 piké pér té pérftuar pikézimin (P)
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-Nénshkallét funksionale: P=1 — (M) x100

rangu
) . " . p= ((M-1)
-Nénshkalla e simptomave dhe nénshkalla globale: P= (W) x100

Rangu éshté diferenca ndérmjet vlerés maksimale t¢ mundshme té M dhe vlerés minimale
té mundshme. QLQ-C30 éshté dizajnuar né ményré gé té gjitha pyetjet né ¢do shkallé té
marrin té njéjtin rang vlerash. Rangu i vlerave M éshté i barabarté me rangun e vlerave té
pikézimit Likert. Shumica e pyetjeve pikézohen nga 1 né 4, duke dhéné rangu = 3.
Pérjashtim jané dy pyetjet gé kontribuojné né nenshkallen globale té cilat jané pyetje me 7

pika me rangu = 6.

-Pyetésori CarGOQoL - CareGiver Oncology Quality of Life
(CarGOQolL), (shtojca).

Pyetésor i veté-administruar i pérbéré nga 29 pyetje bazuar né piképamjen ekskluzive té
kujdestaréve pér vlerésimin e ndikimit té kancerit dhe trajtimin e tij.

Pyetésori CarGOQoL pérshkruan 10 dimensione:
Mirégenja psikologjike (4)
Ngarkesa (4)

Mardhénia me personelin (3)
Administrimi dhe financat (3)
Pérballimi i situatave (3)
Mirégenja fizike (4)
Veté-vlerésimi (2)

Koha e pushimit (2)
Pérkrahja sociale (2)

Jeta private (2)

Indeks

+ Pikézimii CarGOQoL
Kéto pyetje u pérgjigjen duke pérdorur njé shkallé Likert me pesé piké, té pérkufizuar si 'l -

Asnjeheré/ Aspak, 2 - Rrallé / Pak’, '3 - Ndonjéheré / Pak’, '4 - Shpesh / Shumé' '5 -

Gjithmoné / Shumé',

122



Ne disa prej pyetjeve pikézimi éshté renditur né kahun e kundért né ményré gé njé pikézim
mé i larté té tregojé njé cilési jete mé té larté.

s Transformimi i pikézimit Likert né pikézim linear 0 - 100.
Té gjitha rezultatet e dimensionit dhe indeksi i CarGOQoL variojné nga 0 né 100: samé i

larté té jeté rezultati, aqg mé miré éshté cilésia e jetés.

Pikézimi Likert (PI) u transformua né pikézim linear T-score i cili ka njé shperndarje me
mesatare M=50 dhe deviacion standard SD=10.

T-score= Pl x 10 + 50
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6.4 Metodologjia e Analizés Statistikore

Analiza éshté kryer né té gjithé kampionin duke pérdorur programin SPSS 20.0
Normaliteti i shpérndarjes se pikézimit u testua me testin Kolmogoro-Smirnov. Rezultatet e
pikézimit jané paragitur si mesatare (M) dhe deviacion standard (SD) dhe jané krahasuar
ndérmjet sipas nénshkalléve té pyetésoréve. Té dhénat kategorike jané paragitur me
frekuencat absolute dhe relative, t& shprehura né pérgindje dhe éshté pérdorur testi ¥* (hi-
katror) pér krahasimin e proporcioneve ndérmjet kategorive.

Eshté pérdorur testi parametrik i studentit t dhe testi joparametrik Man-Whitney pér
krahasimin e mesatareve té nénshkalléve té pyetésoreve ndérmjet dy grupeve té pacientéve
para dhe pas terapisé dhe analiza e variancés ANOVA dhe Kruskal-Wallis pér krahasimin e

shkallés totale para dhe pas terapisé.

Eshté pérdorur testi parametrik i studentit t per dy mostra cifte dhe testi jo parametrik
Wilcoxon pér dy mostra cifte pér krahasimin e mesatareve té nénshkalléve té pyetésoréve té

studimit para dhe pas terapisé, tek pacientét dhe kujdestarét e tyre.

Vlera e p< 0.05 éshté konsideruar statistikisht e réndésishme. Jané pérdorur boxplot pér

paragitjen vizuale té té dhénave.

124



KAPITULLI VII: ANALIZA DHE REZULTATE

Rezultatet pér DASS dhe Cilésiné e Jetés pér Pacientét dhe Familjarét Para dhe Pas
Terapisé

Tabela 7. 1 Karakteristikat e pacientéve né studim

Variablat N %
Gjinia
Femra 45 37.5
Meshkuj 75 62.5
Mosha, M SD 52.1(13.4)
Grupmosha
18-29 14 11.7
30-39 15 12.5
40-49 22 18.3
50-59 31 25.8
60-70 38 31.7
Gjendja civile
Beqgaré 21 17.5
Martuar 93 77.5
Té ve 6 5.0
Niveli i edukimit
8-vjecar 16 13.3
| mesem 67 55.8
| larté 45 37.5

Mosha mesatare e pacientéve né studim ishte 52.1 (13.4) vje¢ me rang 18-70 vjec. Pacientét
u ndané né dy grupe me nga 60 pacienté secili grup.

Nivelet e depresionit, ankthit dhe stresit jané matur tek dy grupet e pacientéve dhe tek

familjarét e tyre para dhe pas terapisé.
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- Rezultatet pér Pacientét Para Terapisé

Vlerésimi i DASS dhe i Cilésisé sé Jetés Para Terapisé tek Pacientét

Tabela 7. 2 Krahasimi i mesatareve té pacienteve sipas DASS para terapisé

Grupi-I Grupi-II
Nénshkallét p

M (SD) M (SD)
Depresioni 29.1 (9.9) 29.3 (11.4) 0.9
Ankthi 27.3 (11.3) 25.7 (10.6) 0.5
Stresi 32.0 (14.1) 31.1(13.1) 0.7
Shkalla totale 88.4 (35.3) 86.1 (35.1) 0.6

3.0
[ Grupi-l
[] Grupi-ll

28 J_

2.6

2.4

Pikét

2.2 -

2.0

Ankth Depresion Stres
Figura 7. 1 Krahasimi i mesatareve té pacienteve sipas DASS para terapisé

Vérehet se niveli i depresionit, ankthit dh stresit para terapisé éshté pothuajse i njéjté tek té

dy grupet e pacientéve, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre, (p=0.6).
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Tabela 7. 3 Ashpérsia e DASS - 42. Grupi-I, para terapisé

Nén shkallét Normal | leht¢  Moderuar | ashpér Shuméi
ashpér

Stresi 40 .6

Ankthi 154

Depresioni 31.5

Tabela 7. 4 Ashpérsia e DASS-42. Grupi-l1, para terapisé

Nén shkallét Normal | lente  Moderuar | ashpér Shumei
ashpér

Stresi 41.3

Ankthi 16.9

Depresioni 30.2

@ Depresioni  OAnkthi @ Stresi

45
40
35
30
25
20
15
10

Pikét

Normal

I lehte
Moderuar
| ashpér
Normal

| lehte
Moderuar
| ashpér

Shume i ashpér
Shume i ashpér

Grupi=I Grupi=ll
Figura 7. 2 Ashpérsia e DASS-42. Grupi-I dhe Grupi-I1, para terapisé

Vérehet re gé ashpérsia e shkallés DASS éshté pothuajse e njéjté pér pacientét e té dy
grupeve. Pacientét e té dy grupeve kané nivel t¢ moderuar té Ankthit dhe nivel shumé té

ashpér té Stresit dhe té Depresionit;
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Tabela 7. 5 Krahasimi i Cilésisé sé Jetés para terapisé tek té dy grupet e pacientéve

Grupi-I Grupi 11
Nénshkallét M SD M SD
EORTC QLQ-C30
Pikét globale 64.08 12.99 65.28 13.69
Shkallét funksionale
Fizike 74.36 18.65 75.56 19.35
Funksioni i rolit 76.58 19.81 77.78 20.51
Emocionale 69.63 25.53 70.83 26.23
Njohése 68.24 25.73 69.44 26.43
Funksioni social 66.86 26.32 68.06 27.02
Shkallét e simptomave
Lodhje 35.84 25.4 37.04 26.1
Nauze/té vjella 2.97 9.66 417 10.36
Dhimbje 11.3 16.89 125 17.59
Dispne 7.13 14.37 8.33 15.07
Pagjumesi 26.58 27.13 27.78 27.83
Humbje oreksi 18.24 16.46 19.44 17.16
Konstipacion 4.36 18.55 5.56 19.25
Diarre 2.04 12.04 3.24 12.74
Impakti financiar 23.8 24.43 25.0 25.13

Nuk vérehet ndryshim statistikisht i réndésishém né lidhje me nénshkallét e pyetésorit mbi
cilésiné e jetés ndérmjet dy grupeve té pacientéve para terapisé (p>0.05).
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- Rezultatet pér Pacientét Pas Terapisé

Vlerésimi Cilésisé sé Jetés dhe DASS Pas Terapisé tek Pacientét

Tabela 7. 6 Krahasimi i Cilésisé sé Jetés pas terapisé tek Grupi-1 i pacientéve

Nenshkallét Para terapisé Pas terapisé P
M (SD) M (SD)
EORTC QLQ-C30
Piket globale 64.08+12.99  71.37+15.31 0.04
Shkallét funksionale
Fizike 74.36+18.65  81.47+19.43 0.03
Funksioni i rolit 76.58+19.81  80.08+20.0 0.1
Emocionale 69.63+25.53  76.34+23.06 0.04
Njohése 68.24+25.73  70.7623.86 0.8
Funksioni social 66.86+26.32  70.62+23.54 0.4
Shkallét e simptomave
Lodhje 35.84+25.4  35.79+21.32 0.3
Nauze/té vjella 2.97+9.66 7.91+14.89 0.1
Dhimbje 11.3+16.89  12.57+14.11 0.9
Dispne 7.13+14.37  7.34+15.18 0.2
Pagjumési 26.58+27.13  27.97+28.23 0.8
Humbje oreksi 18.24+16.46  18.36+25.26 0.7
Konstipacion 4.36+18.55 7.47+18.42 0.6
Diarre 2.04+12.04  4.24+12.74 0.8
Impakti financiar 23.8424.43  22.03+26.59 0.1
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Figura 7. 3 Krahasimi i Cilésisé sé Jetés pas terapisé tek Grupi | i pacientéve
(Pikét Globale)

Pas terapisé vérehet pérmirésim i cilésisé sé jetés tek pacientét e Grupit-1 né:
- pikézimin global (p=0.04) dhe né nénshkallét funksionale:
- Fizike (p=0.03),
- Emocionale (p=0.04).
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Tabela 7. 7 Krahasimi i Cilésisé sé Jetés pas terapisé tek Grupi-11 i pacientéve

Nén shkallét Para terapisé Pas terapisé P
M (SD) M (SD)
EORTC QLQ-C30
Pikét globale 65.28£13.69  78.37x17.42 <0.01
Shkallét funksionale
Fizike 75.56+19.35  83.51+19.68 0.02
Funksioni i rolit 77.78+20.51  81.09+21.12 0.1
Emocionale 70.83£26.23  77.75%£24.03 0.03
Njohése 69.44+26.43  75.76+23.86 0.04
Funksioni social 68.06£27.02  82.62+23.54 0.02
Shkallét e simptomave
Lodhje 37.04+26.1  30.79%£21.32 0.01
Nauze/té vjella 4.17+10.36 7.53£13.21 0.1
Dhimbje 12.51+17.59 12.96+14.11 0.9
Dispne 8.33+15.07 7.11+14.03 0.2
Pagjumési 27.78+27.83  28.64+25.18 0.8
Humbje oreksi 19.44+17.16  17.42+23.17 0.7
Konstipacion 5.56+19.25  21.47+28.42 <0.01
Diarre 3.24+12.74 4.88+11.22 0.8
Impakti financiar 25.0£25.13  23.03+26.59 0.1
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Figura 7. 4 Krahasimi i Cilésisé sé Jetés pas terapisé tek Grupi Il i pacientéve (Pikét
Globale)

Pas terapisé vérehet pérmiresim i cilésisé sé jetés tek pacientét e Grupit-l1l1 né pikézimin
global (p<0.01) dhe né nénshkallét funksionale: Fizike (p=0.02), Emocionale (p=0.03),
Njohése (p=0.04), Funksionin social (p=0.02) dhe nénshkallén e simptomave: Lodhje
(p=0.01), Konstipacion (p<0.01).

100 | L

90 -
70

60 -

50

40 i i
Grupi | Grupi Il

Figura 7. 5 Krahasimi i Cilésisé sé Jetés pas terapisé ndérmjet dy grupeve té
pacientéve (Pikét Globale)

Pas terapisé rezulton gé pérmirésim i cilésisé sé jetés lidhur me pikézimin global tek
pacientét e Grupit-11 éshté mé i larté (M=78.37+17.42) krahasuar me pacientét e Grupit |
(M=71.37£15.31), me ndryshim statistikisht t& réndésishém ndérmjet tyre.
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-Vlerésimi i DASS

Grupi-I

Tabela 7. 8 Krahasimi i mesatareve té DASS tek pacientét e Grupit | para dhe
pas terapisé

Para terapise Pas terapise

Nén shkallét

M (SD) M (SD)
Depresioni 29.1 (9.9) 21.8 (10.7) <0.01
Ankthi 27.3 (11.3) 20.0 (12.5) <0.01
Stresi 32.0 (14.1) 24.3 (13.1) <0.01
Shkalla totale 88.4 (35.3) 66.1 (36.3) <0.01

*ndryshim sinjifikant

Grupi-11

Tabela 7. 9 Krahasimi i mesatareve té DASS tek pacientét e Grupit Il para dhe
pas terapisé

Para terapisé Pas terapisé

Nén shkallét p*
M (SD) M (SD)
Depresioni 29.3(11.4) 12.1(3.9) <0.01
Ankthi 25.7 (10.6) 14.9 (6.8) <0.01
Stresi 31.1(13.1) 16.8 (7.9) <0.01
Shkalla totale 86.1 (35.1) 43.8 (18.6) <0.01

*ndryshim sinjifikant

133



Tabela 7. 10 Krahasimi i mesatareve té DASS tek pacientét e té dy grupeve pas
terapisé

Grupi-I Grupi-Il
Nén shkallét
M (SD) M (SD) p*
Depresioni 21.8 (10.7) 12.1 (3.9) <0.01
Ankthi 20.0 (12.5) 14.9 (6.8) <0.01
Stresi 24.3 (13.1) 16.8 (7.9) <0.01
Shkalla totale 66.1 (36.3) 43.8 (18.6) <0.01
*ndryshim sinjifikant
3.0
[ Grupi-l
[] Grupi-lI
2.5
© 20
=
1.5
1.0
Ankth Depresion Stres

Figura 7. 6 Krahasimi i mesatareve té pacientéve sipas DASS pas terapisé

Pas terapisé vérehet ulje sinjifikante e nivelit té depresionit, ankthit dhe stresit tek té dy
grupet e pacientéve, krahasuar me nivelet para terapisé; Nga krahasimi ndérmjet grupeve
rezulton gé ulja e nivelit t& depresionit, ankthit dhe stresit éshté mé e larté né grupin e

Gripin-I1, familjarét e té ciléve gjithashtu kané ndjekur terapiné (p<0.01).
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Tabela 7. 11 Ashpérsia e DASS - 42 Grupi-I, pas terapisé

Nén shkallét Normal | leht¢  Moderuar | ashpér Shuméi
ashpér

Stresi 325

Ankthi 18.8

Depresioni 26.8

Tabela 7. 12 Ashpérsia e DASS-42. Grupi-I1, pas terapisé

Nén shkallét Normal 1leht¢ Moderuar |ashpér Shuméi
ashpér
Stresi 25.0
Ankthi 14.0
Depresioni 20.0
35
30 ] M Depresioni O Ankthi @ Stresi
25
» 20
=
& 15
10
5
0
e < > Q o e < > [<% Q.
pe (] = = = — [} = = =
S = 5 © ® 2 = 5 © ®
z § —_ — = § —_ —
() [J)
£ €
> ]
< <
(%] (%]
Grupi=I Grupi=Il

Figura 7. 7 Ashpérsia e DASS-42. Grupi-I dhe Grupi-I1, para terapisé

Vérehet gé ashpérsia e shkallés DASS éshté mé e larté pér pacientét e Grupit-I, té cilét kané

nivel té ashpér té¢ DASS, ndérsa pacientét e Grupit-I1, kané nivel té moderuar té DASS.
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Niveli i DASS dhe i Cilésisé sé Jetés Para dhe Pas Terapisé tek Familjarét

Tabela 7. 13 Karakteristikat klinike té kujdestaréve/familjaréve

Variablat N %
Gjinia
Femra 51 85.0
Meshkuj 9 15.0
Mosha, M (SD) 50.4 (11.3)
Jeton me pacientin
Po 48 80.0
Jo 12 20.0
Mardhénia me pacientin
Bashkéshorti/ja 32 53.3
Djali/vajza 13 21.7
Prindi 11 18.3
Tjetér 4 6.7
Koha e kujdesit, muaj 5(2.4)
Sa oré né dité
Gjithé ditén 29 48.3
8 -18 oré 21 35.0
<6 oré 10 16.7
Shogéron pacientin
Né té gjithé vizitat 49 81.7
Disa prej vizitave 11 18.3
Ndihmé nga persona té tjeré
Po 24 40.0
Jo 36 60.0
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Tabela 7. 14 Mesataret e DASS tek familjaret para terapisé

Depresioni Ankthi Stresi Shkalla totale

28.8 (10.7) 269 (12.5)  31.3(13.0) 87.0 (36.3)

Tabela 7. 15 Mesataret e nénshkalléve té pyetésorit mbi Cilésiné e jetés para terapisé

Para terapise

Nén shkallét M sD

Mirégenja psikologjike 46.6 23.9
Ngarkesa 67.7 28.6
Mardhénia me personelin 65.8 22.4
Administrimi dhe financat 71.5 26.5
Pérballimi i situatave 55.3 26.3
Mirégenja fizike 54.7 24.4
Veté-vleresimi 745 18.9
Koha e pushimit 38.8 22.7
Pérkrahja sociale 67.8 23.6
Jeta private 53.9 25.4
Indeks 59.4 13.0
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- Rezultatet Para Terapisé

-Rezultatet e DASS

Tabela 7. 16 Krahasimi i mesatareve té DASS-42 tek familjarét para dhe pas
terapisé

Para terapisé  Pas terapisé

Nén shkallét M (SD) M (SD) p*
Depresioni 15.7 (9.4) 10.2 (7.5) <o0.01
Ankthi 9.3 (9.2) 52 (5.9) <0.01
Stresi 20.9 (9.5) 154 (6.8) <0.01
Totali 459 (28.1) 30.8 (20.2) <0.01

*ndryshim sinjifikant
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2.5

2.0

Pikét

1.5

[ Para terapisé
[] Pas terapisé
1.0

Ankth Depresion Stres

Figura 7. 8 Krahasimi i mesatareve té DASS-42 tek familjarét para dhe pas terapisé

Niveli i Depresionit, Ankthit dhe Stresit tek familjarét pas terapisé jané mé té uléta
krahasuar me nivelin para terapisé, me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre
(P<0.01).
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Tabela 7. 17 Krahasimi i mesatareve té DASS-42 midis pacientéve sipas gjinisé

Femra Meshkuj

; " x
Nén shkallét M (SD) M (SD) P
Depresioni 15.7 (8.5) 9.2 (6.5 <0.01
Ankthi 8.0 (7.0 4.2 (5.3) <0.01
Stresi 20.3 (8.2) 146 (6.1) <0.01
Totali 44.0 (23.7) 28.0 (17.9) <0.01
*ndryshim sinjifikant
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Figura 7. 9 Krahasimi i pikéve té DASS-42 midis pacientéve sipas gjinisé
Veérehet se femrat kané nivele mé té larta té Stresit (M=20.3 SD=8.2) Ankthit (M=8.0
SD=7.0) dhe Depresionit (M=15.7 SD=8.5) krahasuar me meshkujt me ndryshim
statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre. Ndryshim statistikisht i réndésishém vérehet dhe
né shkallén totale t¢ DASS: femrat e kané mesataren M=44.0 ndérsa meshkujt e kané
mesataren M=28.0, t=4.1 p<0.01.
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Tabela 4. 1 Krahasimi i mesatareve té DASS tek familjarét sipas nivelit ekonomik

E miré Joemiré
Nén shkallét P
M (SD) M (SD)
Depresioni 22.7(9.5) 19.3(8.7) <0.01
Ankthi 9.3(7.8) 6.1(7.7) <0.01
Stresi 20.1 (11.2) 14.5(7.3) <0.01
Totali 52.1 (28.5) 39.9 (23.7) <0.01
20
[] Jo e miré
15
S 10 * ‘
A
|
0.0 | .

