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1 Hyrje
1.1 Rëndësia e promovimit të shëndetit në kujdesin
për të moshuarit
Promovimi i shëndetit në kujdesin për të moshuarit ka si qëllim përmirësimin e
qëndrueshëm të  cilësisë  së  jetës  së  personave  më  të  moshuar.  Me  rritjen  e
moshës,  rreziku  për  sëmundje  kronike  dhe  humbjen  e  funksioneve  rritet.
Masat e promovimit të shëndetit veprojnë kundër kësaj, duke forcuar burimet
fizike,  psikologjike dhe sociale.  Një qëllim kryesor është ruajtja  e pavarësisë.
Në këtë mënyrë,  banorët mund të marrin pjesë më gjatë në jetën shoqërore
dhe të ruajnë dinjitetin e tyre.
Parandalimi  dhe  promovimi  i  shëndetit  reduktojnë  incidencën  e  sëmundjeve
dhe  kështu  ulin  kostot  e  kujdesit  për  një  periudhë  afatgjatë.  Ata  lehtësojnë
sistemet  shëndetësore  dhe  kontribuojnë  në  stabilitetin  ekonomik.  Në  nivelin
individual,  promovimi  i  shëndetit  zvogëlon  nevojën  për  kujdes  dhe  nxit
mirëqenien.  Masa  si  programet  e  lëvizjes  dhe  këshillimi  mbi  ushqimin
ndihmojnë  të  afërmit  që  kujdesen  për  të  përballuar  më  mirë  sfidat  e
përditshme.
Faktorët psikosocialë, si integrimi shoqëror dhe shëndeti psikologjik, kanë një
ndikim vendimtar në mirëqenien. Përmes krijimit të rrjeteve mbështetëse dhe
promovimit  të  aktiviteteve  shoqërore,  vetmia  reduktohet  dhe  shëndeti
psikologjik  forcohet.  Banorët  përjetojnë  mbështetje  emocionale,  gjë  që
zvogëlon prevalencën e depresioneve dhe gjendjeve të ankthit.
Rëndësia  e  promovimit  të  shëndetit  reflektohet  në  cilësinë  e  përmirësuar  të
jetës  dhe  kënaqësinë  e  rritur.  Forcat  kujdestare  luajnë  një  rol  integral  këtu,
duke  motivuar  dhe  frymëzuar  banorët  që  të  marrin  pjesë  në  programet
mbështetëse.  Ata  funksionojnë  si  ndërmjetës  dhe  mbështetës,  të  cilët  i
përgjigjen nevojave individuale.
Përmbledhtas, promovimi i shëndetit në kujdesin për të moshuarit kontribuon
si  në rritjen e kënaqësisë së jetës së banorëve, ashtu edhe në optimizimin e
proceseve të kujdesit. Ai është një pjesë thelbësore e një qasje të orientuar në
kujdesin gjithëpërfshirës.

1.2 Roli i infermierëve në promovimin e shëndetit
Personeli  i  kujdesit  janë  aktorë  qendrorë  në  promovimin  e  shëndetit  brenda
institucioneve  të  kujdesit  për  të  moshuarit.  Roli  i  tyre  përfshin  disa  aspekte
kyçe: vlerësimin, planifikimin, zbatimin dhe vlerësimin e masave promovuese
për shëndetin.

4      Hyrje
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Vlerësimi  është  hapi  i  parë,  në  të  cilin  personeli  i  kujdesit  analizon  gjendjen
shëndetësore  të  banorëve.  Ata  shqyrtojnë  nevojat  fizike,  psikologjike  dhe
sociale.  Ky  analizë  formon  bazën  për  të  formuluar  objektiva  individuale  për
promovimin e shëndetit.
Në  fazën  e  planifikimit,  personeli  i  kujdesit  zhvillon  masa  të  personalizuara.
Këto  masa  përshtaten  me  nevojat  individuale  dhe  realitetin  e  jetës  së
banorëve. Në këtë proces, ata mbështeten në bashkëpunimin ndërdisiplinar, si
për shembull me mjekë dhe terapistë. Kjo garanton që masat e planifikuara të
jenë të gjithëpërfshirëse dhe gjithëpërfshirëse.
