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Pérmbledhje

Kanceri si njé sémundje, ashtu si edhe terapit€ qé merren me trajtimin e tij, tregon se pacientét
kalojné trauma t€ médha, t€¢ ndryshme nga nj€ person né tjetrin, dhe kéta persona reagojné né
ményra t€ ndryshme.

Qéllimi 1 kétij studimi €shté vlerésimi i ndikimit t€ familjarit/t€ aférmit t€ pacientit né
nj€ s€émundje t€ réndé kirurgjikalé, n€ efikasitetin e trajtimit psikologjik dhe né ofrimin e
mbéshtetjes s€ nevojitur. Studimi €shté kryer né periudhén 2015-2016 né Departamentin e
Neuro-Onkologjisé t& Qendrés Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Tirané. Eshté pérdorur
metodologjia krahasimore - ndé€rhyrja individuale me ndérhyrjen gjithépérfshirése né grup.
Fillimisht €shté kryer prezantimi me rastin, evidentimi i rastit nga mjeku, takimi dhe marrja
e informacionit nga familjaret. Jané kryer tri takime para operatore me pacientin, dy me
familjarét, 7-15 seanca terapeutike pas ndérhyrjes kirurgjikale dhe 2-5 seanca si ambulator
pér pacientin dhe familjarin pérgjegjés. Seancat gjaté hospitalizimit 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, t€ ndaré n€¢ dy grupe. Grupi I, 60 pacienté kané kryer terapi individuale.
Grupi II, 60 pacienté kané kryer terapi individuale, si dhe jané ofruar edhe seanca késhillimi
pér familjaret e tyre (n=60). Instrumentet e pérdorur né studim jané: pyetésori mbi nivelin
e stresit, ankthit dhe depresionit — varianti shqiptar, dhe dy pyetésoré pér cilésing e jetés sé
pacientit me s€mundje tumorale dhe t€ familjarit, t€ rekomanduara nga organizata europiane
pér studimin dhe trajtimin e kancerit. Organizimi i njé ndérhyrjeje t&€ kétij lloji do té thoté
krijimi 1 njé qasjeje shumédisiplinore dhe ndérdisiplinore, me géllim qé€ t€ adresojé personin
e sémuré né térésiné e tij, dhe né két€ meényré t€ pérmbushé nevojat e tij.

Fjalé celés: kancer cerebral, pacient, psikoterapi, familjar.
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EFFICACY OF COMPREHENSIVE THERAPY ON THE
QUALITY OF LIFE OF NEUROSURGICAL PATIENT

Abstract

Cancer as a disease and therapies administered for its treatment indicate that patients
undergo major trauma, different from one person to another, and these individuals react
differently. The purpose of this study is to assess the impact of the patient’s caregivers on
a serious surgical illness, on the effectiveness of psychological treatment and the provision
of necessary support. The study was conducted in 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. Presentation on case, case recording by physician, meeting and receiving information
from family members were initial steps of the study. Three preoperative meetings with the
patient were conducted and two with family members. 7-15 therapeutic sessions took place
after surgery and 2-5 sessions as outpatient and the responsible caregiver. Psychotherapy
sessions during the hospitalization were performed depending on the condition of the
patient almost every day, 55 minutes - 1 hour, while after leaving the hospital 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 I - 60 patients performed individual
therapy: Group II - 60 patients performed individual therapy and counselling 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.

The implementation of such an intervention means the creation of a multidisciplinary and
interdisciplinary approach in order to address the ill person in its entirety and thus to meet

his/her needs.