Ankth Deprésion Stres

Figura 7. 10 Krahasimi i mesatareve té DASS -42 sipas nivelit ekonomik

Vérehet gé familjaret me nivel mé t& miré ekonomik kané nivele mé té larta té Stresit
(M=20.1 SD=11.2) Ankthit (M=9.3 SD=7.8) dhe Depresionit (M=22.7 SD=9.5) krahasuar
me ata me nivel jo té miré ekonomik, me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet

tyre, p<0.01.
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- Rezultatet Pas Terapisé

- Cilésia e Jetés sé Familjarit

Tabela 7. 18 Krahasimi i mesatareve té pyetésorit mbi Cilésiné e jetés para dhe pas

terapisé

Para terapisé Pas terapisé P
Nenshkallét M (SD) M (SD)
Mirégenja psikologjike 46.7 (23.8) 50.2 (26.2) 0.4
Ngarkesa 67.8 (28.7) 80.3 (22.6) <0.01
Mardhénia me personelin 65.9 (22.3) 61.8 (23.8) 0.03
Administrimi dhe financat 71.6 (26.6) 76.8 (22.3) 0.02
Pérballimi i situatave 55.4 (26.4) 55.7 (27.5) 0.8
Mirégenja fizike 54.6 (24.2) 60.8 (24.1) 0.04
Veté-vleresimi 74.4 (18.8) 72.9 (20.5) 0.6
Koha e pushimit 38.7 (22.6) 48.3 (25.4) <0.01
Pérkrahja sociale 67.9 (23.5) 64.4 (25.8) 0.3
Jeta private 53.8 (25.6) 58.1 (26.2) 0.04
Indeks 59.6 (13.2) 72.2 (13.8) <0.01
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Figura 7. 11 Krahasimi i mesatareve te pyetesorit mbi Cilésiné e jetes para dhe pas

terapisé
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Pas terapisé vérehet njé pérmirésim sinjifikant i cilésisé sé jetés sé familjareve né indeksin e
pérgjithshém (p<0.01), dhe né nénshkallét: Ngarkesa (p<0.01), Marédhénia me personelin
(0.02), Administrimi dhe financat (p=0.03), Mirégenja fizike (p=0.04), Koha e pushimit
(p<0.01), Jeta private (p=0.04).
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KAPITULLI VIII: DISKUTIM

Né pérputhje me literaturén, shumica e familjareve ishin partneré té pacientit dhe

mé shumé se dy té tretat ishin femra. Si¢ sugjeron hulumtimi i fundit, cilésia e jetés se
familaréve éshté e kompromentuar nga sémundja dhe trajtimi i saj. Familjarét pérjetuan
simptoma té depresionit, ankthit, simptomave psikosomatike, ¢rregullim né marrédhéniet
intime dhe né shéndetin e tyre. Sic¢ pritej, statusi funksional i pacientéve ishte i ndérlidhur
me cilésiné e jetés sé familjaréve. Ashtu si¢ pritej, statusi funksional i pacientéve korrelon
me cilésiné e jetés sé familjareve.
Ngarkesa e rritur né studimin toné mund té jeté pér arésye té vecorisé té tumoréve té trurit.
Ndryshe nga familjarét gé kujdese pér paciente me semundje té tjera, familjaret e
pacientéve me tumor té trurit duhet t& menaxhojné komplikacionet gé rezultojné, sidomos
konfuzioni, deliri, hallucinacionet ose sjelljet e dhunshme. Gjithashtu, pacientét me tumor
té trurt shpesh zhvillojné humbje té pavarésisér krahasuar me pacientet e tjeré né lidhje me
varésiné e tyre nga nevoja pér ndihmé me aktivitetet e jetesés sé pérditshme si veshja, ecja
brenda shtépisé dhe banjoja e tyre e cila rrit barrén e ngarkesés pér familjaret e tyre.
Veéshtirésité me aktivitetet e pérditshme jané mé pak té raportuara nga familjare té tjeré.
Sigurisht, njé barré e larté tashmé éshté shogéruar me kujdesin pér anétarét e familjes me
nevoja komplekse pér kujdes. Si¢ éshté raportuar nga Parvataneni et al, kujdestarét e
pacientéve me tumor té trurit kané raportuar pakénagési, sepse ata kané mé pak kohé pér
nevojat e tyre personale dhe kjo mund té jeté pasojé e drejtpérdrejté e rritjes sé ngarkesés.
Kéta familjare gjithashtu raportuan nivel mé té larté t& dobésisé fizike dhe mé shumé
véshtirési me administrimin dhe financat né krahasim me kujdestarét e tjeré, gjé gé mund té
shpjegohet me probleme né lidhje me aktivitetet instrumentale té jetesés sé pérditshme, sic
jané transporti, lavanderia dhe pazaret. Né fakt, varésia e pacientéve me kéto aktivitete
duket té jeté shkaku kryesor pér lodhjen e kujdestaréve té tyre.

Diagnoza dhe trajtimi i tumoreve té trurit apo palcés kurrizore ndikojné shumé né jetét e
pacientéve dhe familjeve té tyre. Tumoret e sistemit nervor gendror aférsisht mund té

prekin 28 né 100,000 adulté té grupmoshés mbi 20 vjeg, ku pjesa mé e madhe e tumoreve
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(aférsisht 66%) jané jo-malinje (Ostrom 2014). Né fémijét dhe adultét e rinj nén 19 vjeg,
tumoret e sistemit nervor géndror jané tumoret mé té shpeshté, me njé incidencé vjetore
sipas moshés 5.4 pér 100,000 (Ostrom 2014). Trajtimi dhe rezultatet e pritshme varen nga
lloji i tumorit, markuesit molekularé, grada e tumorit, dhe lokalizimi. Trajtimi zakonisht
konsiston né ndérhyrjen kirurgjikale, radioterapi, kemoterapi, ose njé kombinim i kétyre
metodave té trajtimit. Né marrjen e vendimit pér metodén e trajtimit, duhet té vlerésohen
pérfitimet e trajtimit kundrejt pritshmérive pér cilésiné e jetés (QoL) dhe graviteti i
simptomave té pacientit. Né varési té lokalizimit té tumorit dhe efekteve anésore té
trajtimit, pacientét mund té pérjetojné simptoma neurologjike si dobési e pérgjithshme,
humbje sensoriale, dhe disfunksion motor, ose defigite vizivo-perceptive dhe probleme me
té folurin dhe gjuhén (Mukand 2001). Deficitet konjitive si problemet me kujtesén dhe
pérgéndrimin ndodhin né pjesén mé té madhe té pacientéve, gjithashtu e shpeshté éshté
edhe epilepsia (Armstrong 2016; Durand 2015; van Loon 2015). Pér mé tepér, gjaté
dekursit t¢ sémundjes jané raportuar vazhdimisht edhe simptoma si lodhje, depresion dhe
ndryshime té personalitetit dhe sjelljes (Armstrong 2016b; Cavers 2012; Rooney 2011).
Kéto simptoma mund té ndikojné né shkallén e pérfshirjes sé pacientéve né aktivitete
sociale dhe profesionale dhe mund té ulin ndjenjén e pavarésisé dhe ndikojné né cilésiné e
jetés QoL (Aaronson 2011; Klein 2001; Macartney 2014). Pacientét shpesh i besojné vetém
kujdestaréve té familjes (p.sh. bashkéshort, anétaré té familjes, ose miq té afért) pér
mbéshtetje fizike dhe emocionale. Si pasojé, mjaft kujdestaré té familjes pérjetojné
ngarkesé dhe shqetésim té konsiderueshém, dhe vazhdimisht referojné se nuk ndihen té
pérgatitur pér rolin e tyre si kujdestaré (Choi 2012; Sterckx 2013). Ndaj ndérhyrjet pér té
mbéshtetur kujdestarét mendohet se ndihmojné veté kujdestarét, pacientin dhe familjen né
térési. Studime té ndryshme kané shqyrtuar nevojat e kujdestaréve né neuro-onkologji, dhe
tregojné nevojén pér komunikim dhe informim té garté nga profesionistét e kujdesit
shéndetésor rreth simptomave, trajtimit, dhe burimeve té disponueshme; nevojat pér
shérbim shéndetésor té koordinuar; dhe nevojén pér alternativa té mbéshtetjes psikologjike
dhe sociale (Moore 2013; Sterck 2013).
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Pérshkrimi i ndérhyrjes: Nevojat e kujdestaréve individualé mund té ndryshojné dukshém
né varési té etapés kohore té trajtimit, sistemit té mbéshtetjes sociale té individit,
pritshmérité dhe barrés sé pérjetuar (dmth stresi i pérjetuar si pasojé e situatés sé kujdesit né
shtépi) (Ownsworth 2015). Prandaj, ¢do program ndérhyrje gé ka pér géllim pérmirésimin e
mirégenies sé kujdestaréve té familjes né neuro-onkologji do té merret né konsideraté pér
kété shqyrtim. Kétu, termi 'mirégénie’ pérfshin té gjitha aspektet e QoL, vuajtjen
psikologjike, pérballimin dhe zotérimin, dmth. ndjenjén e té génit né kontroll té situatés si
kujdestar. Ndérhyrjet nén hulumtime pérfshijné programe dhe jo vetém g€ synojné
fugizimin e kujdestaréve té familjes népérmjet: 1. pérmirésimit té dhénies sé informacionit;
p.sh. ¢faré té presin nga roli i tyre si kujdestaré té familjes; duke i mésuar se cilat jané
alternativat e trajtimit; edukimin e tyre pér mundésité e terapisé suportive; 2. trajnimin e
aftésive si kujdestar; p.sh. si té njohé (ndryshimet né) simptomat e pacientit; si té
menaxhojé simptomat apo té pérmirésojé funksionimin e pérditshém té pacientit dhe 3.
mbéshtetje psikosociale; p.sh. ndérhyrjet psikosociale pér té ndihmuar kujdestarét t'i
pérballojné mé miré situatat ; ndérhyrjet terapeutike pér té nxitur njé marrédhénie té
shéndetshme midis pacientit dhe kujdestarit ; mbéshtetjen pas vdekjes sé pacientit. Nuk
pritet qé efektivitetit i kétyre ndérhyrjeve té ndikohet nga faktoré té tjeré né nén grupe té
ndryshme té kujdestaréve, p.sh. grada e tumorit, mosha e pacientit. Ndérhyrjet nuk pritet té
paragesin rrezik pér kujdestarét, megjithaté, kohézgjatja dhe kompleksiteti i programeve
ndérhyrés mund té shtojé barrén e kujdestarit dhe mund té shkaktojé hutim té tyre né vend

té mbéshtetjes.

Si mund té funksionojé ndérhyrja: Ndérhyrjet suportive pér kujdestarét e familjes né neuro-
onkologji mund té ndihmojné né ményra té ndryshme. Pé&rmirésimi i informimit dhe
trajnimi i aftésive si kujdestar mund té ndihmojé né pérgatitjen e anétaréve té familjes pér
rolin e tyre si kujdestar dhe aktivitetet e ndryshme. Kur kujdestarét mésojné mé shumé rreth
sémundjes dhe simptomave té saj, ndihen mé té sigurt né dallimin e (ndryshimeve té)
simptomave normale apo té pritshme dhe simptomave gé kérkojné ndjekje mjekésore.
Népérmjet kétij mekanizmi, rezultatet e pacientit mund té pérmirésohen pasi menaxhimi i

simptomave mund té fillojé mé shpejt dhe aktiviteti i ri tumoral mund té zbulohet mé herét
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gjaté dekursit té sémundjes, duke lejuar gé té fillohet trajtimi. Pér mé tepér, simptomat
mund té njihen dhe trajtohen para se té béhen mé serioze dhe té kérkojné trajtim spitalor,
duke zvogéluar potencialisht kostot e kujdesit shéndetésor. Sé fundi, rritja e besimit té
kujdestaréve trajtimin e kétyre ¢éshtjeve mjekésore mund té jeté né thelb pér té pérmirésuar
ndjenjat e zotérimit té tyre. Kjo mund té keté njé efekt pozitiv né mirégénien e pérgjithshme
té tyre, né QoL, dhe né cilésiné e shérbimit gé ata japin né familje. Mbéshtetja psikosociale
mund t'u ofrojé kujdestaréve mjetet pér té pérmirésuar strategjité e pérballimit me barrén
psikologjike té té génit kujdestar pér njé person i cili éshté diagnostikuar me njé tumor té
trurit ose té shtyllés kurrizore. Shumé pacienté dhe kujdestaré luftojné pér ruajtjen e njé
marrédhénieje té shéndetshme pas ndryshimeve né personalitetin dhe sjelljen e pacientit,
dhe mbéshtetja psikologjike pér kujdestarét ose binomin kujdestar- pacient mund té
ndihmojé ciftet t'i kalojné sé bashku kéto ¢éshtje. Njihet qé pacientét gé kalojné népér
divorc ose ndarje kané mé shumé gjasa té shtrohen né spital dhe kané mé pak gjasa té
pérfundojné trajtimin, té pérfshihen né studime klinike ose té vdesin né shtépi (Glantz
2009). Promovimi i marrédhénieve té shéndetshme té pacientéve me kujdestarét mund té
ndikojé pozitivisht né rezultatet afatgjata té pacientéve. Kjo mund té ndihmojé né
zvogélimin e nivelit té stresit dhe ngarkesés sé kujdestarit. Duke qéné se shumé kujdestaré
do té sigurojné kujdes pér njé periudhé té gjaté kohore, deri né disa vjet, reduktimi i stresit
dhe ngarkesés mund té rezultojé i dobishém pasi mund té parandalohen pasojat fizike té
niveleve té larta té stresit afatgjaté. Sé fundmi, ruajtja e shéndetit t&¢ miré fizik si dhe
emocional pér kujdestarét, do t'i lejojé ata té vazhdojné detyrat e tyre pérkujdesése, nga e

cila do té pérfitojné gjithashtu edhe pacientét.

Pérse éshté i réndésishém realizimi i kétij rishikimi: Pérmbushja e nevojave té kujdestaréve
té familjes né neuro-onkologji, duke reduktuar shgetésimin dhe barrén e tyre dhe duke
pérmirésuar ndjenjén e tyre té zotérimit, éshté e domosdoshme pér té ruajtur shéndetin e
tyre emocional dhe fizik. Mbrojtja e QoL sé kujdestaréve mund t'i lehtésojé atyre
vazhdimin e aktivitetit pérkujdesés pér té ruajtur nivelin mé t& miré té mundshém té
mirégenies sé pacientéve. Né té vérteté, mbéshtetja e kujdestarit éshté renditur si njé

prioritet kryesor kérkimor né neuro-onkologji né Britaniné e Madhe népérmjet Aleancés
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James Lind té Partneritetit t8 Neuro-Onkologjisé (Grant 2015). Pér mé tepér, NHS ka
ndérmarré njé numér angazhimesh pér kujdestarét, duke pérfshiré mbéshtetjen e shéndetit
mendor dhe mirégenien e kujdestaréve sé bashku me nevojat fizike (NHS England 2014).
Informacioni dhe mbéshtetja pér kujdestarét e pacientéve me tumore té trurit dhe palcés
kurrizore po béhet gjerésisht e disponueshme dhe programet pér kujdestarét po béhen mé té
zakonshme né praktikén klinike né disa gendra. Megjithaté, zbatimi né shkallé té gjeré i
mbéshtetjes sé kujdestarit mund té pengohet nga mungesa e provave té cilésisé sé larté pér
efektet e ndérhyrjeve té kujdestarét né popullatén e pacientéve me tumor té trurit dhe té
shtyllés kurrizore. Né té vérteté, njé raport i fundit nga Macmillan Cancer Support zbulon
se mé shumé se gjysma e kujdestaréve té familjes né onkologji nuk marrin mbéshtetje pér
momentin (Macmillan/You Gov 2016). Ky rishikim sistematik do té ofrojé njé pasqyré té
ndérhyrjeve te kujdestarét gé kujdesen pér pacientét me tumor té trurit ose shtyllés
kurrizore, té vlerésuar né studime té kontrolluara té randomizuara (RCT). Gjithashtu do té
ofrojé njé pérmbledhje té shkurtér ekonomike té pérfitimeve ekonomike té shéndetit, ku
kéto jané matur. Pritet gé kjo té jeté e dobishme pér té béré rekomandime pér politikén dhe
praktikén né té ardhmen.

Adultét e diagnostikuar me njé tumor primar té trurit (BT) pérfagésojné njé grup unik té
pacientéve duke géné se si tumoret beninje dhe malinje jané té lidhura me efektet anésore si
té sémundjes, edhe té trajtimit, dhe mund té jené jeté-kércénues. Né varési té lokalizimit
dhe pérmasave té tumorit, kéto efekte anésore mund té ¢ojné né probleme té réndésishme
neurokonjitive, psikosociale, dhe té sjelljes (1-3). E réndésishmja, njé numér i madh
studimesh kané zbuluar se té mbijetuarit e BT jané té prirur pér té pérjetuar njé incidenceé té
larté té problemeve psikologjike pas diagnozés sé tyre. Shkalla e prevalencés pér simptomat
e depresionit dhe ankthit jané dokumentuar té jené té larta deri né 62% (1, 4). Pér shkak té
natyrés potencialisht jeté-kércénuese té késaj sémundje, disa studime kané zbuluar mé tej se
té mbijetuarit e BT mund té jené gjithashtu té ndjeshém ndaj simptomave té stresit akut dhe
posttraumatik (PTSS) klinikisht té rritura (5-7). Studimet kané treguar mé tej se nése
simptomat emocionale lihen pa trajtuar, mund té kené njé dekurs kronik té pandérpreré né
uljen e cilésisé sé jetés (QoL) dhe produktivitetit [p.sh., Ref. (8)]. Kéto gjetje theksojné
réndésiné e ofrimit té ndérhyrjeve psikologjike pér pacientét adulté me BT né ményré gé té
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menaxhohen problemet akute psikologjike, dhe po ashtu té parandalohen psikopatologjité
kronike dhe té ruhet cilésia e jetés né té mbijetuarit pér njé kohé té gjaté. Deri mé sot, asnjé
studim i publikuar nuk ka vlerésuar bazén e provave té ndérhyrjeve psikologjike té
pérshtatshme pér pacientét adulté me BT té shgetésuar (sidomos, té axhituar dhe / ose né
depresion). Né ményré té vecanté, bazuar né njé projekt RCT, Oénséorth et al. (15) testoi
efikasitetin e njé ndérhyrje multimodale, té realizuar né shtépi [programi "T'i japésh kuptim
tumorit té trurit” (MSoBT)], i cili u hartua pér té pérmirésuar cilésiné e jetés, mirégénien e
shéndetit mendor dhe ekzistencial né pacientét adulté me tumor primar té trurit. Ndérhyrja
manuale u aplikua né formén e seancave mbéshtetése individuale dhe/ose té kombinuara né
cift/familje, né seanca njé oréshe, pér rreth 10 javé. Né periudhén pas ndérhyrjes, u pa se
pacientét gé iu nénshtruan programit MSoBT patén simptoma mé té lehta depresive, dhe
pérmirésim té mirégénies funksionale dhe ekzistenciale krahasuar me pacientét té
randomizuar me status né listé-pritje. Pas 6 muajsh ndjekje, rezultatet pér té dy situatat
ishin té kombinuara, dhe gjetjet treguan se pjesémarrésit pérjetuan njé pérmirésim né
mirégenien ekzistenciale dhe né pérgjithési né cilésiné e jetés, si dhe njé reduktim té
ndjeshém té simptomave depresive, por jo té simptomave té ankthit. Né studimin e dyté qé
u fokusua vetém né pacientét me tumor té trurit, Locke et al. (16) né ményré thuajse
rastésore ndau njé mostér shumé té vogél diadike (n=19) té adultéve té diagnostikuar me
tumor primar té trurit dhe kujdestarét e tyre, né njé ndérhyrje té kombinuar té rehabilitimit
konjitiv dhe zgjidhjes sé problemit apo né gjendjen standarte mjekésore (té€ kontrollit).
Projekti ishte thuajse RCT pasi tre ciftet e fundit té pacientéve té pérzgjedhur u klasifikuan
direkt né grupin e ndérhyrjes. Pjesa mé e madhe e pjesémarrésve (88%, n=7 nga 8) gé iu
nénshtruan ndérhyrjes raportuan pérdorimin e strategjive t& ndérhyrjes né minimum, disa
heré né javé gjaté periudhés 2 javore té periudhés sé provés, ndérsa 50% vazhduan t'i
pérdornin kéto strategji disa heré né javé pér njé periudhé ndjekje 3-mujore. Né ményré té
ngjashme, 88% e pjesémarrésve né programet e ndérhyrjes raportuan se programi ju duk
'disi' ose 'shumé' i dobishém. Megjithaté, nuk u gjetén dallime midis grupit gqé iu nénshtrua
ndérhyrjes dhe atyre me kontroll/kujdes standart, sa i pérket pérmirésimit té QoL,
kapacitetit funksional, ngarkesés emocionale, ose lodhjes né pérfundim té periudhés sé