Zbatimi  kërkon  një  qasje  të  koordinuar.  Personeli  i  kujdesit  funksionon  si
persona  kontakti  të  drejtpërdrejtë,  të  cilët  integrojnë  masat  në  jetën  e
përditshme  të  banorëve.  Ata  motivojnë  dhe  mbështesin  banorët  në
pjesëmarrjen aktive.  Kjo kërkon empati,  aftësi  komunikuese dhe aftësinë për
të krijuar besim.
Për vlerësimin, personeli i kujdesit verifikon vazhdimisht efikasitetin e masave.
Ata  vëzhgojnë  banorët,  dokumentojnë  përparimet  dhe  përshtatin  strategjitë
sipas  nevojës.  Ky  cikël  i  feedback-ut  është  vendimtar  për  të  arritur
përmirësime të qëndrueshme.
Personeli i kujdesit ka gjithashtu detyrën për të përfshirë të afërmit në proces.
Ata  informojnë  dhe  këshillojnë,  për  të  garantuar  mbështetjen  më  të  mirë  të
mundshme për banorët. Personeli i kujdesit siguron që të afërmit të kuptojnë
se si mund të kontribuojnë në një mënyrë jetese që promovon shëndetin.
Për  më  tepër,  ata  janë  modele  në  fushën  e  promovimit  të  shëndetit.  Duke
demonstruar sjellje vetëdijësuese për shëndetin, personeli i kujdesit krijon një
mjedis  mbështetës  për  banorët.  Veprimet  e  tyre  pasqyrojnë  rëndësinë  e
promovimit  të  shëndetit  dhe  inkurajojnë  banorët  që  të  ndërmarrin  masa  me
motivimin e tyre.
Në arsimin dhe kualifikimin, personeli i kujdesit duhet të trajnohet vazhdimisht
për  të  qenë  në  dijeni  të  metodave  dhe  koncepteve  më  të  fundit  për
promovimin e  shëndetit.  Vetëm me njohuri  aktuale  ata  mund të  përmbushin
efektivisht  rolin  e  tyre  dhe  të  përmirësojnë  cilësinë  e  jetës  së  banorëve  në
mënyrë gjithëpërfshirëse.
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2 Bazat e promovimit të shëndetit
2.1 Qëllimet e promovimit të shëndetit
Promovimi  i  shëndetit  në  kujdesin  për  të  moshuarit  ndjek  synimin  për  të
ruajtur  dhe  përmirësuar  shëndetin  fizik,  mendor  dhe  social  të  banorëve.  Kjo
përfshin  rritjen  e  mirëqenies  dhe  cilësisë  së  jetës  duke  forcuar  burimet  dhe
minimizuar  rreziqet.  Një  qëllim  kryesor  është  promovimi  i  pavarësisë  për  t'u
ofruar banorëve një jetë aktive dhe të vetëdrejtuar.
Zgjatja  e  viteve  të  shëndetshme është  në  plan  të  parë.  Masat  parandaluese
duhet  të  parandalojnë  sëmundjet  e  lidhura  me  moshën  dhe  të  mbështesin
banorët  në  stabilitetin  e  tyre.  Është  e  rëndësishme  të  merren  parasysh
nevojat  dhe  aftësitë  individuale.  Përmes  informacionit  dhe  mbështetjes  së
synuar, forcohet përgjegjësia individuale e banorëve.
Një  tjetër  qëllim  është  të  sigurohet  pjesëmarrja  sociale.  Ndërveprimi  social
dhe aktivitetet komunitare ndihmojnë në shmangien e izolimit dhe ndërtimin
ose ruajtjen e  rrjetave sociale.  Përmes promovimit  të  lëvizjes  dhe aktivizimit
kognitiv mbështetet mobiliteti dhe shëndeti mendor, gjë që është vendimtare
për autonominë.
Në  fund,  promovimi  i  shëndetit  kontribuon  në  zvogëlimin  e  ngarkesës  në
sistemin  shëndetësor,  duke  vonuar  nevojën  për  kujdes  dhe  duke  reduktuar
shfaqjen e sëmundjeve kronike. Kjo promovon si mirëqenien individuale ashtu
edhe  përfitimin  shoqëror  përmes  një  cilësie  të  shtuar  të  jetës  në  moshën  e
tretë.

