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HYRJA

Pérpara viteve 80 né Itali késhillimi ushgimor ishte pothuajse
1 panjohur. Veté termi 1 késhillimit perdorej né referencat pér
ndérhyrjet klinike mé té thelluara né fusha tepér specifike.

Né SHBA, né Kanada dhe né Angli, por edhe né vénde té
tjera europiane, po pérhapej bindja g€ né fushén shéndetésore
ishin t€ nevojshme ato g€ quheshin “aftésité e késhillimit”. Madje
u fillua t&€ mendohej gé t€ kishe kompetenza komunikative
dhe relazionale t€ njé niveli t€ lart€ ishte njé detyré e kujtdo
profesionisti t& fushés shéndetésore.

Kjo ményré e re e konceptimit t€ asistencés shéndetésore
pati jo pak kritika (“A &sht€ me t€ vérteté e nevojshme qé
kétyre nevojshmérive ti pérgjigjen mjeké, infermieré, biolog
etj.?”, “Profesionistat e shéndetit kané pak kohg&, gjéja mé e
réndésishme éshté g€ té jené kompetent né fushén klinike e
teknike, pastaj mos jané€ ndoshta psikolog”, “Néqoftése pacienti
déshiron t&€ kuptohet, degjohet, ndihmohet pér té zgjidhur
problemin e tij duhet t& shkojé tek psikologu” e késhtu me
rradhe). Pér tu pérgjigjur ndaj kétyre kundérshtimeve, duhet
mé pérpara té sqarojmé se cfaré nénkuptojmé me “késhillim né
fushén shéndetésore”.

Sipas Organizatés Botérore t€ Shéndetit “Késhillimi &shté



njé proces qé pérmes dialogut dhe ndérveprimit, i ndihmon
personat pér té zgjidhur e menaxhuar problemet dhe pét té€ marré
vendime; ajo pérfshin njé “klient” dhe njé “késhillues”. I pari
€shté nj€ subjekt g€ ndjen nevojén pér tu ndihmuar, 1 dyti Eshté
njé person ekspert, i paanshén, qé nuk ka lidhje me klientin, i
trajnuar pér t€ dégjuar, pér mbéshtetjen dhe udhéheqjen”.

Sipas British Association for Counseling, késhillimi éshté
1 nénkuptuar si: “pérdorimi 1 njé¢ marédhénieje t€ afté e t&
strukturuar g€ zhvillon vetédijen, pranimin e emocioneve, rritjen
dhe burimet personale. Késhillimi mund t€ jeté i shénjestruar né
pércaktimin dhe zgjidhjen e problemeve specifike, né marrjen
e vendimeve, pérballjen me momentet e krizés, pérballjen me
ndjenjat dhe konfliktet e bréndéshme dhe pér t€ pérmirésuar
marédhénien me t€ tjerét. Roli i késhilluesit &shté qé t&
thjeshtézojé punén e klientit pér té respektuar vlerat, burimet
personale dhe kapacitetin e vetévendosjes”.

Né pérgjithési, pra, mund t€ themi se késhillimi &shté njé
proces gqé ka t€ b&jé me marédhénien e njé profesionisti
(késhilltarit) me njé person tjetér (konsumatorin) g€ ndjen
nevojén pér t€ mbéshtetje n€ menaxhimin e njé problemi ose té
njé vendimi. Kjo &shté njé marrédhénie ndihmése gé thjeshton
tek njerézit procesin e vendimmarrjes pér t€ pérmirésuar
gjendjen e tyre. Pra kemi t€ b&ymé me analizén e jetés s€ kétyre
personave, ndryshimet e mundshme, véshtirésité pér zbatimin e
kétyre ndryshimeve dhe ményra mé efektive pér té trajtuar ato.