Key words: cerebral cancer, patient, psychotherapy, caregiver.
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Hyrje

Objektivi 1 psikologjise &shté zakonisht ta ndihmojé pacientin té kthehet né paqe dhe ekuilibér
né momentin q€ shfaqet destabilizimi i situatés, t€ nxisé déshirén dhe vullnetin e pacientit pér té
ndihmuar veten e tij. Kjo nuk éshté gjithmoné e lehté, shpesh éshté njé sfidé. Cdo ¢éshtje na ofron
ményra t€ ndryshme pér t€ arritur prosperitet, edhe pse té gjithé pugen né pikat e pérbashkéta (1).
Karakteristikat e pacientéve me kancer ndryshojné shumé né varési té rastit. Pérvojat e pacientit t&
hospitalizuar: Edhe pse spitali ka pér qéllim trajtimin, dhe ndoshta kurimin e pacientin, kjo ngjarje
sjell me vete stresin e njé ndryshimi t€ madh. Pacienti, tashmé i gjymtuar nga sémundja, merret
me aspekte t&€ ndryshme té gjendjes sé tij t€ re: né spital si njé mjedis fizik dhe social; marrédhénia
me stafin e spitalit; frika dhe nevoja pér siguri t€ vazhdueshme dhe mé né fund, né disa raste,
problemet psikologjike t& 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 personalé,
psikologjiké dhe socialé, qé shkojné pér té€ bashkévepruar duke i dhéné reagime té ndryshme (2).
Pacienti dhe mjekésia e brendshme: Mjedisi 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 zakoneve té vjetra, organizimin dhe pérshtatjen me oraret e spitalit, kufizimet e
hapésirés personale, humbjen e intimitetit dhe identitetit personal t€ simboleve (pér shembull,
subjekti éshté 1 detyruar t€ veshé nj€ kémishé laboratori, duke i dhéné rrobat e tij), etj. I shqetésuar
tashmé pér sémundjen e tij, pacienti duhet té tregojé se procesi i1 pérshtatjes me realitetin e ri (i
cili né qofté se nuk mbéshtetet né ményré adekuate, mund té€ ¢oj€ né déshtim) nuk mund té jeté pa
dhimbje (3).

Ankthi &shté nj€ 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 dhe nivelet e larta
té nervozizmit. Ndérhyrja farmakologjike nuk do t€ zgjidh€ problemin. Pér mjetet e regresionit,
shihet kthimi né€ njé fazé t€ hershme té zhvillimit, me zbatimin e sjelljes tipike t& késaj faze.
Pér mé tepér, pér shkak se depresioni €shté konsideruar si njé reagim normal pér humbjen e
imazhit t€ personit t€ shéndetshém g€ subjekti ka né vetvete, Eshté e pérshtatshme t& lehtésojé
tejkalimin népérmjet njé mirékuptimi pér géndrimin. Izolimi €shté pasojé e drejtpérdrejté e njé
marrédhénieje t€ véshtiré terapeutike dhe pér kété arsye, déshtim pér t’u pérshtatur me situatén
nga ana e pacientit. Céshtja kryesore &shté, pra, se marrédhéniet e stafit t& spitalit me pacientin,
né€ vend qé€ ta véné theksin t€ s€émundja, e véné theksin né suksesin e terapive t€ tyre (4). Duhet
té 1€vizet nga njé pamje tradicionale mjekésore e konceptit t€ sémundjes dhe kujdesit, duke u
pérgendruar né€ patologjit€, pér njé qasje t€ orientuar pér shéndetin dhe personin, me marrjen e
vetédijes jo vetém té aspekteve fizike, por edhe karakteristikat psikologjike dhe sociale té secilit

individ. Pacienti kronik: Sémundja kronike e detyron personin pér t€ ndryshuar, ndonjéheré né

Revisté shkencore e “Albanian University” 117



SHKENCAT SHOQERORE

Efikasiteti i terapisé gjithépérfshirése mbi cilésiné e jetés sé pacientit neurokirurgjikal