2.2 Dallimet midis parandalimit dhe promovimit të
shëndetit
Parandalimi dhe promovimi i shëndetit janë ngushtësisht të lidhura, por kanë
dallime  të  rëndësishme.  Parandalimi  përqendrohet  në  shmangien  e
sëmundjeve ose progresin e tyre. Ai synon të reduktojë faktorët e rrezikut dhe
të shmangë sëmundje specifike. Masat parandaluese janë shpesh reaktive dhe
zakonisht  zbatohen  kur  një  rrezik  shëndetësor  është  identifikuar.  Shembuj
tipikë janë vaksinimet, ekzaminimet e hershme ose masat për parandalimin e
rënieve.
Nga ana tjetër, promovimi i shëndetit është proaktiv dhe më i gjerë. Ai synon
forcimin e burimeve dhe aftësive shëndetësore të përgjithshme të një individi
ose  të  një  komuniteti.  Në  vend  që  të  përqendrohet  vetëm në  mbrojtjen  nga
sëmundjet,  ai  promovon një  përmirësim të  gjithanshëm të  mirëqenies  fizike,
psikologjike  dhe  sociale.  Promovimi  i  shëndetit  thekson  autonominë  dhe
mundësinë për të ndikuar në kushtet e jetesës në mënyrë të vetëdijshme për
shëndetin.
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Një  dallim  thelbësor  qëndron  edhe  në  përgjegjësinë:  parandalimi  zakonisht
iniciohet  nga  profesionistët  në  fushën  e  shëndetësisë,  ndërsa  promovimi  i
shëndetit  kërkon  përfshirje  aktive  dhe  bashkëpërgjegjësi  të  individit.  Për  më
tepër,  promovimi  i  shëndetit  bazohet  në  një  gamë  të  gjerë  qasjesh  që
përfshijnë sjelljen, mjedisin dhe kushtet e jetesës.
Një shembull praktik e bën të qartë dallimin: ndërsa parandalimi në kontekstin
e kujdesit për të moshuarit nënkupton ofrimin e programeve për parandalimin
e  rënieve,  promovimi  i  shëndetit  mund  të  përfshijë  krijimin  e  një  mjedisi  që
nxit  lëvizjen  dhe  lehtëson  përfshirjen  sociale  për  të  rritur  mirëqenien  e
përgjithshme. Të dy qasjet janë të rëndësishme në kujdesin për të moshuarit
dhe  plotësojnë  njëra-tjetrën  në  praktikë  për  të  ofruar  një  kujdes  të
gjithanshëm.

2.3 Modelet teorike të promovimit të shëndetit
Teoritë  modele  ofrojnë  kuadra  të  dobishme  për  zhvillimin  dhe  zbatimin  e
promovimit  të shëndetit.  Disa nga modelet  më të rëndësishëm janë modeli  i
salutogjenezës, modeli  i  besimit në shëndet, modeli  transtheorik i  ndryshimit
të sjelljes dhe modeli ekomedicinal.
Modeli  i  salutogjenezës  nga  Aaron  Antonovsky  përqendrohet  në  krijimin  e
shëndetit në vend të parandalimit të sëmundjeve. Ai shqyrton se çfarë mban
njerëzit  të  shëndetshëm  pavarësisht  rrethanave  stresuese.  Termi  vendimtar
këtu  është  ndjenja  e  koherencës,  e  cila  përbëhet  nga  tre  komponentë:
kuptueshmëri,  menaxhueshmëri  dhe  domethënie.  Një  ndjenjë  e  fortë  e
koherencës mbështet menaxhimin e stresit dhe në këtë mënyrë shëndetin.
Modeli  i  besimit  të  shëndetit  trajton  bindjet  individuale  si  determinantë  të
sjelljes  shëndetësore.  Ai  bazohet  në  supozimin  se  njerëzit  ndjekin  sjellje
shëndetësore  kur  ndihen  të  ndjeshëm  ndaj  një  problemi  shëndetësor,  e
konsiderojnë atë si serioz, kanë pritshmëri pozitive ndaj masave dhe i shohin
barrierat  si  të  kapërcyeshme.  Ky  model  përdoret  për  të  shpjeguar  dhe
parashikuar sjelljet si vaksinimet ose kontrollet parandaluese.