studimit, ose né vlerésimin 3 mujor té ndjekjes. Né vecanti, njé pérgindje e larté e
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pjesémarrésve (n=16) raportuan piké mesatare dhe mbi mesataren né matjen e QoL né ditén
bazé, dhe né dy ndjekjet pasuese. Né& ményré té krahasueshme, mbi 77% e pikéve té
humorit té€ pjesémarrésve tregonin pérshtatje t&é miré emocionale né secilén nga tre ditét e
vlerésimit (pérfshiré dita bazé). Pér mé tepér, efektet e ndérhyrjes né funksionimin konjitiv
nuk mund té maten, duke géné se shumica e pacientéve jané kontaktuar dhe vlerésuar
telefonikisht, duke pérjashtuar né kété ményré testin neurokonjitiv. Dy studimet e tjera té
kontrolluara me randomizim u bazuan né mostrat e pérziera té pacientéve té diagnostikuar
me kancer té avancuar. Né studimin e paré, Rummans et al. (17) testuan efikasitetin e njé
ndérhyrjeje té strukturuar multidisiplinare né ruajtjen e QOL né pacientét me kancer té
avancuar (duke pérfshiré 12% té pacientéve me BT) té planifikuar pér té marré trajtim me
radioterapi pér minimumi 2 javé. Ndérhyrja né grup pérfshin teté seanca javore, nga 90
minuta té kryera gjaté 3 javéve, té cilat pérfshinin ushtrime fizike dhe relaksuese javore, si
dhe strategji konjitivo-biheviorale dhe diskutime né grupe té hapura. Pérfundimi fillimisht
ishte pas 4 javésh vlerésim pas dités bazé (dmth., 1 javé pas ndérhyrjes), edhe pse u krye
njé vlerésim né ndjekje 27-javéshe (5-mujore). Rezultatet treguan se javén e paré post-
ndérhyrjes, pjesémarrésit e ruajtén QoL krahasuar me pacientét e randomizuar né kujdesin
standart, té cilét raportuan rénie té pikézimit té QoL. Megjithaté, pas 5 muajve ndjekje, nuk
u evidentuan dallime té konsiderueshme midis dy gjendjeve. Specifikisht, pikézimi i QoL i
té dy grupeve ishte i krahasueshém me funksionimin né ditén bazé. Né njé studim té fundit,
Clark et al. (18) pérshtatén programin e Rumman et al. (17) dhe testuan efikasitetin e késaj
ndérhyrje multidisiplinare té strukturuar né ruajtjen e cilésisé sé jetés né njé model tjetér né
pacientét me kancer té avancuar (pérfshiré 22% me BT), té ciléve ju rekomandua marrja e
trajtimit té paktén 1-javor me radioterapi. Né kété studim, ndérhyrja u reduktua né gjashté
seanca, té cilat pérfshinin pjesémarrjen e kujdestarit, si dhe 10 seanca té shkurtra telefonike
késhilluese shtesé. Pérfundimi fillestar pér kété studim ishte gjithashtu pas 4 javésh nga
vlerésimi i dités bazé, ndonése u pérfshi edhe ndjekje 5 mujore. Né programin 4 javor té
vlerésimit, pjesémarrésit gjaté procesit raportuan rritje té pikézimit té QoL, veganérisht njé
pérmirésim né mirégénien fizike, krahasuar me pjesémarrésit né kujdesin standart té cilét
raportuan ulje té nivelit t¢ QOL. Megjithaté, nuk u evidentuan dallime té konsiderueshme

me ndjekjen 5 mujore. Vecanérisht, t€ dy grupet iu rikthyen funksionimit bazé pér

149



rezultatet e QoL. Pérvec késaj, asnjé ndryshim domethénés midis grupeve nuk u shfaq né
ndjekjen 4 javore ose 5 mujore pér masat dytésore duke pérfshiré mirégenien emocionale

dhe shpirtérore, si dhe funksionimin e gjumit.

Pér géllime té rishikimit, u identifikuan vetém katér studime RCT té publikuar, (15-18)
[njé prej té ciléve ishte pothuaj i randomizuar; (16)], té cilét pérfshinin pacienté adulté me
BT duke vlerésuar efikasitetin e ndérhyrjeve psikosociale té projektuara pér té ruajtur
dhe/ose pérmirésuar cilésiné e jetés, pérfshiré mirégénien ekzistenciale. Tre prej tyre (15,
17, 18) pérbéheshin nga ndérhyrje multimodale manuale té strukturuara, gé pérfshinin
strategji konjitivo-biheviorale. Studimi i katért (16) kishte njé strukturé thuajse té
randomizuar duke pasur parasysh gé 3 diadat e fundit té pacientéve u drejtuan direkt pér
ndérhyrje, e cila pérfshinte njé program terapeutik t&¢ kombinuar té zgjidhjes sé problemeve
dhe rehabilitimit konjitiv. N& njérin prej vetém dy studimeve té publikuara deri mé sot, té
projektuar specifikisht pér adultét e diagnostikuar me tumor primar té trurit, Oénséorth et
al. (15) tregoi se programi MSoBT mund té pérmirésonte cilésiné e jetés QOL dhe
mirégénien né térési, dhe reduktonté simptomat depresive deri né 6 muaj pas ndérhyrjes.
Duke géné se ky ishte i vetmi studim RCT i publikuar, i projektuar pér pacientét me BT,
reflekton mungesén e dukshme té ndérhyrjeve psikosociale specifike pér pacientét adulté
me BT. Ndonése gjetjet e kétij studimi jané premtuese, duhen marré né konsideraté edhe
disa mangeési gé té pérmirésohen ndérhyrjet né té ardhmen né kété fushé. Sé pari, vetém
rezultatet fillestare, posttrajtimit u bazuan né pércaktimin RCT, pasi té dhénat e ndjekjes 6
mujore pérfshinin pjesémarrés té ndaré né grupin e listés sé pritjes. Sé dyti, ndérhyrja nuk u
gjet té pérmirésonte simptomat e ankthit. Pér mé tepér, ndonése simptomat depresive u
pérmirésuan pas ndérhyrjes, ky studim nuk ishte projektuar specifikisht pér pacientét me
BT klinikisht té shgetésuar (dmth, né ankth dhe /ose né depresion). Késhtu gé, efekti i késaj
ndérhyrje né menaxhimin e ankthit dhe c¢rregullimeve depresive né pacientét me BT té
shgetésuar éshté i panjohur. Sé treti, duke géné njé ndérhyrje multimodale, qé pérfshinte
feedback-un neuropsikologjik dhe rehabilitimin konjitiv, nuk éshté e garté cili komponent
ka kontribuar né pérfitimet specifike té trajtimit. S& fundmi, seancat terapeutike personale,

né shtépi, kané ngritur ¢éshtje té funksionimit té mjediseve spitalore dhe komunitare, té
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cilét mund té mos kené burime pér planifikimin e stafit né vizitat javore jashté shtépisé. Né
studimin e dyté, i hartuar specifikisht pér pacientét me tumor primar té trurit (po aq dhe pér
kujdestarét e tyre) (16), u aplikua ndérhyrja e kombinuar e rehabilitimit konjitiv me
zgjidhjen e problemeve e cila rezultoi e pranueshme nga pacientét e diagnoztikuar rishtaz
me BT nén radioterapi, dhe gé kishin démtim konjitiv té lehté deri né t& moderuar.
Megjithaté, kjo ndérhyrje e kombinuar nuk dha pérmirésime té réndésishme né terma té
cilésisé sé jetés, kapacitetit funksional, humorit apo lodhjes krahasuar me pacientét gé
merrnin kujdes mjekésor standart. Kéto rezultate jo té vlefshme i atribuohen numrit té larté
té pacientéve me gjendje t€ miré emocionale dhe mirégénie té pérgjithshme né momentin
fillestar(dmth menjéheré pas diagnostikimit me BT) dhe né 3 muajt né vazhdim. Pér shkak
té numrit té vogél t& mostrés (N=19 cifte né fillim dhe N =13 né ndjekjen 3-mujore), Locke
et al. pranuan se studimi i tyre nuk kishté fuqi té zbulonte ndryshimet statistikore. Ndonése
pjesa mé e madhe e pacientéve qé morén terapi té kombinuar raportuan se Ky program ishte
'disi' deri 'shumé' i dobishém, zbulimet treguan se pacientét gé kishin njé gjendje
emocionale relativisht té miré nuk do té pérfitonin mé tej né pérmirésimin e humorit dhe
cilésisé sé jetés nga ndérhyrja afatshkurtér konjitive dhe psikologjike gjaté kohés gé
merrnin trajtim me radioterapi. Né té vérteté, Locke et al. rekomandojné gé né studimet e
ardhshme té targetohen pacientét me BT qé referojné cilési té ulét jetese, shtim té vuajtjes
emocionale, dhe/ose performancé té dobét funksionale.

Dy studimet e tjera RCT (17,18) té pérfshira né kété rishikimpérbéhéshin nga kampioné
heterogjene té adultéve té diagnostikuar me kancer té avancuar (pérfshire pacientét mé BT),
té ciléve iu rekomandua marrja e trajtimit me rrezatim. Té dy RCT ishin bazuar né
ndérhyrje psikosociale shumé disiplinore té strukturuara, té krahasueshme, té cilat
gjithashtu pérfshinin ushtrimet fizike dhe té relaksimit. Té dy studimet e lehtésonin
mbajtjen e njé cilésie té jetés brenda 4 javéve pas dités bazé (meastarisht 1 javé pas
ndérhyrjes). Megjithaté, ndérhyrja nuk bénte dallim nga kujdesi standart né ndjekje 5
mujore. Njé shpjegim i mundshém pér kéto rezultate &shté se pjesémarrésit né kujdesin
standart kishin mundési pér t¢ marré mbéshtetjé nga jashté nga agjensi té& ndryshme si

Shogata Amerikane e Kancerit [e.g.,, Ref. (17)]. Megjithaté, aksesi né shérbimet
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mbéshtetése shtesé nuk éshté monitoruar né kéto studime. Nuk mund té pérjashtohet gé
mungesa e dallimeve té grupeve né njé periudhé prej 5 muajsh ndjekje, mund té jeté
pjesérisht pér shkak té gasjes gé kané pacientéve né kujdesin standard pér mbéshtetje té
jashtme. Njé shkak tjetér mund té jeté pjesérisht edhe pér shkak té periudhés sé shérimit, té
nevojshme pér té kapércyer efektet anésore té trajtimit té rrezatimit. Né fakt, né vlerésimin
4 javor, mé shumé se 85% e mostrave ishte ende duke marré trajtim rrezatimi né studimin e
Rummans et al. (17). Té marra sé bashku, kéto gjetje sugjerojné se ky program
multidisiplinar éshté i dobishém pér té ndihmuar pacientét t¢ mbajné QOL-in e tyre gjaté
trajtimit me rrezatim, megjithése nuk duket té keté pérfitime shtesé gjaté 5 muajve ndjekje.
Kjo reflektohet mé tej né rezultatet jo té réndésishme té raportuara pér masat e rezultateve
sekondare. Vecanérisht, ndérhyrja nuk u gjet gé té conte né pérmirésime té réndésishme né
stresin psikologjik, gjendjen shpirtérore dhe né mirégenien shpirtérore. PEr mé tepér, duke
pasur parasysh pérbérjen heterogjene té mostrés, e cila pérbénte vetém njé pjesé té vogél té
pacientéve té diagnostikuar me BT (ndérmjet 12 dhe 22%), gjetjet nga kéto dy RCT pér
pacientét me BT té pérparuara jané konsideruar paraprake. Sé bashku, gjetjet nga ky
rishikim nxjerrin né pah mungesén e studimeve té projektuar posacérisht pér pacientét me
tumor primar té trurit dhe qé kané vlerésuar efektet e ndérhyrjeve psikologjike né
menaxhimin e ankthit dhe /ose simptomave depresive dhe /ose pérmirésimin e QOL. Edhe
pse disa programeve té rehabilitimit konjitiv pér pacientét me BT kané pérfshiré edhe masat
pér shgetésimin psikologjik dhe / ose QOL [p.sh., Ref. (23)], megjithaté, me pérjashtim té
ndérhyrjes sé kombinuar konjitive dhe zgjidhjes sé problemeve té Locke et al. (16), nuk u
identifikuan studime té métejshme té rehabilitimit konjitiv té botuar qé pérfshinin gjithashtu
njé ndérhyrje psikologjike. Si¢ u pérmend edhe mé sipér, u identifikua njé program i
kontrolluar MDR pér pacientét e rritur me tumor té trurit (22), dhe gé pérfshinte gasje né
terapiné psikologjike. Sidogofté, nuk u raportua asnjé detaj gé lidhet me até gé kishte sjellé
terapia dhe nése kjo ishte e géndrueshme né té gjithé pacientét. Pavarésisht mungesés sé
kétij detaji, ky program nuk ¢oi né pérmirésime té réndésishme né ankthin, depresionin dhe
rezultatet e QOL pér pjesémarrésit gé pérfunduan programin MDR. Krahasuar me gjetjet e
Locke et al. (16), rezultatet e pavlefshme nga programi MDR mund té jené pér shkak té

pacientéve gé nuk jané té klinikisht té shqetésuar né ditén bazé, dhe késhtu, nuk kané pasur
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pérmirésim té dukshém né mirégenien emocionale pas gasjes né psikoterapi. Té marra sé
bashku, gjetjet nga kéto dy programe integruese konjitive dhe psikologjike té ndérhyrjes
déshmojné nevojén pér té depistuar njékohésisht si démtimin konjitiv dhe shgetésimin
emocional pér té gjetur se cilét pacient¢é mund té pérfitojné mé shumé nga ndérhyrjet
multidisiplinare gé pérfshijné njé komponent psikoterapeutik. Duke pasur parasysh shkallén
e larté té problemeve psikologjike té pérjetuara nga pacientét me BT [p.sh., Ref. (1, 4)],
éshté e habitshme gé nuk éshté identifikuar asnjé studim i publikuar deri mé sot, i cili té jeté
pérshtatur né ményré specifike pér pacientét me BT klinikisht té shqetésuar. Né té vérteté,
efekte me pérmasa té vogla-mesatare me rezultate té pérziera u shfagén né efikasitetin e
ndérhyrjeve psikosociale né menaxhimin e shgetésimeve emocionale né literaturén e gjeré
onkologjike (jo té tumoreve té trurit) (24, 25). Kjo mund té jeté pjesérisht pér shkak té
efekteve dysheme nése pacientét nuk po pérjetojné nivele té larta klinike té shqetésimit né
ditén bazé. Né té vérteté, né rishikimin mé té fundit dhe mé t& madh meta-analitik té
efekteve té ndérhyrjeve psikosociale pér t¢ menaxhuar shgetésimin emocional dhe QOL né
pacientét me kancer, Faller et al. (24) gjeti se vetém njé numér shumé i kufizuar studimesh
ka pérzgjedhur paraprakisht pjesémarrésit sipas niveleve té stresit né ditén bazé. Kéto
studime treguan efekte né pérmasa mé té médha. Né rishikimin aktual, edhe pse Oénséorth
et al. (15) gjetén njé reduktim té simptomave depresive, kjo nuk ishte e krahaseashme edhe
pér simptomat e ankthit. Pér mé tepér, statusi klinik diagnostik i pacientéve né ditén bazé
nuk u raportua. Kérkimet kané treguar se crregullimet e depresionit dhe ankthit ndajné té
njéjtat struktura latente, té cilat kané kontribuar né njé rritje té kohéve té fundit né studimet
gé testojné trajtimin njékohésisht té crregullimeve té ankthit dhe humorit né popullatén e
pérgjithshme duke pérdorur terapité transdiagnostike konjitive dhe biheviorale (26),
pérfshiré integrimin e strategjive biheviorale me terapité me bazé pranimin [si Terapia e
Pranimit dhe Zotimit (ACT)] (27, 28). Duke pasur parasysh se problemet e ankthit jané
gjetur té shogéruara me simptoma komorbide depresive né té rriturit té diagnostikuar me
njé BT primar [p.sh., Ref. (4, 7)], ndérhyrjet me bazé ACT mund té kené réndési té vecanté
pér pacientét e shqgetésuar me BT, duke pasur parasysh gé géllimi i késaj gasjeje éshté
pérmirésimi i funksionimit dhe QOL té pacientéve né pérputhje me vlerat e tyre, ndérkohé

gé béhen faktoré né mangésité e tyre (19-30). Prandaj, pér pacientét me aftési té kufizuara
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me BT, pavarésisht nga shtrirja e deficiteve njohése, ndijore dhe fizike té géndrueshme pér
shkak té tumorit dhe/ose efekteve anésore té trajtimit, pacientét ende mund té ri-mésojné se
si t& mbajné njé QOL té pérshtatshme duke u angazhuar né aktivitete vlerésuese (p.sh.
gézimi i pjesémarrjes né ngjarje shogérore té grupit) mund té marrin pjesé, pavarésisht nga
ndonjé démtim(e) gé kané pésuar. Pér mé tepér, ACT rreshtohet me gasjet transdiagnostike,
pasi komponentét e trajtimit jané té krahasueshém si pér té menaxhuar ankthit dhe pér

shqetésimet depresive.

Rehabilitimi shumédisiplinor pas trajtimit té tumorit té trurit: Individét me tumore té trurit
mund té pérjetojné njé séré simptomash dhe paaftésish, si problemet psikologjike,
véshtirési me lévizjen dhe kujdesin pér veten, probleme né puné apo né marrédhéniet e
ndryshme, gé shkaktojné impakt té réndésishém né cilésiné e jetés. Kéto simptoma dhe
paaftési mund zgjidhen népérmjet 'rehabilitimit shumédisiplinor' té drejtuar nga njé grup
specialistésh té ndryshém té kujdesit shéndetésor (psh mjeké, infermieré, terapeuté) gé
punojné né ményrété organizuar. Ka disa té dhéna gé mbéshtesin pérfitimet e rehabilitimit
shumédisiplinor né reduktimin e paaftésive té pacientéve me tumor primar té trurit.
Personat né grupet e rehabilitimit shumédisiplinor shfagén pérmirésim né aftésité e tyre
funksionale (psh. lévizshméria, vetépérmbajtja) dhe konjitive krahasuar me grupin nén
kujdesin standart. Rehabilitimi shumédisiplinor nuk ishte i démshém. Boshlléget né
kérkimin aktuale theksojné nevojén pér hulumtime té cilésisé sé larté pér té zbuluar
efektivitetin e aspekteve té ndryshme té rehabilitimit shumédisiplinor dhe nevojat e

kujdestarit né kété popullaté pacientésh.