Detyra e "késhilltarit" nuk duhet t€ jet€ pér t€ siguruar



zgjidhje t€ para-paketuara t€ konsultuarit, por pér t€ ndihmuar
pérté shqyrtuar zgjidhjet e mundshme. Késhilltari nuk ofron
rekomandime, nuk tregon zgjidhje, aq mé pak rrugé t€ zhvillojé
psikoterapi pér pacientin: detyra e tij €sht€ t& mbéshtes€ personin
gé kérkon ndihmé né gjetjen e ményrave t€ mundshme pér
ndryshimin e situatave t€ béra t€ mundimshme dhe burim
shgetésimi. Objektivi 1 ndérhyrjes €shté pér t€ mundésuar tek
konsumatori rrygén e ndryshimit drejt géllimeve gé sheh té
mundshme dhe té arritshme.

Prandaj merr formén e njé ndérhyrjeje profesionale, bazuar
né aftésité e komunikimit dhe marrédhénieve, e cila mirépret
njé kérkesé pér njé person, njé cift, njé familje apo nj& grup
njerézish gé kérkon t€ ndihmohet né zgjidhjen e njé problemi,
né ndérmarrjen e njé ndryshimi dhe ne gjetjen e zgjidhjeve mé
té thjeshta dhe té realizueshme.

Pérse dietat déshtojné

Ndér faktorét kryesoré t&€ rrezikut pér obezitet dhe pér
s€émundjet kronike jo t& trasmetueshme (diabeti, hipertensioni,
dyslipidemia, s€mundje ishemike t€ zemrés, infakt né¢ zemér,
etj.) kemi patjetér zakonet e kéqija té t€ ushqyerit dhe njé ményré
jetese e gabuar, si t€ paturit e njé jete sedentare.

Efektiviteti 1 kufizuar i programeve t€ parandalimit dhe t&
trajtimit t€ mbipeshes dhe té jetes sedentare €shté e evidencuar
pér faktin g€ duhet t€ pérballemi me problemin e mbipeshes
né multishkaget e saj, pra duke marré parasysh shkaget e
sjelljes, ndérmaredheniet, faktorét motivues, psiko-sociale dhe



mjedisoré g€ ¢ojné n€ mbipeshe, duke mos e trajtuar mé até si
njé semundje patologjiike.

Studimet  epidemiologjike  tregojné se  pavarésisht
ndryshimeve t€ zakoneve té t€ ushqyerit si njé pjes¢ integrale
e shumé sémundjeve metabolike, né shumé njeréz mungojne
njohurité dhe rregullat e duhura t€ t€ ushqyerit dhe t€ njé
ményré jetese té shéndetshme. Por ajo g€ €sht€é mé alarmante,
megjithaté, éshté se shumé njeréz nuk kané vetédijen e té genit
mbipeshé apo té njé jete sedentare.

Por t€ njéjtat studime, megjithat€, tregojné se shpesh as njohja
e rregullave té t€ ushqyerit t€ duhur dhe as recetat e thjeshta t&
dietave apo programeve té aktivitetit fizik te rregullt nuk jané
t& mjaftueshme pér té adoptuar dhe t€ mirembajtur njé ményré
jetese t& shéndetshme dhe aktive, per t& reduktuar peshén e
tepért dhe per parandalimin e sémundjeve kronike t€ lidhura me
njé diet€¢ ushgimore jo té shendetshme dhe nje jete sedentare.
Eshté e njohur se kjo metodé pérshkruese e njé dieté té rrepté
ka kufizime né efektet afatgjata, pér shkak se pacientét kané
tendencé gé té braktisin dietén me kalimin e kohés.

E gjithé kjo ndodh, edhe pse né vitet e fundit te dietes
tradicionale jané te shtuara metoda t€ reja ge duhet t&€ shogérojné
gé e béjné mé t&€ lehté dhe t& arritshme dieten, t& tilla si duke
1 dhéné njé porcion t€ rekomanduar pacientit me njé shikim
pa pérdorur peshen e matur ne gram. Kjo zgjedhje &shté e
bazuar né provat e dala nga disa studime, t€ cilat tregojné
se pérdorimi i modeleve vizuale pérvec shpjegimeve verbale



lehtéson pérputhjen me indikacionet dietoterapike.