Modeli transtheorik përshkruan fazat e ndryshimit të sjelljes: pa qëllim, krijimi
i  qëllimit,  përgatitja,  veprimi  dhe  mirëmbajtja.  Ai  merr  parasysh  që  njerëzit
kalojnë  faza  të  ndryshme  para  se  të  arrijnë  një  ndryshim  të  përhershëm  të
sjelljes.  Ndërhyrjet  duhet  të  jenë  të  përshtatura  me  fazën  përkatëse  për  të
rritur shanset për sukses.
Modeli  ekomedicinal  nxjerr  në  pah  rëndësinë  e  mjedisit  për  shëndetin.  Ai
thekson  rolin  e  faktorëve  fizikë,  socialë  dhe  kulturorë.  Promovimi  i  shëndetit
mbështetet  këtu  në  modifikimin  e  mjediseve  për  të  lehtësuar  sjelljen  e
shëndetshme. Kjo tregon nevojën për qasje ndërdisiplinare.
Këto modele së bashku ofrojnë një gamë të gjerë metodash dhe perspektivash
për promovimin e shëndetit. Ato ndihmojnë në adresimin e sfidave komplekse
shëndetësore  dhe  ofrojnë  qasje  praktike  për  përmirësimin  e  mirëqenies  në
kujdesin  e  të  moshuarve.  Përmes  përdorimit  të  këtyre  modeleve,
profesionistët  e  kujdesit  shëndetësor  mund  të  veprojnë  më  të  saktë  dhe  të
zbatojnë strategji efektive për promovimin e shëndetit.
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2.4 Rëndësia e promovimit të shëndetit për
banorët, personelin mjekësor dhe shoqërinë
Shëndetësia  në  kujdesin  për  të  moshuarit  ndikon  pozitivisht  tek  banorët,
kujdestarët  dhe shoqëria  në  përgjithësi.  Për  banorët,  shëndetësia  nënkupton
kryesisht  përmirësimin  e  cilësisë  së  jetës  së  tyre.  Masat  për  promovimin  e
shëndetit  mbështesin  ruajtjen  e  pavarësisë  dhe  reduktojnë  rrezikun  e
kufizimeve  shëndetësore.  Përmes  pjesëmarrjes  aktive  në  programe  për
promovimin e shëndetit, njerëzit e moshuar mund të jetojnë më gjatë një jetë
të vetëvendosur dhe të plotë.
Edhe  kujdestarët  përfitojnë  nga  strategjitë  e  promovimit  të  shëndetit.  Një
mjedis më i shëndetshëm për banorët ul ngarkesën fizike dhe psikologjike në
përditshmërinë  e  kujdesit.  Përmes  qasjeve  parandaluese  dhe  të  orientuara
drejt  burimeve,  zvogëlohen  përpjekjet  e  kujdesit,  pasi  shfaqen  më  pak
probleme shëndetësore akute. Për më tepër, kujdestarët zgjerohen aftësitë e
tyre profesionale dhe forcojnë kënaqësinë e tyre në punë përmes promovimit
të shëndetit. Trajnimet në shëndetësi përmirësojnë kualifikimet dhe përgatisin
për situata komplekse të kujdesit.
Në  aspektin  shoqëror,  shëndetësia  kontribuon  në  një  lehtësim  të
qëndrueshëm  të  sistemit  shëndetësor.  Reduktimi  i  sëmundjeve  kronike  dhe
nevojës  për  kujdes  ul  kostot  në  sektorin  e  shëndetësisë.  Masat  për
promovimin  e  shëndetit  nxisin  pjesëmarrjen  sociale  dhe  zvogëlojnë  izolimin
dhe  përjashtimin  e  njerëzve  të  moshuar.  Për  më  tepër,  ato  inkurajojnë  një
kulturë  të  parandalimit  dhe  parashikimit,  e  cila  ka  ndikim  jashtë  kuadrit  të
institucioneve individuale.