Pérshkrimi i gjendjes: Tumoret primare té trurit jané njé grup neoplazish té ndryshme qé
pérbéjné rreth 2% té gjithé neoplazive dhe prekin aférsisht 7 né 100,000 persona né
popullaté ¢cdo vit né boté (Arber 2010; Parkin 2005). Ka té dhéna gé mbéshtesin rritjen e
incidencés totale t& tumoreve primare té trurit, ku piku i incidencés haset né grupmoshén
mbi 60 vjec (Floéers 2000). Né 2009, u vlerésuan rreth 22,070 raste té reja me tumore
primare té trurit né SHBA (Jemal 2009). Cdo vit raportohen tre mijé raste té reja né
Britaniné e Madhe, me rreth 2500 vdekje né vit (Arber 2010). Njé shkallé po kaq e larté e

154


http://cochranelibrary-wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD009509.pub3/full#CD009509-bbs2-0026
http://cochranelibrary-wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD009509.pub3/full#CD009509-bbs2-0079
http://cochranelibrary-wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD009509.pub3/full#CD009509-bbs2-0040
http://cochranelibrary-wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD009509.pub3/full#CD009509-bbs2-0052
http://cochranelibrary-wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD009509.pub3/full#CD009509-bbs2-0026

incidencés raportohet edhe né Australi, aférsisht 1400 raste té reja dhe mé shumé se 1200
vdekje nga tumoret malinje dhe beninje té trurit ¢do vit (Brain Foundation 2011).

Evolucioni né trajtimin e tumoreve primare té trurit ka rezultuar me rritje té numrit té
mbijetuarve (Huang 2011; Poggi 2009). Kirurgjia mbetet trajtimi primar pér pjesén mé té
madhe té pacientéve me tumor té trurit, ndjekur nga radioterapia dhe kemioterapia, si
trajtime adjuvante, neoadjuvante ose shogéruese (Chandana 2008). Megjithaté, regjimet
terapeutike mund té japin efekte anésore té réndésishme (Aziz 2003; Tang 2008).
Pavarésisht alternativave té trajtimit, tumoret e trurit mbeten njé burim domethénés i
démtimeve funksionale dhe psikosociale né kété popullaté, duke i kufizuar ata né aktivitetet
e pérditshme dhe né pjesémarrje (Huang 2011; Tang 2008). Diagnoza e tumoreve té trurit
mund té keté impakt mé tej né ngarkesén psikologjike, kostot domethénése dhe pérfshirjen
socioekonomike, rritje té kérkesés pér kujdes mjekésor, social dhe shérbime profesionale,
dhe barra e kujdestarit(Tang 2008). Pacientét me tumor primar té trurit mund té paragiten
me probleme té kombinuara, is ato fizike, konjitive, psikosociale, biheviorale, dhe
mjedisore. Organizata Botérore e Shéndetit (OBSH) zhvilloi Klasifikimin Ndérkombétar té
Funksionimit, Paaftésisé dhe Shéndetit (ICF), i cili pércakton njé gjuhé té pérbashkét pér
pérshkrimin e impaktit té sémundjes né nivele té ndryshme: démtim (struktura trupore dhe
funksionale), kufizim i aktiviteteve dhe pjesémarrjes (WHO 2001). Né kété kontekst,
démtimet e lidhura me tumorin primar té trurit mund té kufizojné aktivitetin apo funksionin
dhe pjesémarrjen né situata jetésore né familje dhe shoqgéri, dhe redukton jetégjatésiné
(Khan 2013b). Shumé pacienté té diagnostikuar me tumor té trurit mund té kené shqgetésime
té vazhdueshme (si marrédhéniet, punésimi, pérséritja) (Ownsworth 2009). Kufizimi né
funskionim (paaftésia) mund té keté efekt kumulativ me kalimin e kohés dhe té shkaktojé
shgetésim té konsiderueshém né té mbijetuarit nga kanceri dhe familjet e tyre, dhe redukton
cilésiné e jetés (QoL) (Ness 2010). Pacientét gé dehospitalizohen pérballen me ¢éshtje té
ndryshme té pérshtatjes si perceptimi i vlerés sé vetes, imazhi pér veten, ndérrimi i roleve
né familje. Familjet apo kujdestarét apo té dy shpesh duhet té luftojné me kérkesat e reja té
lidhura me nevojat e rritura pér kujdes, paaftési pér t'i dhéné makinés, pér t'u kthyer né

puné, detyrimet financiare, stresi martesor, dhe kufizimet e pérgjithshme né pjesémarrje.
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Njé studim gjatésor i personave me tumore té trurit gqé jetojné né komunitet pas trajtimit
(mesatarisht 2.1 vjet pas diagnostikimit) zbuloi se rreth gjysma e tyre kishte ende dhimbje
(56%); 44% ataxi; 43% konvulsione; 37% pareza, 36% disfunksion konjitiv; dhe 35%
démtim té shikimit (Khan 2013c). Monitorimi i vazhdueshém, edukimi dhe késhillimi i
individit (dhe familjes) jané gjithashtu té réndésishme (Khan 2013d). Kujdesi gé nevojitet
pas trajtimit t€ tumorit primar té trurit (kirurgji, kemioterapi, dhe radioterapi) varion pér
shkak té natyrés komplekse shuméfaktoriale té gjendjes dhe paaftésive té shuméfishta (té
cilat mund té progredojné) né kéta pacienté. Kéta pacienté kané nevojé pér njé pérqgase té
koordinuar, shumédisiplinare qé pérfshin kujdesin akut mjekésor dhe Kkirurgjikal,
rehabilitimin, kujdesin paliativ dhe ndérhyrjet suportive (Gabanelli 2005).

Pérshkrimi i ndérhyrjes: Rehabilitimi pérkufizohet si' procesi edukativ i zgjidhjes sé
problemeve gé ka pér géllim té reduktojé paaftésiné dhe handikapin (pjesémarrjen) té
shkaktuar nga sémundja apo démtimi' (Wade 1992). Né kété rishikim, rehabilitimi
shumédisiplinor é&shté pércaktuar si njé shpérndarje e koordinuar e ndérhyrjeve
rehabilituese shumédimensionale té pérbéra nga dy apo mé shumé disiplina (si infermieria,
psikoterapia, puna sociale, psikologjia dhe aleaté té tjeré té shéndetit), né bashképunim me
profesionistét mjekésoré (kirurgé; onkologé; klinicisté té rehabilitimit dhe kujdesit paliativ),
cili synon té pérmirésojé simptomat e pacientit dhe té maksimizojé pavarésiné funksionale
dhe pjesémarrjen (integrimin social) duke pérdorur njé model biopsikosocial holistik, si¢
pércaktohet nga ICF (WHO 2001).). Njé gasje multidisiplinare u siguron pacientéve aftésité
e nevojshme pér t& menaxhuar kujdesin, pér té pérmirésuar aftésiné e tyre té pérballimit,
njohurité bazé, dhe cilésiné e jetés QoL (Corner 2007). Ai i jep pérparési kujdesit té
pérgéndruar te pacienti dhe fokusohet né funksionin dhe aftésiné e kufizuar té njé personi,
duke pérdorur njé gasje té bazuar né géllime, té orientuar nga funksioni, gé bazohet né
kohé. Pacientét (dhe familja ose kujdestarét) jané pjesémarrés aktivé né procesin e
vendosjes sé géllimeve. Pérmbajtja, intensiteti dhe frekuenca e terapisé né rehabilitimin
multidisiplinar mund té ndryshojné, pasi programet individualizohen sipas nevojave
klinike. Pérmbajtja mund té pérfshijé rindértimin fizik, strategjité e ri-bérjes sé detyrave,

terapi njohése té sjelljes, programet profesionale dhe rikrijuese.
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Njerézit pas trajtimit t& tumorit primar té trurit mund té paragiten né mjediset e rehabilitimit
me njé séré véshtirésish gé mund té jené fizike, emocionale, psikosociale dhe / ose
mjedisore (Khan 2013b). Rehabilitimi shumédisiplinar pérfshin kornizén dhe gjuhén e
pérbashkét pér té pérshkruar ndikimin e sémundjes né nivele té ndryshme duke pérdorur
ICF (WHO 2001).

Pér shembull, tek njerézit pas trajtimit té tumorit té trurit:

‘démtimet’ jané probleme me strukturén e trupit (anatomike) ose funksionin (dhimbje koke,

konvulsione, disfunksion neurokonjitiv, dobési muskulare, afazi, démtim vizual ;

kufizimet e aktivitetit' (aftésia e kufizuar) jané véshtirésité gé ka i sémuri kur bén punét e

pérditshme (Iévizshméria ose kujdesi pér veten);

'kufizimi né pjesémarrje’ lidhet me problemet e njé personi gé i kufizojné pérfshirjen né

pjesémarrje sociale dhe ngjarje té jetés (d.mth. punésim, jeta né familje, ri-integrim social);
‘faktorét kontekstualé' jané:

faktorét ‘mjedisoré’, t& cilét ndértojné mjedisin fizik, social dhe té sjelljes ku personi
ndérton jetén e vet (d.m.th kushtet e jetesés, mbéshtetja nga miqté dhe familja); dhe

problemet ‘personale’ (si gjinia, rraca, stili 1 jetesés, formimi social dhe edukativ) g€ mund

té ndikojné pérvojén personale té individit gé jeton me até situaté.

Mijaft rishikime sistematike mbéshtesin modalitetet e ndryshme té trajtimit pér personat me
tumor primar té trurit si kemioterapia dhe terapia farmakologjike simptomatike (Stewart
2002), radioterapia (Andrews 2004), apo kirurgjia (Pirzkall 1998). Disa rishikime
gjithashtu sugjerojné rehabilitimin njédisiplinar pér kété popullaté, si psh ndérhyrjet
psikologjike (Ownsworth 2009; Sheard 1999). Megjithaté, asnjéri nuk mbéshtetet né
rehabilitimin shumédisiplinar né kéta pacienté.

Si mund té funksionojé ndérhyrja: Rehabilitimi shumédisiplinor né individét pas trajtimit té
tumorit té trurit mund té pérdoré kategori té ndryshme né fusha qé pérfshijné kornisén e

strukturuar té pércaktuar nga ICF, pér terapiné dhe ndérhyrjen e targetuar. ICF i ofron
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Klinicistéve disa kategori specifike brenda fushave pérkatése, pér shembull fusha "aktivitet
dhe pjesémarrje’ (i referohet lévizshmérisé, kujdesit vetjak, jetés né shtépi), dhe faktorét

ambientalé (transporti, gasje né vende té caktuara, marrédhéniet, sjelljet)

Mjaft démtime (hemipareza, disfazi, defigite konjitive) né popullatén me tumor té trurit
jané té zakonshme edhe né sémundje té tjera neurologjike si démtimi i fituar i trurit, stroke,
dhe skleroza multiple. Ka té dhéna té forta gé mbéshtesin rehabilitimin shumédisiplinor né
mjaft situata neurologjike, si skleroza multiple (Khan 2007), démtimi i fituar i trurit (Turner
Stokes 2005), sindromi Guillain-Barre (Khan 2010), sémundja e motor neuronit (Ng 2009),
dhe stroke (SUTC 2007), si dhe né patologji onkologjike, si kanceri i gjirit (Khan
2012a; Khan 2012b). Disa studime kané treguar se personat me tumore té trurit nén
rehabilitim shfaqgin pérfitime funksionale sinjifikante (Geler-Kulcu 2009; Greenberg
2006; Huang 2001a; Marciniak 2001; O’Dell 1998; Tang 2008), né lidhje me pérfitimet e
vézhguara né pacientét me patologji té tjera cerebrale si démtimi traumatik i trurit apo
stroke (Kirshblum 2001). Pér mé tepér, ka déshmi té forta se ndérhyrjet njédisiplinore té
tilla si ushtrimet dhe terapité fizike pérmirésojné rezultatet fiziologjike dhe funksionale dhe
cilésiné e jetés né té mbijetuarit nga kanceri (MacVicar 1986; MacVicar 1989; Markes
2006; McNeely 2010).

Pérse éshté i réndésishém ky rishikim: Deri mé sot nuk ka rishikime sistematike pér
rehabilitimin shumédisiplinor pas trajtimit té tumorit primar té trurit. Arsye té tjera pér té
béré kété rishikim pérfshijné si mé poshté:

Rehabilitimi i tumorit té trurit éshté kompleks dhe sfidues (Kirshblum 2001), dhe né
kuadér té iniciativave té kohéve té fundit t¢ ndérmarra nga Koalicioni Kombétar i Shteteve
té Bashkuara pér Mbijetesén nga Kanceri (NCCS 2009), i cili synon té prodhojé
udhérréfyes té bazuar né déshmi dhe té implementojé plane té kujdesit pér mbijetesén,
ekziston nevoja té drejtohen kérkesat afatgjata té té mbijetuarve nga kanceri. Versioni i
méparshém i kétij rishikimi synonte té informonte implementimin e Iniciativés Kombétare
e Mbijetesés nga Kanceri (Cancer Reform Strategy 2007). Kjo iniciativé ka eksploruar

gasjet e individualizuara pér kujdesin e mbijetesés (edukimi, ushgimi, veté-menaxhimi) dhe
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sigurimin e programeve té rehabilitimit dhe é&shté njé bazé e shérbimit kombétar né
Mbretériné e Bashkuar. Ky rishikim i pérditésuar shérben edhe pér té zhvilluar programe té
métejshme té rehabilitimit pér ata gé jetojné me dhe pértej kancerit, si¢ éshté Programi i

Jetesés me dhe Pértej Kancerit nga Mbretéria e Bashkuar (Department of Health 2013).

Pérparimet né fushén e kujdesit mjekésor dhe rritja e pritshmérive té jetés né personat me
paaftési nénkupton se shéndeti i vazhdueshém dhe mirégénia po marrin njé réndési & madhe
dhe pér kété nevojiten planifikime afatgjata (Campbell 1999; Turk 2001). Nga perspektiva
e rehabilitimit, sfida nuk mbetet vetém né ndihmén ndaj personave té mbijetuar nga kanceri
i trurit pér té kapércyer simptomat dhe pérmirésuar performancén; ajo synon té ndihmojé
pacientét té ruajné pavarésiné né komunitet pérballé ndryshimeve gé sjell avancimi /
rekurenca e tumorit, me plakjen, si dhe duke ndihmuar familjet pér té kapércyer stresin dhe
kerkesat.

Njé kuptim mé i miré i strukturés, funksionit dhe pérmbajtjes se rehabilitimit
multidisiplinar (me pércaktimin e garté té roleve) do té na ndihmoje me tej gé té

pérmirésojmé ofrimin e shérbimeve nga pikepamja organizative dhe ekonomike.

Stresi i kujdestareve sidomos i kujdestaréve té pacientéve me metastaza té trurit, pér njé
person tjetér gjaté njé episodi té sémundjes akute ose kronike té kétij té fundit ka ekzistuar
brenda strukturés sé familjes pér shekuj me radhé, ndonése kérkime zyrtare nuk ishin kryer
deri né vitet 1960 (Hoffmann & Mitchell, 1998). Q& prej ketij viti, té gjitha studimet qé
jané kryer né lidhje me c¢éshtjet e kujdestarisé jané sémundjet me ecuri degjenerative. Njé
kujdestar éshté njé individ i papaguar i cili kujdeset drejtpérdrejté pér té aférmit ose miqté
gé nuk jané né gjendje té kujdesen pér veten. Ndérsa BURDEN = barra ose stresi gé
munda ta pérkufizonim ndryshe si : njé "ngarkesé shtypése ose shgetésuese™ (Hunt, 2003 ).
Prandaj, barra kujdestare ose stresi i kujdestarisé, éshté pércaktuar si ngarkesa shgetésuese
gé bartin njerézit gé sigurojné kujdes pér njé individ tjetér (Hunt, 2003). Koncepti éshté
pérkufizuar gjithashtu si probleme fizike, psikologjike ose emocionale, sociale dhe
financiare té pérjetuara nga kujdestarét gé rezultojné si né ndryshimet né njohjen dhe

sjelljen ndaj pacientit dhe nevojén e mévonshme té pacientit pér kujdes dhe mbikéqyrje
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(Braithwaite 1992). Pérve¢ natyrés shumédimensionale té barrés sé kujdestarisé, ajo
gjithashtu éshté pérshkruar si dinamike sepse luhatet ndaj kérkesave dhe variacioneve
kontekstuale gjaté kujdestarisé. Pér kété arsye, né studimin e tanishém, barra kujdestare do
té pérkufizohet si vlerésim kognjitiv i pérgjigjes shumédimensionale ndaj kérkesave dhe
pasojave té tyre , duke pasur si kontekst e njé eksperiencé né zhvillim ne pérkujdesjen e
kétyre té sémureve. Pérkujdesja éshté njé pérvojé shumé e individualizuar. Ndérsa studime
té shumta jané botuar mbi barrén e kujdestarit né kontekstin e njé séré diagnozash dhe
kushtesh, ky punim paraget tiparet specifike té kujdesit ndaj pacientéve me metastaza né
tru. Pérmirésimi i jetégjatésisé sé pacientéve, shgetésimet pér pérséritjen ose progresin e
sémundjes, kujtimet e pérvojés sé kancerit (diagnoza fillestare, trajtimi, mbijetesa,
pérséritja, progresi dhe fundi i jetés) dhe kompleksiteti gé sa vjen dhe rritet i trajtimeve té
kancerit i shtojné kérkesat dhe trysniné mbi kujdestarin e pacientéve me metastaza ne tru.
Profesionistet e fushés sé mjekésisé duhet ta njohin tashmé barrén e kujdestarit dhe té
ndérhyjné né ményré té individualizuar dhe unike né varési té eksperiences sé kujdestarit.

Kujdestaria né pacientét me kancer mund té dallohet lehte nga kujdesi pér semundje té tjera
kronike si pasojé e pérkeqgésimit té shpejté dhe té paparashikueshém té shéndetit té njé
pacienti me kancer. Kujdestarét e personave me metastaza té trurit e gjejné veten né njé rol
dérrmues gé ndikohet kryesisht nga rénia e aftesive kognjitive dhe funksionale té pacientit.
Gjendja e kujdestarit réndohet akoma mé shumé nga kérkesat e familjareve, kérkesat
profesionale apo ato shogérore. Ndérkohé gé shumé prej studimeve véné né pah vetém
efektet negative gé lidhen me kujdesin, éshté po aq e réndésishme té merren parasysh edhe
efektet pozitive té kujdesit shéndetésor, si dhe efektet gé nuk lidhen drejtpérdrejt me

kujdestarin.

Pavarésisht arritjeve né parandalimin e kancerit, zbulimit té hershém dhe trajtimit, shumé
njeréz ende ndeshen me pérvojén katastrofike té njé diagnoze té kancerit. Pas diagnozés,
pacientét dhe kujdestarét futen né njé udhétim ku ndeshen me pasojat kognjitive,
psikosociale, emocionale, fizike dhe praktike té sémundjes dhe trajtimin e tij. Ndérsa
diagnoza e kancerit, né vetvete, mund té ¢ojé né modifikime té fushave té jetés sé

pacientéve dhe kujdestaréve, diagnoza me tej e metastazave ne tru mund té jeté edhe mé
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shkatérruese. Metastazat né tru kané njé incidencé vjetore té vlerésuar rreth 98,000 deri
170,000 raste. Kjo mund té sjellé pérkegésim té shpejté té cilésisé sé jetés sé pacientit té
shkaktuar nga deficitet neurologjike progresive. Kéto mund té konsiderohen si sfida té
frikshme pér kujdestarét qé shkojné népér shtépité e té sémuréve —kujdestarét e familjes .
Pérve¢ késaj, mbijetesa mesatare gé shkon nga 2 deri né 25 muaj, pavarésisht trajtimit,
sugjeron se metastazat e trurit lidhen me njé prognozé té kege dhe shogérohet me rritje té
vdekshmérisé dhe morbiditetit. Kohét e fundit, zbulimet e reja terapeutike kané pérmirésuar
mbijetesén né njé pérgindje té larté té pacientéve, megjithaté pér shumicén e pacientéve me
metastaza té trurit, permiresimi i simptomave, ruajtje e funksionit dhe ruajtjen e QOL ende
konsiderohen si géllimet kryesore té trajtimit. Ndérsa ekziston njé literaturé shumé e paur
mbi sfidat e kujdesit gé lidhen me kancerin, ka shumé pak literaturé pér sfidat e kujdesit gé
lidhen me metastazat né tru. Ky material fokusohet né pérshkrimin e disa prej kétyre
sfidave dhe implikimin e tyre me profesionistét e kujdesit shéndetésor.
Duke pasur parasysh mangésité kérkimore gé ekzistojné né lidhje me kujdesin né kété
fushé, diskutimi do té mbéshtetet kryesisht né hulumtimin rreth kujdesit né pérgjithési, por
me njé fokus té vecanté né kujdesin pér individét qé kané diagnoza té ngjashme me deficite

progresive neurologjike (p.sh. demence).