Por pse dietat déshtojné? N& raportin e Obesity Day 2004 nga
mé shumé se 6000 pyetésorét e kompiluar u tregua se 66% e té
anketuarve ka mbajtur njé dieté t& paktén nj& heré né jetén e tyre
dhe nga kéta 55% kané rekuperuar t€ gjithé peshén e humbur
me kalimin e viteve, dhe 32% e kané rekuperuar pjesérisht.

Edhe né vitet e fémijérisé perputhja me dietén &shté mjaft
problematike. Njé studim i pé€rgendruar i kryer né Itali pér rreth
1383 fémijé n€ moshén 10 vjecare, e ndjekur nga 11 ambulatoré
pediatrie pér mbipeshén, ka treguar tashmé menjehere pas vizités
s€ paré njé rritje 32% qe rritej deri ne 64%, nése konsideroheshin
vetem personat obezé pérjashtuar ato mbipeshé. Né moshen dy
vjecare llogariteshin rreth 92%.

U pyetén pacientét g¢ morén pjesé né sondazh per arsyen e
déshtimit té dietave dhe motivet jané te ilustruara né€ grafikun né
figurén 1. U shfagén kufizime pér shkak t€ veté djetes, si pér t&
konsumuar ushqgime t€ ndryshme nga anétarét e tjeré t€ familjes,
fakti ge duhen peshuar ushgimet, para gatimit, pérgatitjet e
ushgimit pak t€ shijshme, por gjithashtu mund t€ véreni njé
pérgindje t€ "motiveve te tjera" mjaft e madhe ku ndoshta sfera
e konsumit té ushgimit perputhet me até t& emocioneve.

Ndér faktorét g¢ mé shpesh pengojné suksesin e njé dieté,
kemi edhe:

* Niveli social-ekonomik: ekziston njé lidhje midis zakoneve
ushqgimore jo korrekte dhe nivelit t€ ulét arsimor; nga ana tjetér,
mjafton te shikoni numrin e emigrantéve t€ ardhur né Itali dhe



gé behen obezg, sepse ata ndryshojé stilin e jetés se tyre nga
vendi i origjines, pérmirésojne gjendjen e tyre ekonomike dhe
disponueshmériné e ushgimeve me densitet te larté energjie;

* Informacioni i pasakté mbi ushqyerjen dhe paragjykimet, jo
vetém ato g€ vijné€ nga burime té tilla si televizioni, anétarét e
familjes, miqté ("Shoqja im ka humbur peshé&, kur ajo ndaloi se
ngréni buké dhe makarona"), interneti, por edhe informacione
sipérfagésore ose te paplota nga profesionisté té tjeré té shéndetit.
Informacionet e gabuara nxitin shpesh edhe aspektativa jo t&
mundshme;

» Situatat mjedisore dhe familjare: t€ kesh pak kohé pér dreké,
turnet e punes, kthimi voné nga shkolla, pérgatitja e ushqgimit pér
shumeé njeréz, pasja e shumé rasteve sociale;

* Faktorét emocional dhe stadet € humorit: si¢ e dini jané t&
njé réndésie parésore, duke pasur parasysh se, megjithaté, kané
té b&jné me personin né sferén e brendshme dhe nganjéheré
jan€ aq vendimtare g€ ajo kérkon mbéshtetjen e profesionistéve
té tjeré, t& afté pér t€ punuar né njé ekip me t€ pranishmit
nell'ambulatorin e t€ ushqyerit.



Kohéte intervisiés

Fritja Riformulimg Sinteza finale

Pérshlerirad 1 problerait

Pércaktird i ohjekiivave

Propozimi 1 ipotezave

Pikat & réndésishme t5 infervistis

Ohjekirvat pér intervistén tietér

Pér kété arsye, teknikat e pérdorura pér t€ ndihmuar né
p€rmirésimin e zakoneve ushqimore duhet t€ fokusohen né
responsabilizimin e pacientit, t€ cilit duhet ti sigurohen mjete pér
t& béré zgjedhje t& pérgjegjshme né lidhje me ushgimin.