Në  fund  të  fundit,  shëndetësia  paraqet  një  situatë  "win-win",  që  përfiton  të
gjithë  të  përfshirët  dhe  përbën  një  pjesë  integrale  të  një  kujdesi  për  të
moshuarit të qëndrueshme për të ardhmen. Përmes forcimit të shëndetit dhe
mirëqenies  së  njerëzve  të  moshuar  dhe  atyre  që  i  kujdesin,  adresohet  një
sfidë  themelore  shoqërore,  e  cila  bëhet  gjithnjë  e  më  e  rëndësishme  me
moshën  në  rritje  të  popullsisë.  Promovimi  i  mënyrave  të  shëndetshme  të
jetesës dhe mjediseve ka kështu një  rol  të  rëndësishëm në masat  e  kujdesit
për të moshuarit
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3 Promovimi i shëndetit sipas Kartës së
Otavës
3.1 Të përgjithshme mbi Kartën e Otavës
Charta  e  Ottawa-s  u  miratua  në  vitin  1986  në  Konferencën  e  Parë
Ndërkombëtare  për  Promovimin  e  Shëndetit  në  Ottawa,  Kanada.  Ajo
përfaqëson  një  pikë  kthese  në  promovimin  e  shëndetit.  Charta  thekson  që
shëndeti është më shumë se mungesa e sëmundjes. Ajo përfshin mirëqenien
fizike, mendore dhe sociale.
Qëllimi i  Charta-s së Ottawa-s është krijimi i  kushteve që të gjithë njerëzit të
arrijnë  një  shkallë  të  lartë  të  vetëvendosjes  mbi  shëndetin  e  tyre.  Për  këtë,
Charta  përcakton  pesë  strategji  të  rëndësishme  veprimi:  zhvillimin  e  një
politike  promovuese  të  shëndetit,  krijimin  e  botëve  jetësore  që  mbështesin
shëndetin,  forcimin  e  punës  së  bashkësisë,  zhvillimin  e  kompetencave
personale dhe riorientimin e shërbimeve shëndetësore.
Këto strategji  synojnë të mundësojnë një promovim të plotë të shëndetit,  që
shkon  përtej  parandalimit.  Aty,  një  rol  të  rëndësishëm  luan  paralelizmi  i
masave,  sepse  vetëm  një  qasje  ndërvepruese  çon  në  rezultate  të
qëndrueshme.
Charta  gjithashtu  nënvizon  rëndësinë  e  përgjegjësisë  për  shëndetin  në  të
gjitha  nivelet  shoqërore.  Individët,  bashkësitë,  organizatat  dhe  qeveritë  janë
thirrur të japin kontributin e tyre në promovimin e shëndetit. Koncepti qendror
është "Shëndeti në të gjitha politikat", i cili kërkon marrjen në konsideratë të
ndikimeve shëndetësore në të gjitha proceset vendimmarrëse shoqërore.
Charta  e  Ottawa-s  mbetet  një  kornizë  dinamike,  që  i  përshtatet  kushteve
shoqërore  në  ndryshim,  dhe  ofron  gjithashtu  një  udhëzues  të  vlefshëm  për
masat promovuese të shëndetit në kujdesin e të moshuarve.

3.2 Fushat e veprimit të Kartës së Otavës
Masat  e  promovimit  të  shëndetit  në  kuadrin  e  Kartës  së  Otavës  përfshijnë
fusha  të  ndryshme  veprimi,  të  cilat  synojnë  të  sigurojnë  një  mirëqenie
gjithëpërfshirëse. Këto fusha veprimi janë:
Zhvillimi i një politike që promovon shëndetin
Politika që promovon shëndetin përfshin miratimin e rregulloreve dhe ligjeve
që  promovojnë  shëndetin  në  të  gjitha  fushat  e  jetës.  Në  kujdesin  për  të
moshuarit,  kjo  nënkupton zhvillimin  e  standardeve që  promovojnë  shëndetin
dhe  mirëqenien  e  banorëve,  duke  mbështetur  njëkohësisht  stafin  e  kujdesit.
Kjo mund të arrihet përmes përmirësimit të kushteve të punës ose sigurimit të
burimeve të mjaftueshme.
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Ndërtimi i mjediseve që promovojnë shëndetin
Mjediset  që  promovojnë  shëndetin  krijojnë  një  rrethinë  që  mbështet
drejtpërdrejt shëndetin e banorëve. Në institucionet e kujdesit, kjo do të thotë
të  konceptohen  hapësirat  që  nxisin  lëvizjen  dhe  ndërveprimin  shoqëror.
Shembuj përfshijnë arkitekturën pa barriera, zonat e qetësimit dhe hapësirat e
përbashkëta  që  ftojnë  për  qëndrim  dhe  ndërveprim.  Po  aq  e  rëndësishme
është përfshirja në komunitet për të promovuar kontaktet shoqërore.