Barra e Pérkujdesjes dhe pérvoja e kujdesit pér personat me metastaza né tru. Pérvoja e
pérkujdesjes né kancer mund té dallohen nga pérkujdesja né pacienté mé sémundje té tjera
kronike nga pérkeqgésimi i shpejté dhe i paparashikueshém i shéndetit té pacientit me
kancer. Kanceri éshté unik dhe shfagjet klinike mund té variojné nga njé sémundje aktive, e
ndjekur nga pérmirésimet e zgjatura qé mund té ndérpritet papritmas nga pérséritja,
metastazat ose njé sémundje e re primare. Eshté raportuar se kujdestarét e personave me
kancer kalojné shumé kohé né pérkujdesje, sigurojné kujdes mé té larté pér njé periudhe mé
té shkurtér kohore dhe jané té predispozuar pér shpenzime mé té medha financiare sesa
kujdestarét e personave me sémundje té tjera. Q& né botimet e para gqé prezantuan dhe
shpjegonin konceptin e “caregiver burden” (barra/stresi i kujdestareve), ka mbetur si njé
nga variablat mé té zakonshém té studiuar né studimin e kujdestarisé. Barra e kujdestarit

éshté pérkufizuar si vlerésimi kognjitiv i pérgjigjes shumédimensionale ndaj kérkesave dhe
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pasojave té tyre, duke u pérfshiré né kontekstin e njé eksperience né zhvillim té
kujdestarisé. Aspektet e ngarkesés sé kujdestarit pérfshijné pérceptimin subjektiv,
fenomenet shumédimensionale, ndryshimet dinamike dhe mbingarkesat. Pérceptimi
subjektiv. Sipas pohimit té Lazarus dhe Folkman (1984), shkalla dhe lloji i reagimit ndaj
stresit té prodhuar nga kérkesat mjedisore ndryshon sipas individéve. Studimet kané treguar
se edhe pas kontrollit té karakteristikave té pacientéve dhe llojit té faktoréve stresues,
pérceptimi i barrés sé kujdestarit ndryshon mes individéve té ndryshém. Kéto té dhéna
mund té lidhen me ndjeshmériné dhe cénueshmériné individuale té kujdestaréve ndaj
eksperiencave té ndryshme , po ashtu edhe me dallimet midis kujdestaréve té ndryshém né
interpretimet dhe reagimet e tyre. Disa studime sugjerojné se dinamika e kujdestarisé mund
té ndryshojé sipas diagnozés, por rezultatet e kétij studimi jané té pagarta. Pér shembull, njé
studim krahasues i barrés sé kujdestareve midis kujdestaréve qé kujdeseshin pér persona me
sémundje psikiatrike dhe ata me semundje kronike (N=100) tregoi rezultate shumé mé té
larta té barrés sé kujdestaréve (p<0,01) pér kujdestarét e pacientéve psikiatriké né krahasim
me ata té pacientéve me sémundje kronike. Kjo gjetje konfirmon rezultatet nga njé studim i
méparshém. Nga ana tjetér, krahasimi i personave té moshuar me kancer né stade té
avancuar (N=179), sémundje pulmonare obstruktive kronike (COPD) dhe insuficiencé
kardiake kongjestive (CHF) treguan se kujdestarét e pacientéve me CHF kishin stres mé té
larté krahasuar me vlerat bazé por gé nuk ishte njé e dhéné e réndésishme statistikisht . Njé
studim tjetér né té njéjtat popullsi (N = 139) tregoi vetém disa dallime né stresin e
kujdestarit gé lidhej me diagnozén . Autorét konkluduan se nuk ishte diagnoza e pacientit

apo grada e sémundjes qé korrelonte né ményré té drejté me barrén e kujdestarit.

Kéto studime jané té réndésishme pér kujdesin pér personat me metastaza ne tru, sepse ato
sugjerojné qé té dhénat e marra nga hulumtimi né Kkujdestarét né pérgjithési mund té
zbatohen pér kujdestarét e personave me metastaza té trurit. Pérvec késaj, ato nénvizojné
réndésiné e diferencave individuale. Si Ankri dhe kolegét e tij (2005) vuné né dukje se, njé
rezultat i pérgjithshém nuk mund té japé njé vlerésim té ploté dhe té sakté sepse kujdestarét,
né ményré individuale, mund té ndikohen nga aspekte té ndryshme té stresit dmth. e
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mbingarkuar me kérkesat fizike té kujdesit shéndetésor, njé tjetér mund té vuajé nga stresi
emocional ose té ndjehet i marginalizuar né shogéri pér shkak té situatés.

Fenomene shumédimensionale: Chou (2000) pérshkruan karakteristikat shumédimensionale
té barrés/stresit né kontekstin e rezultateve, dmth., Ngarkesa qé ka kujdestari né punén e tij
mund té ndikojé né fushat fizike, psikologjike, sociale dhe shpirtérore té tij. Pérvec efekteve
né termat e rezultateve té barrés sé kujdestarit éshté hulumtuar gjithashtu edhe natyra
shumédimensionale e faktoreve predispozues té stresit. Né sémundjen e kancerit, variablat
gé kané treguar té ndikojné né ngarkesén e kujdestarit pérfshijné: moshén e kujdestarit,
gjininé, marrédhéniet me personin e sémuré, kohézgjatjen e kujdesit dhe tipin e tumorit. Né
njé mostér té kujdestaréve té marré né komunitet (N = 92), faktorét mé té réndésishém qé
lidheshin me barrén e kujdestarit pérfshinin: problemet e sjelljes dhe ato té shéndetit
mendor (p=0.01) té personit t& sémuré me kancer. Pérve¢ késaj,u gjeten edhe dy faktoré té
tjeré me impakt mé té dobét por gé lidhen me barrén e kujdestaréve si: géndrueshméria me
e ulét dhe pérballimi negativ i emocioneve. Marrédhéniet e variablave té shuméfishta né
situatén e kujdestarisé dhe barrén e kujdestarit jané pérshkruar miré né literaturé, pér shumé
sémundje té ndryshme. Kéto studime ofrojné njé pasqyré té barrés sé kujdestaréve, né
vecanti, pér kujdestarét e personave me metastaza né tru, njé diagnozé gé shpesh nénkupton
barré té konsiderueshme fizike dhe psikosociale. Ndryshimi dinamik. Prej diagnozés
fillestare té kancerit por edhe gjaté ecurisé sé sémundjes, kujdestarét pérballen me sfida té
shumta. Gjaté ecurisé sé sémundjes tumorale té pacientit, kujdestarét i nénshtrohen
tranzicioneve té shumta, pasi ata pérshtaten me kérkesat e reja gqé vijné nga ecuria e
sémundjes, ndryshimet né funksionin fizik dhe kognjitiv ose pérvetésimi i aftésive té reja.
Si rezultat, situatat ¢ mund té kontribuojné ndjeshém né barrén e kujdestarit né njé
moment filllestar mund té mos jené aq stresuese dhe kujdestari pérshtatet dhe i pérballon
ato por barra e kujdestarit mund té shfaget kur ai haset me probleme té reja ose situata té
krizés . Kim dhe Given (2008) raportuan se cilésia e jetés (QOL) se kujdestaréve té

personave me sémundje tumorale ndryshonte sipas ecurisé sé sémundjes sé kétyre té fundit.

Mbingarkesa né puné: Pérgjigja e kujdestarit ndaj punés mund té variojé nga stresi i ulét
deri né até té larté gé rezulton nga cekuilibri midis kérkesés pér kujdes edhe burimeve té
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kujdestarit si p.sh. njohurité apo trajnimet, koha personale, roli social, gjendja fizike dhe
emocionale, burimet financiare dhe burimet e tjera qé nevojiten pér kujdesin. Kérkesat ndaj
kujdestarit mund té vijné nga pacienti, anétarét e tjeré té familjes, punésimi ose shogéria,
ndérsa burimet mund té jené té brendshme ose té jashtme. Pérvoja e kujdestarisé mund té
shkaktojé lodhje fizike dhe psikologjike pérgjaté periudhave té gjata kohore dhe zakonisht
shogérohet me raste shumé té shpeshta té paparashikueshmérisé dhe humbjes sé kontrollit.
Kéta faktoré stresues dhe kérkesat rrisin rrezikun pér shfagjen e barrés se kujdestarit dhe

pérshkallézojné konfliktet dhe pércarjen.

Kérkesat dytésore té kujdesit shéndetésor. Familja, puna dhe / ose shogéria kontribuojné né
kérkesat sekondare pér kujdestarét. Kéto kérkesa vijné nga jashté marrédhénies sé Krijuar
mes pacientit me metastaza ne tru dhe kujdestarit. Familja. Barra e kujdestarit éshté
raportuar se éshté e lidhur me rolet e shumta qé merr kujdestari. Roli si familjar gé marrin
kujdestarét ndikon drejtpérsédrejti né aftésiné e tyre pér té marré pérgjegjési té reja dhe mé
tej kéta kujdestaré jetojné me pasiguri té vazhdueshme. Prania e fémijéve té vegjél né
familje dhe familjet me njé prind ku si kryefamiljare éshté njé femér jané vetém disa prej
strukturave familjare gé& jané raportuar si parashikues té réndésishém té barrés sé
kujdestarit. Puna, ndikimi i punésimit té kujdestarit né barrén e kujdestarit nuk éshté ende e
garté. Ndérsa mendohej se puna jashté pérkujdesjes shéndetésore té pacientéve me
metastaza né tru mund tju a shtojé barrén kujdestareve, disa studime kané raportuar se
punésimi ose role té tjera jashté familjes mund té jené celési i mirégénies sé kujdestarit. Né
205 kujdestaré familjaré té pacientéve té hospitalizuar me sémundje kardiovaskulare gé
morén pjesé né njé studim, koha (38%) dhe rregullat e punés (25%) ishin ndér shkaget mé

té shpeshta té barrés sé kujdestarit.

Ankthi dhe Depresioni i kujdestaréve: Ankthi dhe depresioni jané dy elemente gé jané
studiuar né kujdestarét e pacientéve me kancer. Megjithaté, té pakta jané studimet qé jané
pérgéndruar né kujdestarét e pacientéve me metastaza té trurit. Kujdestarét e pacientéve me
kancer té avancuar éshté raportuar se pérjetojné stres emocional, depresion dhe ankth né
nivele te larta. Kujdestarét e pacientéve me tumor té trurit jané raportuar gjithashtu té

jetojné me nivele mé té larta té simptomave té ankthit dhe depresionit kur krahasohen me
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popullsiné e pérgjithshme. Eshté sugjeruar qé simptomat gé shfagin kujdestarét e
pacientéve me kancer ndryshojné pérgjaté ecurisé sé sémundjes dhe mund té preken nga
faktorét gé lidhen me gjendjen e pérkeqgésimit té pacientit. Prandaj, mund té pritet gé ankthi
dhe depresioni ne kujdestarét e pacientéve me metastaza né tru té jené té ndryshme nga ato
té kujdestaréve qé kujdesen pér pacientet né fazat e hershme té sémundjes ose ata me
patologji té ndryshme.

Ankthi dhe Depresioni. Pérkujdesja ndaj té sémureve me kancer éshté treguar se rrit barrén,
ndryshon gjendjen e shéndetit mendor dhe fizik dhe té ul kualitetin e jetés sé kujdestaréve.
Kualiteti i jetés éshté njé konstruksion shumédimensional gé ka marré vémendje té
konsiderueshme kohét e fundit, si komponent i tij i studiuar mé shumé éshté shgetésimi
psikologjik. Té dhénat e studimeve té ndryshme kané treguar njé prevalencé té larté té
ankthit dhe depresionit né kujdestarét e té sémuréve me kancer dhe se kéto simptoma mund
té ndryshojné pérgjaté ecurisé sé sémundjes, domethéné kualitet i ulet i jetés dhe ankthi
plus depresioni né nivele té larta jané raportuar né kujdestarét e pacientéve gé jané né fazén
paliative pérkundrejt kujdestaréve ndaj pacientéve gé gjenden né fazén e kurimit té kancerit
edhe pse simptomat e pacientéve ishin té ngjashme. Pér mé tepér, studimet po mbéshtetin
idené se shgetésimi psikologjik i kujdestarit ndryshon jo vetém gjaté ecurise sé sémundjes,
por edhe nga diagnoza. Ndérsa duket se po i kushtohet vémendje e konsiderueshme ankthit
dhe depresionit te kujdestaréve, ka ende mangési né literature dhe ka vend pér studime
shtesé pér raste té tilla si psh. fushéveprimit té kujdestaréve me persona me kancer té
prostatés ose grave me kancer té gjirit si dhe pérshkrimin e prevalencés sé simptomave té
kujdestarit pérgjaté ecurisé sé kancerit. Implikimet né praktiké. Vlen té pérmendet se
kujdestarét kané ndérveprime té rregullta me sistemin e kujdesit shéndetésor por ende, ende
nuk kané arritur té marrin vémendjen e duhur. Kujdestarét té cilét vazhdojné té vuajné né
heshtje dhe té kryejné detyrat e tyre duke i dhéné gjithmone pérparési nevojave té
pacientéve si edhe kujdestarét té cilét frenojné me dashje nevojat e tyre, pé té& mos
ndihmuar fajin ose kegardhjen e pacientit me kancer mund t& ndihmohen nga i njéjti sistem
shéndetésor gé kujdeset pér té sémurét me kancer. Palét e interesuara duhet té zhvillojné njé

plan pér té integruar kujdesin e kujdestaréve né té njéjtin sistem shéndetésor té pancientéve
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me kancer. Klinicistét dhe studiuesit duhet té bashképunojné pér té krijuar njé
infrastrukturé pér mbikéqyrjen mé té ploté té kujdestaréve né nivel kombétar dhe / ose

shtetéror.

Vlerésimi i mirégenies sé kujdestaréve té familjes aktualisht nuk konsiderohet ende si
standard i kujdesit edhe pse né kujdesin cilesor gé duhet té marrin pacientét e sémuré me
kancer nga ofruesit e kétij kujdesi kjo duhet té jeté njé ndér pikat kryesore. Né epokén e
mjekésisé precize, kujdesi ndaj kujdestarit éshté disa vjet mrapa pérparimeve té fugishme
gé jané arritur né diagnozén dhe trajtimin e kancerit. Né kujdestarét e pacienteve me kancer
duhetté identifikohen faktorét gé shkaktojné barrén e kujdestarit, konfliktet midis palés
kujdestar-pacient dhe pjesétaréve té tjeré té familjes dhe véshtirésité financiare. Mé e
réndésishmja, duhet té sigurohet njé plan individual pér kujdesin e kujdestaréve, duke
pérfshiré: lehtésime pér kujdestarét, shérbime plotésuese, ndérhyrje pér té zvogéluar barrén
dhe pér té pérmirésuar shéndetin e tyre. Nga kujdestarét e pacientéve me metastaza té trurit
vihet re se pérkujdesja éshté njé pérvojé shumé e individualizuar. Mund té jené té shprehura
ose té nénkuptuara, por kujdestaret e kétyre personave marrin pérgjegjési dhe rrjedhimisht
kérkesa shtesé gé duhet t'i pérshtaten dhe ti pérballojné. Ndérsa disa kérkesa té kujdesit
shéndetésor kané mé shumé gjasa té rrisin ngarkesén e kujdestarit, cdo kujdestar ka njé
prag individual pérgjigjes gé varion sipas karakteristikave personae te kujdestarit. Cfaré
éshté unike né lidhje me karakteristikat e kujdesit té pacientéve me metastaza né tru gé do
té garantonte zhvillimin e njé studimi por gé nuk kopjon punén e béré tashmé me grupet e
tjeré té kujdestaréve? Sic u pérshkrua né kapitujt e mésiperm, pérmirésimi i jetégjatésisé sé
pacientéve éshté né pérpjestim té drejté me rritjen e incidencés sé metastazave né tru. Kjo
ngjarje né ecuriné e pacientéve me kancer ka zgjeruar fushén ku mund té pérfshihet
kujdestari. Pérve¢ késaj, shgetésimet pér pérséritjen ose progresin e sémundjes tumorale
predispozon si pacientin edhe kujdestarin pér pasiguri dhe stres. Gjithashtu, diagnoza e
kancerit e shétit pacientin dhe kujdestarin e tyre népérmjet njé rrugétimi té gjaté (dmth.
Diagnoza fillestare, trajtimi, mbijetesa, pérséritja, progresi dhe fundi i jetés). Rruga qé
pacienti me kancer dhe kujdestari ndérmarrin, mund t'i ¢ojé ata népérmjet njé rrugé té

drejtpérdrejté, pra drejt shérimit ose fundit té jetés, por gjithashtu mund t'i ¢ojé ata né njé
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rrugé me shumé kthesa dhe véshtirési. Sé fundi, zhvillimet né hulumtimin e kancerit kané
rritur kompleksitetin e trajtimit té kancerit pasi terapité e reja, pajisjet dhe studimet klinike
jané né dispozicion té pacientéve, kur vetém njé vit mé paré mundésité pér trajtim té
métejshém nuk do té kishin ekzistuar. Té gjitha kéto kontribuojné né kérkesat e vendosura
mbi pacientin dhe kujdestarét e tyre. Ky punim pérshkroi sfidat e kujdesit té pacientéve me
metastaza né tru. Né kété punim, kemi riparé tipare e barrés sé kujdestaréve si: pérceptimi
subjektiv, fenomenet shumédimensionale, ndryshimet dinamike dhe mbingarkesat. Kéto
tipare jané shqyrtuar né shumé studime gé kané pérfshiré njé séré diagnozash dhe kushtesh
shéndetésore. Kétu pérshkruam edhe kérkesat e kujdestarisé, duke i klasifikuar ato si
kérkesa primare dhe sekondare, ku kérkesat primare diktohen nga nevojat e drejtpérdrejta té
shéndetit t& marrésit té kujdesit ndérsa kérkesat sekondare pércaktohen nga faktoré jashté
mjedisit té palés Kkujdestari-pacient, familjes, punés dhe shoqérisé. Sé fundi, ne kemi
prezantuar pasojat dhe rezultatet e barrés sé kujdestaréve. Edhe pse ky material pérshkruan
mé sé shumti pasojat negative té perkujdesit ndaj personave me metastaza né tru, gjithashtu
vé né dukje punén e shtuar dhe nxjerr né pah rezultate pozitive dhe konsideratat e
pérgjithshme té mirégenies sé kujdestaréve. Barra e kujdestaréve éshté njé komponent i
réndésishém i kujdesit klinik. Kjo éshté pasojé e njé procesi gé pérfshin lidhjen midis disa
kushteve dhe pérvojés sé kujdestarisé. Ndérsa ofruesit e kujdesit shéndetésor pérgatiten té
kujdesen pér njé popullsi té plakur e cila ka njé faktor té njohur té rrezikut pér kancerin,
béhet gjithnjé e mé e réndésishme pér tu kushtuar vemendje edhe nevojave té kujdestarit gé
duhet konsideruar si "pacientit tjetér" i cili éshté né njé rrezik né rritje pér sémundje té

ndryshme psikologjike, fizike, financiare dhe sociale.