ményré t€ pandérgjegjshme, si né marrédhéniet me t€ tjerét dhe me veten e tyre, si pranimin e
ményrés sé re t€ jet€s dhe humbjen graduale (t&€ shéndetit, integritetit fizik, normalitetit, liris€);
implikimet psikologjike dhe t€ sjelljes q€ ndikojné n€ vetébesimin dhe identitetin personal. Pérséri
€shté i nevojshém njé proces interaktiv, n€ gjendje pér t€ ndihmuar pacientin t€ mésojé né lidhje me
s€émundjen nga e cila ai po vuan, pér t€ kuptuar terapité, pér t€ ndaré két€ informacion me familjen
e tij; té gjitha né ményré qé ta lejojné até pér t€ menaxhuar kujdesin n€ ményré té vetédijshme dhe
pér té rritur aftésité e tyre t€ vetévlerésimit. N&é kété ményré mund t€ parashikohen edhe ndérlikimet
e mundshme qé rrjedhin nga sjellja jo e duhur. Né lidhje me pacientin g€ vuan nga kanceri, shpesh
psikologet dhe/ose psikoterapistét, pyesin pér shembull, pér pérfitimet reale t€ punés sé tyre, apo
edhe vetém pér t&€ dégjuar vuajtjet e klientit, duke marré informacion pér emocionet negative dhe
ndjenjat e frikés dhe ankthit q€ pérjetojné pacientét. Ndryshimet fizike dhe emocionale me té cilat
pérballen pacientét gjaté terapive, ¢ojné né njé ményré té re t& funksionimit t€ mendjes njerézore
té individit n€ momentin qé e ardhmja e tij €shté e pasigurt. Duke pasur parasysh se thelbésore
pér anén psikologjike éshté qé t€ krijojé njé marrédhénie autentike dhe té thellé me konsumatorin,
kapacitetet e forta e t&€ ndjeshme mund t&€ béhen njé burim i frustrimit pér aspektin profesional,
i cili &shté gjetur si njé mundési pér t€ bashkévepruar me njerézit qé vuajné. Nga identifikimi
qé éshté krijuar, ai e drejton mjekun pér t& eksperimentuar me ankthet e t& njéjtit pacient. Eshté
gjithashtu e véshtiré pér té kuptuar se si duhet t€ kryhet njé ndérhyrje psikologjike kur kushtet
fizike dhe objektive pérkeqésohen.

Kjo rrezikon g€ pacientét t€ pérjetojné konfuzionin terapeutik, merakun, dyshimin, fajin,
trishtimin, irritimin dhe shumé pyetje, si dhe njé dhimbje t€ shurdhér, njé bllokim pothuajse total
té operacioneve té saj. Duke punuar me pacientét e prekur nga kanceri, vihet re g€ merr edhe njé
kénaqési té madhe. S€ pari, pér shkak se, duke mos gené se t€ gjithé vuajné€ nga kjo sémundje e
pashérueshme, né shumé raste ne peshojmé mungesén e démit (5). Pacientét, pra, né njé ményré
apo njé tjetér, mundohen gjithmoné té tregojné mirénjohjen dhe vleré€simin pér punén e terapistit.
Puna né onkologji éshté edhe njé pérvojé né rritje. Ajo lejon pér t€ miratuar njé€ s€ré pérvojash
humanitare, q€ pérb&jné njé nxitje pér pacientét qé ta jetojné jetén e tyre sa mé té plot€. QEllimi i
kétij studimi €shté vlerésimi i ndikimit t& familjarit/t€ aférmit té pacientit mé njé s€émundje t€ réndé

kirurgjikal€, né efikasitetin e trajtimit psikologjik dhe ofrimin e mbéshtetjes s€ nevojitur.

Materiali dhe Metoda

Tema e kétij punimi lidhet me vlerésimin e ndikimit t€ familjarit/t€ af€rmit t€ pacientit me njé
sémundje té réndé kirurgjikal€, né efikasitetin € trajtimit psikologjik dhe ofrimin e mbéshtetjes sé

nevojitur.
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Studimi &shté kryer né periudhén 2015-2016 né€ Departamentin e Neuro-Onkologjis€ t&€ Qendrés

Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Tirané.
Studimi u krye me 120 pacienté me tumore cerebrale t€ hospitalizuar.
a) Grupi I - 60 pacienté kané kryer terapi individuale.
b) Grupi II - 60 pacienté kané kryer terapi individuale dhe jané ofruar edhe seanca késhillimi
pér familjaret (n=60).
Eshté administruar pyetésori DASS né fillim t& hospitalizimit dhe né fund té terapisé.

Instrumentet pér mbledhjen e t€ dhénave jané pyetésoré me pikézim, t€ cilét aplikohen t& pacientét

dhe familjarét e tyre.