Mbështetja e veprimtarive komunitare që promovojnë shëndetin
Puna  në  komunitet  ka  për  qëllim  të  promovojë  pjesëmarrjen  aktive  të
banorëve  dhe  të  afërmve  të  tyre.  Kjo  përfshin  iniciativa  që  mundësojnë
shkëmbimin  e  ideve  dhe  përballimin  e  sfidave  shoqërore  së  bashku.  Në
kujdesin  për  të  moshuarit,  kjo  nënkupton  t'u  jepet  banorëve  një  zë,  p.sh.
përmes këshillave të banorëve ose aktiviteteve të përbashkëta të planifikuara,
të cilat përfshijnë edhe komunitetin.
Zhvillimi i kompetencave personale
Fuqizimi  i  kompetencave  personale  përfshin  programe  arsimore  dhe
mbështetëse që ndihmojnë banorët të menaxhojnë aktivisht shëndetin e tyre.
Në  institucionet  e  kujdesit,  punëtoritë  për  ushqim  të  shëndetshëm,  aktivitet
fizik  ose  menaxhim  të  stresit,  mund  të  u  mësojnë  edhe  banorëve  më  të
moshuar aftësi të reja dhe të forcojnë vetëefikasitetin e tyre.
Riorientimi i shërbimeve shëndetësore
Shërbimet shëndetësore duhet të punojnë më shumë në mënyrë parandalimi
dhe të orientuara ndaj pacientit. Në kujdesin për të moshuarit, kjo nënkupton
zhvillimin  e  koncepteve  të  kujdesit  që  i  përshtaten  nevojave  individuale  të
banorëve  dhe  sigurojnë  një  kujdes  gjithëpërfshirës.  Bashkëpunimet  midis
institucioneve  të  kujdesit,  mjekëve  dhe  ofruesve  të  tjerë  të  shërbimeve
shëndetësore mund të sigurojnë një kujdes të vazhdueshëm dhe të lehtësojnë
kalimin midis formave të ndryshme të kujdesit dhe trajtimit.
Këto  fusha  veprimi  ndërveprojnë  dhe  forcojnë  aftësinë  e  kujdesit  për  të
moshuarit për t'u përgjigjur nevojave të ndryshme shëndetësore të banorëve.
Ato  ofrojnë një  qasje  të  strukturuar  për  krijimin  e  një  mjedisi  mbështetës  që
vendos në qendër mirëqenien e banorëve.

3.3 Zbatimi i Kartës së Ottawa-s në kujdesin për të
moshuarit
Për  zbatimin  e  Kartës  së  Otavës  në  kujdesin  për  të  moshuarit,  është
thelbësore integrimi i pesë strategjive të saj në përditshmërinë e kujdesit. Një
politikë  shëndetësore  brenda  institucioneve  të  kujdesit  mund  të  zbatohet
përmes  vlerësimeve  të  rregullta  dhe  përshtatjeve  të  koncepteve  të  kujdesit
me njohuritë aktuale të politikave shëndetësore. Në këtë proces, përfshirja e
punonjësve  të  kujdesit  në  proceset  vendimmarrëse  është  vendimtare  për  të
marrë parasysh ngarkesën e tyre të punës dhe për të krijuar kushte pune që
promovojnë shëndetin.
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Libra të shkurtër mësimi për kujdesin ndaj të moshuarve

7 Kjo është vetëm një pamje paraprake.
Libri  i  plotë  është  i  disponueshëm  në  https://www.altenpflege.de  për
përdoruesit e regjistruar. Regjistrimi dhe përdorimi janë pa pagesë. Kush nuk
dëshiron të regjistrohet, mund të transferojë shumën e përmendur në faqen 2
përmes  Paypal  në  buchhaltung@factsoft.de,  duke  dhënë  si  titullin  e  librit
ashtu edhe adresën e e-mailit. Më pas, do të marrë PDF-në me e-mail.
Përveç  aksesit  falas  në  librat  e  shkurtër,  regjistrimi  në  altenpflege.de
mundëson  të  aplikoni  direkt  për  punë.  Dhe  gjithashtu,  vetë  të  postoni  një
njoftim pune falas. Bëhuni edhe ju pjesë e komunitetit altenpflege.de
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