Tumoret malinje té trurit (BT) shpesh jané patologji dérrmuese gé lidhen me
jetégjatési té shkurtér dhe démtim progresiv té funksionimit dhe cilésisé sé jetés.
Depresioni éshté njé komplikacion me prevalencé té larté midis pacientéve té diagnostikuar
me BT, ku shkalla e prevalencés sé raportuar éshté afér 50% [1]. Njé evidencé vazhdimisht
né rritje tregon se depresioni lidhet me démtime domethénése té cilésisé sé jetés
shéndetésore [2], rezultate mé té kéqgija té trajtimit [3] dhe mbijetesés mé té shkurtér [4] té

pacientéve me BT. Pér mé tepér, pacientét né depresion jané né rrezik pér sjellje té
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padéshirueshme shéndetésore dhe démtim té kompliancés me rekomandimet e trajtimit [5].
Nga njé perspektivé klinike, njohja e hershme e pacientéve me BT né depresion ose
pacientéve me risk té larté pér depresion, ndjekur nga njé menaxhim efektiv i tyre,
pérkthehet né rezultate té pérmirésuara klinike dhe té orientuara kah pacienti. Megjithaté,
deri mé sot nuk ka rekomandime té bazuara né déshmi pér té udhézuar identifikimin dhe

menaxhimin e pacientéve me BT dhe depresion.
Depresioni: depistimi vs.zbulimi i rastit

Si strategjia e depistimit (vlerésimi i té gjithé pacientéve) dhe zbulimit té rastit
(vlerésimi i pacientéve né risk té larté) mund té ndihmojn né identifikimin e pacientéve qé
vuajné nga ¢rregullimet mendore. Megjithaté, pér shkak té€ gamés sé gjeré (nga 5% né 44%)
té vlerave té prevalencés sé raportuar té pacientéve depresivé me BT, mbetet e pagarté nése
té gjithé pacientét me BT duhet té depistohen pér depresion pavarésisht karakteristikave
klinike si lokalizimi dhe grada e tumorit té trurit, historité e kaluara pér crregullime
mendore dhe faktoré té tjeré risku pér sémundje mendore. Strategjia alternative e zbulimit
té rastit varet gjerésisht né ndérgjegjésimin e klinicistit, pasi vetém pacientét gé jané né risk
té larté pér ¢rregullime mendore bazuar né pérshtypjen klinike referohen pér vlerésim mé té
detajuar nga profesionisti i shéndetit mendor [6]. Ekzistojné opinione té ndryshme né
pérdorimin e kétyre strategjive. Pér shembull, Task Force Kanadeze pér Kujdesin
Shéndetésor Parandalues [7] dhe Instituti Kombétar i Shéndetit dhe Kujdesit Cilésore [8]
nuk rekomandojné depistimin rutiné té depresionit né popullatén e pérgjithshme adulte
pérvec nése ka té dhéna klinike. Né& anén tjetér, shogatat kryesore kombétare dhe
ndérkombétare té kancerit dhe shoqatat e kujdesit paliativ, si¢ éshté Rrjeti Gjithépérfshirés i
Kancerit [9], Shogata Amerikane e Onkologjisé Klinike [10] dhe Bashképunimi Europian i
Kérkimeve té Kujdesit Paliativ [11], theksojné réndésiné e depistimit rutiné pér depresion
né pacientét me kancer. Sipas protokolleve nga shoqatat e fundit, simptomat e depresionit
duhet té diskutohen gjaté vizités fillestare dhe né vizitat e mévonshme né intervale té
pérshtatshme kohore, vecanérisht kur ka ndryshime né statusin e sémundjes dhe / ose

trajtimit.
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Depistimi rutiné pér depresion né pacientét me BT fill prej momentit té paraqitjes, duket té
jeté i arsyeshém, sepse depresioni shpesh ndodh né fillim té trajektores sé sémundjes [12]
dhe pacientét me BT me njé histori té kaluar t€ depresionit jané né rrezik té shtuar pér
pérséritjen e depresionit gjaté rrjedhés sé sémundjes sé tyre [13 ]. Reduktimi i ndjeshém i
ashpérsisé sé simptomave té depresionit dhe ankthit éshté raportuar menjéheré pas hegjes
neurokirurgjikale té tumorit té trurit [14,15]; megjithaté, studime té tjera gjatésore kané
dokumentuar shkallé té larté té depresionit gjaté té gjitha fazave té sémundjes [6,13]. Kéto
rezultate sugjerojné se ashpérsia e simptomave depresive luhatet dhe mbetet njé problem
serioz gjaté gjithé rrjedhés sé sémundjes. Mangésité e mundshme té pérqgasjeve depistuese
pér depresionin me géllim zbulimin e tij né njésité neuro-onkologjike pérfshin mungesén e
instrumenteve té vlefshém pér depistim né popullaté, si dhe kosto té réndésishme
socioekonomike. Kéto kosto lindin pér faktin gé té gjithé pacientét duhet té referohen pér
ndérhyrje depistuese, shkalla e larté e falls-pozitivitetit té kétyre instrumentave depistuese
mund té cojé né konsulta té panevojshme me psikiatrin. Kosto-efektiviteti i pérgasjeve
depistuese mund té pérmirésohet duke pérdorur shkallét depistuese té vliefshme mé paré né
popullatén e pacientéve me BT dhe duke pérdorur vlera cut-off -i me cilési optimale
psikometrike (sensitivitet i larté dhe vlera parashikuese pozitive) pér géllime depistimi té
depresionit. Depistimi mund té plotésohet para vizités né kliniké duke pérdorur formularé
depistues pér depresionin online ose me laps e letér. Strategjia e zbulimit té rastit gjithashtu
mund té reduktojé potencialisht barrén ekonomike, pasi vetém pacientét né risk do té
referohen pér vlerésim té shéndetit mendor. Né anén tjetér, njé pérgasje e tillé mbart
rrezikun pér mos njohje té pacientéve depresivé nése ofruesi i kujdesit primar shéndetésor
nuk éshté i trajnuar si duhet né identifikimin e simptomave té depresionit dhe/ose faktoréve
té riskut pér depresion. Kérkime té métejshme nevojiten pér té pércaktuar mé miré
néngrupet e pacientéve me BT gé jané né rrezik té larté pér té zhvilluar depresion. Nga ana
tjetér, mund té merret né konsideraté njé model kujdesi me faza né ményré gé té
pérmirésohet njohja dhe té optimizohet efektiviteti i kostove pér depistimin e depresionit.
Né modelin me faza, pérdoret njé formular depistimi i shkurtér ose me njé pyetje té vetme
pér géllimet fillestare depistuese dhe pacientét né risk té larté pér depresion referohen pér

vlerésim t& métejshém gjithépérfshirés nga njé specialist i shéndetit mendor. Shogata

169



Amerikane e Onkologjisé Klinike [10] rekomandon gé té gjithé pacientét me kancer té
vlerésohen pér praniné e simptomave aktuale té depresionit ose faktorét e riskut pér
depresion, si historia personale apo familjare pér depresion, streset e vazhdueshme té jetés,
mungesén e mbéshtetjes sociale, progredimin e sémundjes, simptoma té kegkontrolluara,
performancé e dobét ose paaftési fizike. Pacientét me simptoma depresive dhe/ose faktoré
risku pér depresion mé pas béhen pjesé e njé faze té dyté vlerésimi gé pérfshin dy simptoma
madhore té ¢rregullimeve depresive, gé do té thoté rénie té humorit dhe anhedoni. Pacientét
gé rezultojné pozitivé né té paktén njé nga dy pyetjet u kérkohet gé té plotésojné Pyetésorin
Personal t& Shéndetit (PHQ-9). Mé pas, pacientét me simptoma depresive té moderuara ose
té rénda né PHQ-9 ose ata gé jané né rrezik pér vetédémtim duhet té referohen pér
vlerésimin psikologjik dhe psikiatrik pér té konfirmuar diagnozén dhe pér té vendosur
regjimet dhe fillimin e trajtimit. Ndonése kéta udhérréfyes dhe instrumente mund té
pérshtaten pér depistimin e pacientéve me tumor té trurit, algoritmi optimal pér depistimin e
depresionit éshté ende né diskutim. Rishikimi yné i fundit tregoi se mjetet depistuese té
depresionit té pérdorur gjerésisht nuk jané plotésisht té vlefshém né popullatén e pacientéve
me tumore té trurit pér géllime vlerésimi té simptomave depresive [1]. Ndaj, karakteristikat
diagnostike dhe vlerat optimale té cut-off-it pér veté-pércaktimin e shkallés sé simptomave
depresive mbeten pér tu pércaktuar pérpara rekomandimit té mjeteve specifike. Diagnoza e
depresionit dhe vendimi pér fillimin e trajtimit nuk duhet té bazohet vetém né rezultatet e
pyetésoréve vetévlerésues por duhet té bazohet né njé vlerésim gjithépérfshirés psikologjik
dhe psikiatrik. Sa i pérket njohurive tona, nuk ka studime deri mé sot gqé shqyrtojné vlerén
klinike té ndérhyrjes depistuese pér depresion né pacientét me tumor té trurit. Prandaj, éshté
urgjentisht e nevojshme té vlerésohet nése ndérhyrja depistuese pér depresionin mund té
pérmirésojé vértet njohjen e pacientéve me depresion dhe disponueshméring e trajtimit me

antidepresivé, si dhe té pérmirésojé cilésiné e jetés dhe prognozén e pacientéve me BT.

Programet e integruara té menaxhimit té pacientéve depresivé me BT

Parashikohet gé integrimi i metodave té trajtimit té depresionit té bazuara né
evidencé né algoritme té plota t&¢ menaxhimit té depresionit, do té pérmirésojé gjendjen

shéndetésore té pacientéve depresivé me tumore té trurit. Metoda(t) optimale té trajtimit
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duhet té pérzgjidnen me kujdes né pacientét e diagnostikuar me tumor té trurit, duke géné
se trajtimi(et) i panevojshém psikiatrik mund té rrisé ndjeshém rrezikun pér efekte anésore
serioze dhe komplikacione si ulja e pragut té konvulsioneve dhe shtim té severitetit té
simptomave té lodhjes. Ndaj, strategjité e menaxhimit té depresionit duhet té zgjidhen né
lidhje me prezantimin psikiatrik, simptomat klinike té shkaktuara nga tumori, trajtimet
adjuvante té tumorit (kemoterapi, radioterapi, trajtimi antikonvulsiv dhe té tjera) dhe
terapité e méparshme me antidepresivé. Parimet e kujdesit me etapa gjithashtu mund té
aplikohen pér menaxhimin e pacientéve depresivé me tumor té trurit. Sipas Chambers dhe
kolegéve, menaxhimi i vuajtjes psikologjike duhet té fillojé nga mbéshtetja dhe ndérhyret e
bazuara te informimi dhe duhet té pasohet nga pérgasje multidisiplinore mé té thelluara,
intensive dhe té specializuara pér pacientét me nivele té larta stresi[16]. Shogata Amerikane
e Onkologjisé Klinike [10] ndértoi njé algortém té strukturuar pér menaxhimin e
depresionit né pacientét me kancer. Kéta udhérréfyes jané mjaft té dobishém pér té
pércaktuar ményrén dhe intensitetin e ndérhyrjeve, por efikasiteti i trajtimit specifik apo
alternativat e menaxhimit té depresionit né pacientét me tumor té trurit nuk njihen mirg.
Aktualisht nuk ka rekomandime té bazuara né déshmi sa i pérket strategjive té menaxhimit
optimal né pacientét depresivé me tumor té trurit. Shumé nga trajtimet farmakologjike
dhe/ose psikosociale (psikoterapi individuale dhe né grup, grupet veté-ndihmuese,
késhillimi online, etj.) jané treguar efektive pér trajtimin e depresionit, por mbetet e pagarté
nése kéto ndérhyrje jané efektive dhe té sigurta pér pacientét me BT. Trajtimet
farmakologjike pér depresionin né pacientét me BT mbeten toké e panjohur sepse shumé
pak njihet rreth sigurisé, efikasitetit dhe efekteve té mundshme anésore té barnave
antidepresive né pacientét me BT [17]. Kérkimet rreth efikasitetit t€ ndérhyrjeve
psikosociale pér pacientét me BT jané gjithashtu né fazat fillestare té zhvillimit. Njé
rishikim i kohéve té fundit i ndérhyrjeve psikoterapeutike né pacientét me BT [18] raportoi
vetém njé test té& kontrolluar t& randomizuar té ndérhyrjes psikosociale pér pacientét me
tumor primar té trurit, i cili déshmoi efekte pozitive té ndérhyrjes sa i pérket severitetit té
simptomave depresive dhe cilésisé sé jetés. Ndaj, nevojiten urgjentisht studime té
métejshme kérkimore pér té zhvilluar njé terren té bazuar né déshmi pér menaxhimin e

depresionit né pacientét me BT.
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Rekomandimet pér praktikat aktuale

Profesionistét e kujdesit shéndetésor duhet té ndérgjegjésohen se problemet
emocionale jané komplikacione té zakonshme né pacientét me tumore té trurit dhe lidhen
me cilési té ulét té jetés e rezultate jo té mira klinike. Pavarésisht se ekzistojné mjaft
strategji pér identifikimin e depresionit drejtuar kujdesit primar dhe njésive pér pacientét
onkologjiké, nuk ka rekomandime té bazuar né té dhéna gé mund té sugjerojné strategji
optimale depistimi/ zbulim- rasti ndér pacientét me tumor té trurit. Prandaj, né pérputhje me
rekomandimet e vendosura tashmé, ne rekomandojmé pérdorimin e shkalléve té
vetévlerésimit pér géllim depistimi fillestar té depresionit né pacientét me BT. Né rastin
ideal, duhet té pérdoren sa mé shumé gé té jeté e mundur, shkallét e simptomave té
depresionit, pérkthyer dhe validuar né ményré adekuate. Pacientét e identifikuar né rrezik té
larté pér c¢rregullimet e humorit duhet té referohen pér vlerésim nga profesionistét e
shéndetit mendor dhe pér krijimin e njé strategjie optimale té trajtimit dhe ndjekjes sé

depresionit.

Integrimi i Kujdesit Psikosocial né kujdesin rutiné té pacientéve me kancer

“Né vitet e fundit éshté béré progres
pér integrimin e kujdesit psikosocial
né kujdesin rutiné té pacientéve me kancer,

por duhet mé tepér puné”.

“Kapja e Drités”

Tashmé po rritet njohja se kujdesi psikosocial éshté njé komponent thelbésor i
kujdesit gjithépérfshirés té pacientéve té diagnostikuar me kancer.1,2 Né pérpjekje pér té
zgjeruar shkallén e mbijetesés né pacienté e diagnostikuar me kancer, komuniteti
onkologjik po thekson shumé vlerén e cilésisé sé jetés. Kujdesi psikosocial, me géllimin pér

té cliruar ngarkesén emocionale dhe té nxisé miréqgénien, éshté gendra e pérpekjeve pér

172



pérmirésimin e cilésisé sé jetés. 2 Megjithaté, té dhénat sugjerojné se mjaft pacienté me
kancer gé mund té pérfitonin nga kujdesi psikosocial nuk e marrin fare kété shérbim. Katér
fusha té aktivitetit kané potencialin pér té rritur numrin e pacientéve gé marrin kujdesin e
duhur psikosocial: 1. Formulimi i standardeve té kujdesit shendetesor gé kané né géndér
komponentét psikosociale té kujdesit 2. Botimi i praktikés klinike, udhézime pér kujdesin
psikosocial té pacientéve me kancer 3. Zhvillimi dhe pérdorimi i treguesve té matshém té
cilésisé sé kujdesit psikosocial né mjediset e sherbimit té onkologjisé 4.Paragitja e
projekteve té dizenjuara pér té€ promovuar zbatimin e standardeve té kujdesit psikosocial.

Standartet e kritereve né kujdesin mjekésor i referohen proceseve diagnostikuese
ose trajtuese gé profesionistét e kujdesit shéndetésor duhet té ndjekin pér disa kategori
pacientésh , sémundjesh ose rrethana klinike. Kriteret mund té zhvillohen né bazé té
provave, konsensusit té ekspertéve dhe / ose etike dhe sigurisé. Pérsa i pérket fushés
psikosociale, standartet e kujdesit pérfshijné rekomandimet pér organizimin dhe
shpérndarjen e kujdesit psikosocial né pacientét e shérbimit onkologjik. Udhézimet e
praktikés Kklinike (ose guidelinet) jané parime té hartuara pér t€ ndihmuar profesionistét e
kujdesit shéndetésor né vendim marrjen pér kujdesin e pérshtatshém ndaj pacientit bazuar
né karakteristikat specifike té pacientit (p.sh. mosha, comorbiditetet), sémundjet (p.sh.,
sémundjet e sémundjes) ose rrethanat klinike (si psh. paragitja e simptomave). Ashtu si
kriteret edhe udhézimet e praktikave klinike mund té zhvillohen né bazé té provave,
konsensusit té ekspertéve dhe / ose konsideratave etike dhe té sigurisé. Né pérgjithési, pér
té matur cilésiné e kujdesit béhet vlerésimi i shkallés sesa njé organizaté dhe kujdesi gé ajo
ofron pérputhet me standartet e kujdesit dhe udhézimet e praktikés klinike. Njé model i
pérdorur gjerésisht nga vitet 1960 dallon 3 komponenté té réndésishém té cilét duhen marré
né konsideraté né vlerésimin e cilésisé: 1) Struktura e kujdesit (p.sh. burimet ose personeli),
(2) proceset e kujdesit (p.sh., kryerja e procedurave specifike diagnostike ose trajtime), dhe
(3) rezultatet e kujdesit (p.sh., normat e mbijetesés) .3 Metodat gé pérdoren pér vlerésimin e
cilésisé sé kujdesit psikosocial jané pérgendruar kryesisht né vlerésimin e proceseve té
kujdesit.