Kéto qasje perfshijne ndérhyrje t€ tilla si intervistimi
motivues, pérdorimi i késhillimit per ushgimin dhe i teknikave
njohése-sjelljes, pérvec veprimeve edukative pér t€ pérmirésuar
njohurit¢ mbi pérbérjen e ushgimeve, funksionet e tyre,
perdorimin dhe bashképunim.

Veprimet e promovuara duhet t€ shkojné pértej informacionit
t€ thjeshté, edukimit, promovimit dhe gasjes pérshkruese. Por
personi duhet t€ jeté né gendér t€ veprimit, me nevojat e tij dhe



kérkesat e tij, me vetédije duhet t€ zgjedhé rrugén e tij té jetés
duhet t€ jet€ i motivuar pér t€ ndryshuar si ne zgjedhjen e paré
ashtu edhe né fazat e mévonshme té rruges.

Njé gasje g€ pérfshin ndérhyrje né motivimin pér ndryshim
duket t€ jet€ mé e pérshtatshme pér t€ arritur ndryshime né
stilin e jetés individuale dhe pér t€ ruajtur sjelljen e lidhur me
shéndetin gjaté kalimit te kohés.

Keéshillimi shéndetesor

Késhillimi vjen nga latinishtja Consulo-ere, "konsol",

on n

"rehati", "t€ shkoj per ndihme", "con", "s& bashku", Solere, "te
ngreje”, "te rrise”, edhe si njé akt edhe si "ndihmé per tu ngritur
", pra dhe mund t€ pérkthehet si " Raportin me t€ cilin personi
€shté 1 ndihmuar né véshtirésité e tij pa hequr doré nga liria e
zgjedhjes dhe pérgjegjésité e tij".

Ké&shillimi &shté njé ndérhyrje né mbéshtetje t€ individéve apo
grupeve g€ kané nevojé pér ndihmé pér té zgjidhur njé problem
apo nje situaté t€ pafavorshme.

Qéllimi i késhillimit éshté g té cojé né zbulimin e burimeve té
mundshme dhe burimeve personale pér t€ lehtésuar njé ndryshim
té veté-pércaktuar dhe té pérgjegjshém.

Késhillim t&€ ushqyerit €shté njé qasje inovative né fushen e té
ushqyerit, i cili shfrytézon aftésité e késhillimit pér t€ edukuar
njerézit né njé dieté€ t€ shéndetshme. Gjithashtu lindur si njé
alternativé pér dietoterapine normative, kufizimi kryesor i te cilit
€shté véshtirésia e ruajtjes né kohé te rezultateve te arritura nga
dieta.



Dallimi n€ mes t€ dietoterapis€ me ricete nga mjeku dhe
késhillimit ushqyes &shté se ndérsa né dietoterapine normative
personi/pacienti €shté 1 thirrur pér t€ zbatuar rekomandimet
e ekspertéve t€ ciléve 1 beson shéndetin e tij, né késhillimin
ushqyes personi/pacienti €shté i pérfshiré né€ njé rruge aktive té
t& mésuarit t€ rregullave t€ mira ushgimore.

Késhillimi 1 t€ ushqyerit mund t€ shihet si njé mjet kryesor
pér parandalimin primar dhe edukimin ushgimor, e cila perfshin
edhe individé, t€ cilét nuk kané t€ zhvilluar s€émundje, jané
né rrezik (pér shembull, njerézit mbipeshé apo ata g€ kané
mé shumé gjasa pér t€ gene mbipeshe), edhe individe te
shéndetshém, pra njeréz qé pavarésisht g€ nuk kané problem té
vecanté, ata kané€ nevojshme pér t€ ndryshuar zakonet e tyre
ushgimore.
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