Né retrospektivé, raporti i Institutit t&¢ Mjekésisé éshté thelbésor né pérpjekjet qé

béhen gé kujdesin psikosocial ta integrojné né kujdesin e kancerit. Megjithése raporti i
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Institutit t& Mjekeésisé ishte i dobishém né pérmbledhjen e pérfitimeve gé mund té sjellé
trajtimi i nevojave psiko-sociale dhe detyrimet pér mos adresimin e tyre, ndikimi i tij
kryesor ka ishte té térhigte vémendjen né faktin se shumé pacienté gé mund té pérfitojné
nga kujdesi psikosocial nuk po e marrin até. Raporti pérvecse pérgéndroi vémendjen tek
problemi, pérfshiu edhe njé numér rekomandimesh gé kané shérbyer si njé plan efektiv pér
té adresuar problemin. Ndér rekomandimet mé té réndésishme té ketij raporti ishte ai qé
thoshte se: subjektet gé themelojné ose pérdorin standartet e cilésisé sé shérbimit né
onkologji duhet té pérfshijné patjetér ofrimin e shérbimit psikosocial. Megjithése
udhézimet e praktikés klinike pér kujdesin psikosocial kané gené né dispozicion gé nga viti
1999, ekzistojné shumé arsye gé na béjné té besojmé se zhvillimi dhe shpérndarja e
udhézimeve jané hapa té domosdoshém por té pamjaftueshme kur béhet fjalé pér
ndryshimin e praktikés klinike. Zhvillimi i kritereve té kujdesit éshté njé kusht gé kérkohet,
por pérvoja na ka treguar se pér té gené kjo njé fazé e suksesshme duhet qé té dalé pértej
grupeve té profesionistéve. Njé arritje e tillé ka ndodhur né vitin 2012, kur American
College of Surgeons né Konferencén pér kancerin publikoi kriteret gé kérkohen pér
zhvillimin dhe zbatimin e proceseve pér shqyrtimin psikosocial dhe kriteret kur njé person
do ti referohet kujdesit psikosocial. Né vitin 2015 gé té merrje akreditimin nga ACS duhet
gé té pranoheshin kriteret e vendosura prej saj né Konferencén e kancerit. Kjo éshté njé
motivim pér shérbimet e onkologjisé pér té vlerésuar dhe, nése duhetpérmiréssuar e
procesin e shérbimit psikosocial. Né pritje té kétij standardi té ri, disa shoqgéri t¢ médha
profesionale té pérfshira né kujdesin psikosocial kané bashképunuar pér té nxjerré
rekomandime ku pérfshihen 6 komponentét e standardit: 1. Plani i pérgjithshém pér
shgyrtim 2. Koha e shqyrtimit 3. Metoda dhe ményra e shqyrtimit 4. Mjetet pér shqyrtim 5.
Vlerésimi dhe referimi 6. Dokumentimi i shqyrtimit dhe veprimeve té lidhura né dosjen
mjekésore. Kéto rekomandime bazohen né udhézimet e praktikés klinike gé jané té
publikuara. Njé rekomandim tjetér i réndésishém qé erdhi nga raporti i Institutit té
Mjekesisé ishte gé: organizatat gé vendosin standarte pér kujdesin shendetésor duhet té
vendosin edhe mekanizma gé vleresojné performancén. Iniciativa pér vlerésimin e kualitetit
té cilésisé né Shérbimin e Onkologjisé nga ASC éshté njé nga sistemet mé té médha

monitoruese té cilésisé né Shtetet e Bashkuara me mé shumé se 900 praktika té regjistruara.
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E nxitur pjesérisht nga raporti i Institutit té Mjekésisé , kjo iniciative e ACS ka pércaktuar
treguesit e cilésisé sé kujdesit psikosocial ne té gjitha praktikat pjesémarrése. Gjetjet né
auditimet e kryera né Iniciativén e Cilésisé sé Praktikés Onkologjike dhe Iniciativén e
Floridés pér Cilésiné e Kujdesit ndaj personave me kancer sugjeron se mund té keté njé
ndikim pozitiv né normat e shqyrtimit psikosocial. Megjithaté, mungojné veprimet gé
duhen ndérmarré né rastet ku jané identifikuar probleme té mirégénies emocionale; kjo
sugjeron Qgé vetém reagimet jané té pamjaftueshme pér pérmirésimin e ofrimit té
shérbimeve psikosociale. Shpjegimet e mundshme pér kéto gjetje pérfshijné mungesén e
procedurave té referimit pér kujdesin psikosocial, mungesén e burimeve té identifikuara pér
sigurimin e kujdesit psikosocial ose té dyja. Praktikat onkologjike gé kérkojné té gjejné njé
zgjidhje pér kété ceshtje mund té pérfitojné nga eksperienca e shérbimeve té tjera, sesi ato i
jané pérgjigjur sfidave té ngjashme. Njé burim informacioni mund té jeté studimi i rasteve
té shérbimeve té tjera, ku mund té pérshkruhet sesi shérbimet e tjera pérmirésuan ofrimin e
kujdesit psikosocial. Njé shembull i tillé mund té gjendet né njé botim ku pérshkruhet sesi
njé gendér rajonale e kancerit zhvilloi shérbime késhillimi pér té vlerésuar nevojat

psikologjike té pacientéve.

Rreth 25% e pacientéve me kancer do té pérjetojné depresion té madh né njé
moment né sémundjen e tyre. Njerézit me kancer kané tre heré mé shumé mundési se
popullsia e pérgjithshme dhe gati dy heré mé shumé se pacientét e tjeré té hospitalizuar té
preken nga depresioni. Prevalenca e depresionit éshté edhe mé e larté né pacientét me
kancer me paaftési mé t€ madhe dhe simptoma fizike shgetésuese, vecanérisht dhimbje té

pakontrolluara.

Pér shkak se shumé klinicisté besojné se ata veté do té ishin né depresion nése do té
kishin kancer, depresioni ndonjéheré konsiderohet si "i pérshtatshém™ né pacientét me
kancer. Megjithaté, kurré nuk éshté e pérshtatshme pér pacientét me kancer té vuajné nga
depresioni i rende. Cassem thoté se edhe pse gjakderdhja masive si pasojé e rrupturés sé
lienit éshté njé pasojé” e pérshtatshme" e saj, &shté e paimagjinueshme té jesh prané dhe té

lejosh njé pacient té vdes nga gjakrrjedhja.
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Né ményré té ngjashme, mund té themi se depresioni éshté i shérueshém. Nese nuk
trajtohet atéheré mund té ¢ojé né uljen e pajtueshmérisé me kujdesin mjekésor, géndrimet e
zgjatura né spital dhe rritjen e sémundshmérisé dhe vdekshmérisé. Disa pacienté gé jané né
depresion kané mé shumé gjasa té kérkojné eutanaziné ose vetévrasjen mjekésore; pacientét
me kancer dhe depresion kané mé shumé gjasa té béjné vetévrasje sesa pacienté té tjeré né
depresion.

Duke pasur parasysh seriozitetin e depresionit, éshté e réndésishme pér kujdestarét
ta njohin dhe ta trajtojné até. Studimet e viteve té kaluara kané treguar se onkologét dhe
ofruesit e kujdesit parésor kané véshtirési né njohjen e simptomave té depresionit né
pacientét me kancer. Depresioni i réndé éshté njé entitet klinik me shenjat, simptomat dhe
trajtimet specifike. Eshté mé shumé sesa thjesht trishtim. Ashtu si nuk do ta diagnostikonte
menjéheré pneumonine kolla né njé pacient gé ka vetém kollg, njé pacient qé gan nuk mund

té keté domosdoshmeérisht njé episod té madh depresiv.

Pércaktimi i Depresionit: Dy diagnozat kryesore pér simptoma té réndésishme
depresive jané crregullimi i sjelljes (depresioni reaktiv) dhe depresioni madhor. Pér té
pérmbushur kriteret e depresionit té réndé , njé nga simptomat e pacientit duhet té jeté ose
ulja e humorit ose humbja e interesit / kénagésisé dhe individi gjithashtu duhet té pérjetojé
shqgetésim ose démtim né sferat té ndryshme té jetés. Depresioni madhor dallohet nga
crregullimi i sjelljes nga shkalla, kohézgjatja ose sasia e simptomave.

Megjithaté, vendosja e diagnozés sé depresionit né pacientét me kancer mund té jeté
mé e komplikuar. Shumé nga simptomat neurovegjetative té depresionit - sidomos humbja
e energjisé, humbja e oreksit dhe ¢rregullimet e gjumit - mbivendosen me simptomat e
zakonshme té kancerit ose sémundjeve té tjera mjekésore ose me efektet anésore té

trajtimeve té pérdorura né pacientét me kancer.

Pér shkak se kéto kritere nuk jané specifike vetém pér depresionin né sémundjet
mjekésore, njé grup kriteresh psikologjike pérdoren shpesh né vendin e tyre. Endicott
sugjeroi zévendésimin e simptomave psikologjike si veté-kegardhja, mbingarkesa me

mendime, té garat dhe pesimizmi me simptomat neurovegjetative. Disa mjeké nxjerrin né
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pah réndésiné e simptomave njohése té depresionit, té tilla si mendimet e déshpéruara,
mungesa e shpresés, ndjenja e fajit, mungesa e vetévlerésimit ose ideté e vazhdueshme té
vetévrasjes. Eshté me réndési té mbahet mend se dikush gé vdes né ményré té akute mund
té shfagé simptoma neurovegjetative. Kjo zakonisht éshté pjesé e procesit té vdekjes, jo njé

episod i depresionit té madhor.

Vlerésimi i Depresionit né pacientét me kancer: Meqgenése depresioni éshté i
pérhapur dhe i shérueshém né pacientét me kancer, kujdestarét duhet té monitorojné
pacientét e tyre pér praniné e simptomave té depresionit. Disa faktoré predispozues jané té
lidhur me zhvillimin e depresionit né pacientét e kancerit. Kétu pérfshihen: historiku i njé
sémundjeje psikiatrike, kegpérshtatje ndaj kancerit, mbéshtetja e dobét sociale dhe

performanca e ulét.

Vlerésimi pér depresion me njé ekzaminim té shpejté té gjendjes mendore éshté i
mundshém dhe duhet té béhet si njé vizité e rregullt mjekésore. Duke pérdorur pyetjet e
listuara né Tabelén 2, Kklinicisti mund té vlerésojé pacientin pér depresion (p.sh. brenda 5
deri 10 minutave). Tre zona duhet té vlerésohen: (1) gjendja e pacientit, (2) shenjat fizike té
depresionit (gé duhet té vlerésohen klinikisht pér té pércaktuar nése lodhja, pagjumésia dhe
libido e ulét jané shkaktuar nga depresioni ose nga kanceri ose trajtimi i kancerit); (3)
shkalla e gravitetit té depresionit.

Rreziku i vetévrasjes duhet gjithashtu té vlerésohet, pasi pacientét nuk mund té
diskutojné lehté mendimet vetévrasése me kujdestarét e tyre. Klinicisti duhet té shqyrtojé sa
serioze jané mendimet dhe nése individi ka faktoré personalé (p.sh., ¢rregullime psikiatrike
té méparéshme, abuzim me substanca, vuajtjet e fundit dhe / ose mbéshtetjet e pakét
sociale) ose faktorét mjekésoré (dmth. Dhimbjet e forta té padominueshme, faza e
sémundjes, delir me kontroll té dobét té impulsivitetit, dhe / ose mungesa e shpresés ose
pafugisé né kontekstin e depresionit) gé¢ mund té kontribuojné né depresion. Kéta faktoré

rreziku pér vetévrasje jané pérmbledhur né Tabelén 3.
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Nése ideja e vetévrasjes éshté e pranishme, duhet té kérkohet konsulte psikiatri pér
té vlerésuar pacientin. Nése individi duket se éshté né rrezik té larté, ai ose ajo duhet té

dérgohet né njé dhomé urgjence pér vlerésim dhe hospitalizim té mundshém.

Né njé sherbim ku ka shume ngarkese pune dhe ku ky lloj i marrjes né pyetje te
pacientit mund té kérkojé shumé kohe ateheré mundet gé mjetet e shqyrtimit t'ju jepen
pacientéve né dhomén e pritjes pér vlerésim té shpejté. Pacientét gé rezultojné se paragesin
disa simptoma depresive ose shqgetésime né kéto instrumenta té shpejté té shqyrtimit mund

té vlerésohen mé tej né njé intervisté.

Disa mjete té shqyrtimit té pérdorura né mjediset e shérbimit t& onkologjisé
pérfshijné Nivelin e Ankthit dhe Depresionit té Spitalit (HADS), Vlerésimin e Kujdesit
Parésor té Crregullimeve Mendore (PRIME-MD) dhe nivelin e Depresionit té Veté-
Vlerésimit té Zungit. Pérkujtimorja Sloan-Kettering, génder e kancerit ka pérdorur njé
instrument té shpejté té shqyrtimit té quajtur "Termometri i Shgetésimit”, i cili plotésohet
lehté nga pacientét né dhomat e pritjes sé késaj klinike.

Njé studim interesant zbuloi se njé pyetje gé lidhej me praniné e depresionit té
madhor né pacientét e sémuré terminal ishte thjeshté, "A je né depresion?". Ky mijet i

shqyrtimit me kété pyetje té vetme tejkalonte pyetésorét dhe mjete té tjera té shqyrtimit.

Diagnoza diferenciale: Pasi té jené identifikuar simptomat depresive, klinicisti duhet
té eliminojé diagnoza té tjera t& mundshme pérvec depresionit madhor. Simptomat gé
zakonisht lidhen me depresionin mund té shihen ne situata té tjera qé lidhen me kancerin.
Ky seksion shqyrton problemet e zakonshme mjekésore dhe c¢rregullimet psikiatrike qé
duhet té shqyrtohen dhe té pérjashtohen para diagnostikimit té ¢rregullimeve té médha

depresive né njé pacient me kancer.

Reagimi ndaj lajmeve té kéqgija - Kur pérballen pér heré té paré me diagnozén e
kancerit, shumica e pacientéve kalojné njé periudhé shoku / tronditjeje, késhtu gé diagnoza
mund té mohohet pér disa dité. Faza e dyté karakterizohet nga shqetésime mé té dukshme:

trishtim, ulje e humorit, ankth, anoreksi, pagjumési dhe nervozizém qé mund té zgjasin deri
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né 2 javé. Pacienti pérjeton njé ndjenjé trishtimi dhe pasigurie pér té ardhmen dhe
mendimet e tyre jané té lidhura shpesh me sémundjen, vdekjen. Té gjitha kéto ndjenja jané
normale né kété kohé. Madje disa pacienté nuk mund té kryejné aktivitete té pérditshme

dhe shfaqin probleme me pérpunimin e informacionit dhe pérgéndrimin.

Megjithaté éshté véné re se brenda disa javésh, shumica e pacientéve pérshtaten me
realitetin e ri. Né kété fazé sapo fillon trajtimi i kancerit , simptomat e depresionit zhduken
dhe rikthehet optimizmi pér té ardhmen. Ky nuk éshté njé episod i depresionit madhor.
Fillimi i mjekimit me antidepresive né kété fazé, e cila dihet se do té zgjasé vetém disa javé
nuk éshté e indikuar, sepse e vendos pacientin pérballé rrezikut té efekteve anésore té
kétyre medikamenteve. Pérkrahja nga onkologét, infermierét ose psikoterapia pér njé kohé

té shkurtér mund té jené mé té dobishme.

Té njejtat simptoma depresive mund té pérsériten gjaté fazave té tranzicionit té
sémundjes duke pasur njé konotacion negativ: dmth njoftimi pér rezultatet e njé trajtimi té
déshtuar; pérsistenca e gelizave tumorale né materialin e aspiruar nga palca kockore;
zhvillimi i sémundjes graft-vs-host; ose té dhéna té evoluimit té sémundjes ose rikthimit té
saj. Simptomat si temperatura rekurente, dhimbjet e reja gé nuk ishin mé paré ose té vjellat
profuze dhe té vazhdueshme mund té krijojné ndjenja té déshpérimit dhe paaftési pér t'u

pérballuar me kété gjendje.

Kéto pérgjigje normale zakonisht trajtohen né ményré adekuate duke dégjuar
shgetésimet e pacientit, duke pranuar ekzistencén e tyre, duke shpjeguar situatén dhe duke
ofruar siguri rreth trajtimit. Kjo mbéshtetje, e quajtur "normalizimi” i ndjenjave, éshté i

dobishém pasi mjeku vérteton legjitimitetin e shgetésimit té pacientit.

Sémundja fizike - Si¢ u pérmend mé sipér, éshté e réndésishme té pérpigemi té
béjmé dallimin midis simptomave gé rezultojné nga sémundja baze si¢ éshté kanceri né
kété rast dhe simptomave neuro-vegjetative té depresionit. Nése edhe pas aplikimit té
kritereve té Endicott, diagnoza éshté ende e paqgarté mund té jeté e dobishme té fillohet

terapia antidepresive pér té paré nése simptomat do té pérmirésohen.
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Crregullimet e Pérshtatjes -Kur njé pacient ka simptoma té depresionit qé shfagen pas njé
faktori stresant si¢ éshté pér shembull diagnostikimi me kancer ose recidivat e kancerit por
nuk plotéson kriteret e njé episodi té depresionit madhor mund té Kklasifikohet njé person
me ¢rregullim té pérshtatjes. Ndonjéheré njé crregullim i pérshtatjes mund té pérparojé né
njé episod té depresionit madhor.

Shkaget mjekésore té simptomave depressive. Shumé aspekte té sémundjeve
mjekésore, duke pérfshiré veté sémundjen, anomalité metabolike, trajtimet dhe
medikamentet gé pérdoren pér sémundjen mund té shkaktojne simptoma depresive. Pér
shkak se depresioni né kéta paciente éshté rezultat i sémundjes mjekésore, psikiatret e
quajné até crregullim sekondar i humorit, e shkaktuar nga njé gjendje mjekésore. Né raste
té tilla, trajtimi do té pérgéndrohet sé pari né terapiné kundér kancerit por roli i psikiatrit
dhe pérdorimi i medikamenteve antidepresive, anksiolitike dhe hipnotike, gjithashtu éshté i

réndésishém.

Dhimbja -Disa sémundje dhe medikamente mund té shkaktojné simptoma té lehta
deri né té rénda depresive. Shkaku mé i shpeshte i rénies se humorit né pacientét me kancer
éshté dhimbja e pakontrolluar. Nése dhimbja nuk lehtesohet, rénia e humorit do té
shogérohet nga ankthi dhe ndjenja se jeta éshté e patolerueshme. Né pérmirésimin e
simptomave depresive do té conte: lehtésimi i dhimbjes, njohja e faktit se dhimbja mund té

lehtésohet dhe pérpjekja pér ta lehtésuar até.

Crregullimet metabolike dhe endokrinologjike — Crregullimet metabolike gé mund
té ndryshojné humorin e pacientit jane: hyperkalcemia, gé shkaktohet nga metastazat
kockore ose efekti neuroendokrin i tumorit; ¢rregullimet e kaliumit dhe natriumit; anemia;
dhe mungesa e vitaminés B12. Crregullimet endokrinologjike pérfshijné hipertiroidixmi
ose hipotiroidizmi, sindroma Cushing, hiperparatiroidizmi dhe insuficienca renale.
Depresioni verehet mé shpesh né pacientét me kancer té pankreasit edhe pse mekanizmi
nuk éshté kuptuar ende plotésisht.
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Problemet neurologjike mund té imitojné ose té shkaktojné depresion. Simptomat
depresive mund té vérehen né lezione primare té sistemit nervor géndror ose né metastazat
e trurit, vecanérisht né lezionet e lobit parietal ose frontal. Probleme neurologjike gé nuk
lidhen me kancerin, té tilla si sémundjet vazale cerebrale, sémundja e Parkinsonit ose

sémundja e Huntington, gjithashtu mund té shkaktojné depresion.

Medikamente té pérdorura né trajtimin e kancerit - Medikamentet gé pérdoren né
trajtimin e kancerit mund té shkaktojné simptoma depresive. Glukokortikosteroidet si
prednizoloni dhe dexametazoni shpesh shkaktojné ndryshime té humorit, gé pérfshijné nga
euforia deri te nervozizmi deri tek depresioni i réndé si dhe deliriumi dhe psikoza.
Interferoni-alfa (Intron A, Roferon-A) dhe interleukina-2 (aldesleukin [Proleukin]), té cilat
u jepen shpesh pacientéve me kancer, mund té shkaktojné simptoma depresive si dhe

deficite kognjitive.

Dihet tashmé se kemiopreparatet kané efekte anésore té rénda por kéto barna
shkaktojné relativisht pak simptoma depresive. Barnat si vinkristina, vinblastina dhe
asparaginaza (Elspar) mund té shkaktojné depresion. Eshté raportuar se Prokarbazina
(Matulane), gé éshté frenues i monoamine oxidazes mund té shkaktojé depresion.
Medikamente té tjera té tilla si metildopa, reserpina, barbituratet, benzodiazepinat,
propranololi dhe amfotericina B mund té shkaktojné gjithashtu simptoma depresive.
Shpesh, ulja e dozés ose ndérprerja e trajtimit antitumoral mund té zvogélojé simptomat
depresive. Megjithaté, nése nuk mund té ulet doza e antitumoraleve atéheré duhetpérdorimi

i antidepresiveve.

Deliriumi mund té paraqgitet me simptoma té tilla si : ulja e humorit dhe té gara.
Sidoqofté, pacientét me delir shfagin njé game té gjeré té crregullimeve té vémendjes dhe
atyre kognjitive gjithashtu pérjetojné halucinacione kryesisht vizuale. Depresioni mund té
keté ndonjehere karakteristika psikotike, por halucinacionet nuk jané tipike vizuale. Pér mé
tepér, ndryshe nga depresioni, deliriumi zhvillohet pér njé periudhé relativisht té shkurtér
kohore.
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Demenca - Kur pacientét paragesin problem me kujtesén dhe pérgendrimin, mund
té jeté e véshtiré té diferencohet nése simptomat jané pér shkak té demences apo depresionit
madhor Né Kkété rast duhet té kryhet njé vlerésim i ploté mjekésor, sébashku me

ekzaminimin kognjitive si¢ éshté Ekzaminimi i statusit mendor minimal.

Historiku i sémundjes, duke pérfshiré fillimin, rrjedhén kohore té simptomave
depresive dhe kognjitive, ecuriné e sémundjes dhe pérgjigjet ndaj trajtimit, shpesh
ndihmojné né vendosjen e diagnozés. Né pacientét me demencé funksioni kognjitiv ulet né
ményré graduale, ndérsa né personat me depresion té formés sé réndé funksioni kognjitiv

ulet né ményré té menjéheréshme.

Testimi neuropsikologjik mund té jeté i vlefshém pér té kryer dallimin midis
demencés dhe pseudodemencés sé depresionit. Pacientét me depresion jané né gjendje té

kryejné detyra kognjitive nése nxiten ose motivohen.

Crregullimi bipolar - Eshté e réndésishme gé pacienti t& pyetet nese i ka ndodhur
ndonje episod maniakal ose nése ka anamneze familjare pér crregullime bipolare (dmth
simptoma té euforisé, madhéshtia, rritje té energjisé dhe aktivitetit fizik pavarésisht
pagjumésisé, shpenzimet té shumta ose hiperseksualiteti) sepse trajtimi pér depresionin
ndryshon nga ai pér ¢rregullimet bipolare. Antidepresivet mund té pérkegésojné kliniken e
njé pacienti bipolar. Pér ¢rregullimet bipolare kérkohet konsulta e psikiatrit dhe pérdorimi i

Stabilizuesve té. humorit.

Crregullimet e personalitetit-Kanceri mund té pérkeqésojé aftésité pérballuese té
stresit né pacientét me crregullime paraprake té personalitetit. Pacientét me crregullime té
personalitetit dhe sidomos ata me crregullime té personalitetit kufitar, na anamneze
pérshkruajné se vuajné prej njé kohe té gjaté nga depresioni, mardhénie konfliktuale, sjellje
vetéshkatérruese dhe ndjenja kronike e zbrazétisé. Megjithaté, ata mund té pérjetojné né té
njéjtén kohe edhe njé depresioni dhe né kété rast eshté e nevojshme marrja e

medikamenteve psikotrope.
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Pacientét me c¢rregullime té personalitetit jané shpesh mé té véshtirét pér t'u
menaxhuar dhe ndérhurjet jo-medikamentoze jané mé té dobishme. Kéto pérfshijné
kryerjen e vizitave té rregullta; vendosjen e komunikimit t& miré midis té gjithé
kujdestaréve pér té parandaluar njé konflikt t¢ mundshém midis tyre; vendosjen e

kufizimeve mbi sjelljet; dhe ndonjéheré caktimin e njé koordinatori té kujdesit.

Trajtimi: Kur vendost diagnoza e depresionit madhor, mundésité e trajtimit
pérfshijné psikoteraping, medikamentet ose njé kombinim i té dyjave. Shumé mjeké mund
té ndihen komod duke pérdorur medikamente kundér depresionit dhe i referojné pacientét
tek psikiatri vetem né situata té komplikuara ose té rénda. Mjekét e kujdesit parésor,
onkologét ose infermierét mund té menaxhojné né ambjentet e zyrés sé tyre simptoma
specifike gé mund té paragesin pacientét gjaté fazés sé trishtimit si dhe ¢rregullime reaktive

(ose té vogla) depresive.

Njé punonjés social, psikolog ose psikiatér mund té kryejé psikoterapi pér
depresion. Disa pacienté mund té pérfitojné gjithashtu nga psikoterapia né grup ose

individuale e kryer nga profesionistét.

Psikoterapia: Terapia individuale shpesh merr formén e ndérhyrjes né momentin e
krizés dhe merret me problemet ose céshtjet aktuale. Ndryshimet né stilin e jetesés, né
gjéndjen financiare, né funksionin dhe rolet dhe shqetésimet rreth vdekjes duhet té
menaxhohen. Céshtjet e varésisé, shpérfytyrimit dhe kufizimit té aftésive gjithashtu mund
té adresohen né terapi. Teknikat suportive té terapisé pérfshijné rifitimin e aftésive té
méparshme té pacientit pér pérballimin e stresit dhe pércaktimin se si ato mund té forcohen

pér té ndihmuar pacientin té rifitojé njé ndjenjé té vetévlerésimit dhe kontrolli.

Eshté gjithashtu e réndésishme té pércaktohet nése pacientét kané aftési té dobéta té
pérballimit té stresit, si¢ jané pritshmérité e tepruara nga vetja, sjellje e ngurté, kritere jo
fleksibél, ngurrimi pér kompromis apo ndaj kérkimit té ndihmés ose pérdorimi i tepruar i
mohimit. Ndihmojini pacientét t& shohin se mendimet e tyre pér veten, té tjerét, sémundjen
ose té ardhmen e tyre jané té papérshtatshém ose té paarsyeshme si edhe ndryshimi i

menyrés sé tyre sesi mund ti béjné ballé situatave mund t'ju lejojné atyre té fitojné njohuri
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té reja si dhe té lehtésojné ankthin dhe ndjenjén e depresionit. Aftésia pér té paré sémundjen
si njé pérvojé e jetés, gjithashtu mund ti ndihmojé ata né procesin e pérballimit.

Llojet e tjera té terapive, si terapi kognjitive — e sjelljes, terapia psikodinamike dhe
madje edhe psikoanaliza, mund té jené té dobishme pér pacientét, varésisht nga niveli i tyre

I funksionimit dhe personalitetit.

Ndérhyrja Farmakologjike: Megjithése psikoterapia mund té pérdoret pér té trajtuar
né ményré efektive depresionin né pacientét me kancer, medikamentet po pérdoren gjithnjé
e mé shumé, shpesh té bashkéshogéruara me psikoterapiné. Medikamentet pérdoren pér

depresionin e moderuar deri né té réndé.

8.1 Kufizimet e studimit

- Kampioni relativisht i vogél i pacientéve dhe kujdestaréve té tyre sepse tumoret/kanceri i
trurit pérfagéson vetém njé pérgindje té vogél té té gjithé llojeve té tumoreve/kancereve

-Analiza nuk éshté fokusuar né nivelin arésimor-edukativ té kujdestaréve

-Natyra cross-sectional e studimit nuk vleréson simptomat e depresionit, ankthit dhe stresit

si edhe cilésiné e jetés sé pacientéve dhe kujdestaréve té tyre né ecuriné e kohés

-Mungesa e té dhénave normative pér popullatén e pérgjithshme né lidhje me cilésiné e

jetés pér tu krahasuar me kampionin e studimit
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KAPITULLI IX: KONKLUZIONE

“T& gjithé té vértetat jané té lehta pér
tu kuptuar pasi ato zbulohen,
céshtja éshté qé té zbulohen”

(Galileo Galilei)

Kanceri si njé sémundje, ashtu edhe terapite & merren me trajtimin e saj, tregojné se
pacientet kalojne trauma té medha, té€ ndryshme nga njé person né tjetrin dhe kéta persona
reagojné né ményra té ndryshme.

Ndihma pér njé genie njerézore pér té pranuar sémundjen dhe té pranojé trajtimin e saj,
éshté njé detyré e domosdoshme, kjo sepse vendosja e njé diagnoze éshté vendimtare pér
gjendjen emocionale té pacientit.

Njé diagnozé e tumorit té trurit éshté njé ngjarje tronditése qé mund té prishi jetén e njé
personi, pastaj ai duhet t€ marré njé frymé te thellé dhe té pérgatitet pér té luftuar pér té
jetuar me kété sémundje.

Pér té ndihmuar pacientin né zgjedhje té véshtiré té trajtimit mé té efektshme nga
piképamja klinike té paré, duke respektuar né té njéjtén kohé, nevojat e tij personale, ku
komunikimi mjek-pacient luan njé rol kyg.

Psikologu, pér mé tepér, do té ndihmojé pacientin pér té€ marré njé géndrim proaktiv gjaté
trajtimit, e cila éshté thelbésore pér té lejuar até pér té arritur njé ekuilibér té paktén té
pjesshém, status quo-ja gé i lejon atij pér té béré pyetje dhe té insistojé derisa pérgjigjet nuk
do té jené te garta: njé rasti i detajuar vet éshté gjithmoné i preferueshém pér pasiguriné dhe
shpjegimet e pamjaftueshme apo per té kuptuar sa duhet.

Kontributi i informacionit né pérgjithési éshté i réndésishém, vecanérisht né kontekstin e
Onkologjisé, ku pasiguria éshté mé e shpeshté. Por pritjet, si né lidhje me pérmbajtjen e
informacionit mbi faktin se si &shté pércjellé si, mund té ndryshojé nga individi né individ.
Disa pacienté duan informacion té ploté dhe té sakté né lidhje me sémundjen dhe

prognozén, dhe déshirojné té marrin pjesé né vendimet e trajtimit; té tjerét déshirojné té
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jené té informuar né nivelin mé té larté, por t¢ mos Iéné asnjé vendim né doré té mjekéve .
Disa déshirojné qé mjekét tu afrohen pér ti ndihmuar né lidhje me problemet e tyre
psikologjike, té tjerét preferojné maturi né kété drejtim.

Eshté gjithashtu e réndésishme qé t& dy palét si pacientét, sé bashku me kujdesin
shéndetésor profesional, té caktojné objektivat e tyre té trajtimit.

Nevoja pér té ndihmuar dhe per té ngushélluar, mund té duket shumé gjaté trajtimit, sepse
mé né fund: até kohé, mé shumé se ne ¢do kohé tjetér, kérkon ndérhyrjen e anétaréve té
familjes dhe té gjithé ata me té cilét subjekti ka hyré mé paré ne lidhjet e singerta té
migésisé. Kéta njeréz jané té domosdoshém pér té mbéshtetur pérmirésimin e jetés sé njé
pacienti me njé tumor té trurit.

Niveli i depresionit, ankthit dhe stresit para terapisé éshté pothuajse i njéjté tek té dy grupet

e pacientéve.

Ashpérsia e shkallés DASS para terapisé éshté pothuajse e njéjté pér pacientét e té dy
grupeve.
Pacientét e té dy grupeve kané nivel té moderuar té€ Ankthit dhe nivel shumé té ashpér té

Stresit dhe té Depresionit;

Pas terapisé vérehet ulje sinjifikante e nivelit té depresionit, ankthit dhe stresit tek té dy

grupet e pacientéve, krahasuar me nivelet para terapiseé;

Nga karahasimi ndérmjet grupeve u gjet gé ulja e nivelit té depresionit, ankthit dhe stresit
éshté mé e larté né grupin e Grupin-Il, familjarét e té ciléve gjithashtu kané ndjekur

terapiné.

Pas terapisé, ashpérsia e shkallés DASS éshté mé e larté pér pacientét e Grupit-I, té cilét
kané nivel té ashpér té DASS, ndérsa pacientét e Grupit-11, kané nivel té moderuar té
DASS.

Pas terapisé u gjet pérmirésim i cilésisé sé jetés tek pacientét e Grupit-1 né pikézimin global

dhe né nénshkallét funksionale: Fizike dhe Emocionale.
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Pas terapisé u gjet pérmirésim i cilésisé sé jetés tek pacientet e Grupit-11 né pikézimin
global dhe né nénshkallét funksionale: Fizike, Emocionale, Njohése, funksionim social dhe

nénshkallén e simptomave: Lodhje, Konstipacion.

Pas terapisé rezulton gé pérmirésim i cilésisé sé jetés lidhur me pikézimin global tek

pacientét e Grupit-11 éshté mé i larté krahasuar me pacientét e Grupit I.

Nga familjarét, femrat kané nivele mé té larta té Stresit, Ankthit dhe Depresionit krahasuar

me meshkujt.

Familjarét me nivel mé té miré ekonomik kané nivele mé té larta té Stresit, dhe Depresionit

krahasuar me ata me nivel jo t& miré ekonomik.

Pas terapisé rezultoi njé pérmirésim sinjifikant i cilésisé sé jetés sé familjareve né indeksin
e pérgjithshém, dhe né nénshkallét: Ngarkesa, Mardhénia me personelin, Administrimi,

Financat, Mirégenja fizike, Koha e pushimit, Jeta private.

Qéllimi i Psikoonkologjisé éshté té inkurajojé individet duke i siguruar njé pérshtatje mé té
miré né lidhje sémundjen népérmjet té kuptuarit té€ saj dhe, pérmes promovimit té njé
géndrimi aktiv dhe pozitiv (pérballimin) kundér rrjedhés sé trajtimit; si dhe sigurimin e
pacientéve me informacion té garté dhe té sakté mbi aspekte té ndryshme té sémundjes, té
zbatojé komunikim té miré ndérmjet pacientit dhe ekipit té trajtimit; pér té inkurajuar
pacientét pér njé pérfshirje aktive né menaxhimin e kujdesit.

Organizimi i njé ndérhyrjeje té kétij lloji do té thoté krijimi i njé qgasjeje multi dhe
ndérdisiplinore me géllim gé té adresojé personin e sémuré né térésiné e tij dhe né kété
ményré pér té pérmbushur nevojat e saj globale.

Eshté e réndésishme té kujtojmé né fund se sémundja éshté shéruar né pérputhje me fazén e
zhvillimit né té cilin subjekti e gjen veten e tij: aftésia e psikologut klinik éshté gé té
pérshtati ndérhyrjen e tij gé té jeté né pérputhje me nevojat gé kané subjektet.
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SHTOJCA

Shkalla e Depresionit, Ankthit dhe Stresit (DASS 42)
University of New South Wales (Australia)
-Versioni shqiptar-

DASS Emri/Mbiemri Data:

Ju lutem lexoni ¢do formulim dhe rrethoni njé numer 0, 1, 2,0se 3 | cili tregon se sa ky formulim i pérshtatet
gjendjes tuaj gjaté javés sé kaluar. Nuk ka pérgjigje té drejté ose té gabuar. Mos harxhoni shumé kohé me
njé formulim té vecanté.

Shkalla e rezultateve éshté si mé poshté:

0 Nuk i pérgjigjet aspak gjendjes time

1 | pérshtatet gjendjes time deri né njé faré shkalle, ose gjaté njé pjese té kohés

2 | pérshtatet gjendjes time deri né njé shkallé t& konsiderueshme, ose gjaté njé pjese té miré kohe
3 | pérshtatet shumé gjendjes time, ose pjesés mé té madhe té kohés.

DASS - Depresion DASS-Stres

Nuk pérjetoja ndjesi pozitive I mérzitur nga gjéra té paréndésishme
Nuk mund té ecja pérpara Mbi reagoj né situata

Asgjé pér té pritur té ndodhé E véshtiré té deklasohesha

I mérzitur dhe i déshpéruar | paduruar kur vonohesha

Humbje e interesit pér ¢do gjé Prekesha shpejt

Nuk vlej si person E véshtiré té getésohesha

Jeta nuk ja vlen

Nuk gjej kénagési

E pamundur té entuziasmohem

Ndjeva se nuk vleja mé

Asgjé shpresédhénése pér té ardhmen

Jeta éshté e pakuptimté

Mezi marr iniciativé

DASS - Ankth

Tharje e gojés

Véshtirési né frymémarrje

Tronditje

Situatat mé bénin me ankth

Ndjenjé té fiketi

Djersitje e dukshme

| frikésuar pa arsye

Véshtirési né gélltitje

Ndjenja gé do té déshtoja

Drithérime
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Pyetesorét
EORTC QLQ-C30 versioni 3.0 Cilésia e Jetés sé Pacientit Onkologjik (Tumor té

Trurit)

Nr.

EORTC QLQ-C30

1-Aspak

2-Pak  3-Mesatarisht

4-Shume

g b WD

© 00 N O

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28

29
30

Aktivitete té fugishme
Ecje e gjaté

Ecje e shkurtér

Krevat ose karrike
Kujdesje pér veten
Gjate javes se fundit, keni patur:
Kufizime né puné
Kufizime pér kohén e liré
Dispnea

Dhimbje

Nevoja pér té pushuar
Pagjumésia

Dobési trupore
Humbje oreksi

TE pérzjera

Té vjella

Konstipacion

Diarre

Té ndjerit i lodhur
Dhimbje té ndryshme
Pérgéndrimi

Tensioni

Shgetésimet
Nervozimi

Depresioni

Probleme me kujtesén
Jeta familjare
Akrivitetet sociale
Problemet financiare
Pikezimi 1-7
Shéndeti né pérgjithési
Jeta familjare né pérgjithési
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Nenshkallet - EORTC QLQ-C30

Nénshkallet Pyetjet
Pikét globale (2) 29, 30
Shkallét funksionale
Funksioni fizik (5) 1-5
Funksioni i rolit (2) 6,7
Funksioni emocional (4) 21-24
Funksioni njohés (2) 20, 25
Funksioni social (2) 26, 27
Simptomat
Lodhje (3) 10, 12, 18
Nauze/té vijella (2) 14,15
Dhimbje (2) 9,19
Dispne (1) 8
Pagjumési (1) 11
Humbje oreksi (1) 13
Konstipacion (1) 16
Diarre (1) 17
Impakti financiar (1) 28
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Pyetesori - Cilesia e Jetés e Familjarit té Pacientit Onkologjik (Tumor té Trurit)

Nenshkallet

1-
Asnjeheré/
Aspak

Rrallé /
Pak'

3-
Ndonjéheré
/ Pak'

4 - Shpesh /
Shumé'

5-
Gjithmoné /
Shumé".

Ne lidhje me personin ge kujdeseni:

Miregenia Psikologjike

Keni gené i shgetésuar, ankthioz?*

Keni gené i sémuré? *

Keni gené i lodhur psikologjikisht? *

Keni gené i stresuar? *

Ngarkesa

Ndjeni mungesé lirie, té izoluar? *

Ndjeheni i shgetésuar nga té ndjerit i izoluar? *

Ndjeheni i shgetésuar gé jeta juaj éshté e
pérkushtuar e gjitha né marjen e kujdesit
shéndetésor? *

Ndjeheni né siklet gé jeni i vetmi person gé jepni
ndihme? *

Mardhénia me personelin

Jeni i kénaqur nga informacioni i ofruar nga
personeli shéndetésore (doktorét, infermieret...)?

Jeni i siguruar nga ofruesit e shéndeti (doktoret,
infermieret?

Ndjeheni sikur aftésia juaj pér té ofruar kujdes
éshté dalluar nda personeli shéndetésore (doktorét,
infermieret...)?

Administrimi dhe financat

Keni problem financiare (strehim,transport...)?*

Keni problem té tjera ( strehim,transport ...)?*

Keni hasur véshtirési né procedurat administrative
(dokumentat e sigurimit shéndetésore dhe
dokumenta té tjera né lidhje me sémundjen e
kancerit) *

Pérballimi i situatave

Keni patur raste gé jeni ndjeré né faj? *

Keni ndonjé heré ndjenjén e pafuqisé tuaj kundrejt
sémundjes? *

Keni nje ndjesi padrejtésie, zemérimi, ose
rebelimi? *

Mirégenja fizike

Keni problem me gjumin? *

Keni probleme me oreksin? *

Ndjeheni té lodhur fizikisht? *
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Keni pérshtypjes se shéndeti juaj éshté i dobét? *

Veté-vlerésimi

Ndjeni ju se keni béré ndonjé ndryshim tek
personi gé keni ndihmuar?

Ndjeheni i dobishém?

Koha e pushimit

Mund té pushoni, té getésoheni?

Mund té kujdeseni pér veten tuaj, ti pérkushtoheni
kujdesit tuaj shéndetésor?

Pérkrahja sociale

Jeni ndihmuar, mbéshtetur, kuptuar nga familja
juaj?

Jeni ndihmuar, mbéshtetur, kuptuar nga shokét
tuaj?

Jeta private

Keni problem né mardhénien tuaj intime,
emocionale? *

Keni ju njé jeté seksuale dhe mardhénie intime té
kenagshme?

*Pikézimi éshté renditur né kahun e kundért né ményré qé njé pikézim mé i larté té tregojé njé cilési jete mé
té larté.
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