Shkalla e Depresionit ka nénshkallé¢ qé vlerésojné€ disforiné, déshpérimin, zhvlerésimin e jetés,
vetézhvlerésimin dhe mungesén interesit/pérfshirjes, anhedonian, dhe inerciné. Shkalla e ankthit
vler€son emocionet autonome, efekte t&€ muskujve skeletiké, ankthin sipas situatés, dhe pérvojén
subjektive té afektit ankthioz.

Shkalla e stresit ka nénshkall€ t& cilat japin té dhéna mbi eksitimin jo kronik té shoqéruar me
véshtirési né relaksim, nervozizém dhe rénie né gjendje mérzie ose acarimi shumé t& shpejté,

acarim dhe reagim té skajshém, si dhe padurim.

-Pyetésori - EORTC QLQ-C30 versioni 3.0, i cili &shté instrumenti mé i zakonshém 1 pérdorimit
té Cilésisé sé jetés sé pacientit lidhur me shéndetin, éshté njé pyetésor specifik pér kancerin me 30
pika qé matin cilésiné e jetés né pacientét e kancerit (6,7). EORTC QLQC30 pérfshin pesé shkallé

funksionale, nénté simptoma dhe pikat e pérgjithshme té pyetésorit.

-Pyeté€sori CarGOQoL - ne kemi pérdorur pyetésorin specifik Care Giver Oncology Quality of
Life (CarGOQoL), instrument i vetadministruar, i pérbéré nga 29 pyetje bazuar né€ piképamjen

ekskluzive té kujdestaréve pér vlerésimin e ndikimit t€ kancerit dhe trajtimin e tij (8).

Rezultate

Mosha mesatare e pacientéve n€ studim ishte 52.1 (13.4) vje¢, me rang 18-70 vjeg. Pacientét u

ndané n€ dy grupe me nga 60 pacienté secili grup (Tabela 1).
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Tabela 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

Beqaré 21 17.5
Martuar 93 77.5
té ve 6 5.0
Niveli i arsimimit

8-vjecar 16 133
I mesém 67 55.8
| larté 45 37.5

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

tyre para dhe pas terapisé (Figura 1).
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Figura 1. Krahasimi i mesatareve té pacientéve sipas DASS para terapisé
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Pas terapis€ vérehet ulje domethénése e nivelit t&€ depresionit, ankthit dhe stresit te t€ dy grupet
e pacientéve, krahasuar me nivelet para terapis€. Nga krahasimi ndérmjet grupeve, rezulton qé
ulja e nivelit t&€ depresionit, ankthit dhe stresit €sht€ me e larté né grupin II, familjarét e t& ciléve

gjithashtu kané ndjekur terapin€ (p<0.01).
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Figura 2. Krahasimi i mesatareve té pyetésorit mbi cilésiné e jetés para dhe pas terapisé
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Diskutim

Né pérputhje me literaturén, shumica e familjaréve ishin partneré té pacientit dhe mé shumé se
dy té tretat ishin femra. Si¢ sugjeron hulumtimi i fundit, cilésia e jetés sé familjaréve €shté e
kompromentuar nga sémundja dhe trajtimi i saj. Familjarét pérjetuan simptoma t& 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 s€ familjaréve. Ashtu

si¢ pritej, statusi funksional i pacientéve korrelon me cilésiné e jetés sé familjareve (9).

Ngarkesa e rritur né€ studimin ton€ mund t€ jeté pér shkak t€ vecorive t€ tumoreve té trurit. Ndryshe
nga familjaret g€ kujdesen pér pacienté me s€émundje t€ tjera, familjarét e pacientéve me tumor té
trurit duhet t€ menaxhojné ndérlikimet g€ rezultojn€, sidomos konfuzioni, deliri, halucinacionet
ose sjelljet e dhunshme. Gjithashtu, pacientét me tumor té€ trurit shpesh zhvillojné humbje té
pavarésisé€, krahasuar me pacientét e tjeré né€ lidhje me varésiné e tyre nga nevoja pér ndihmé me
aktivitetet e jetes€s s€ pérditshme, si: veshja, ecja brenda shtépisé€ dhe banja e tyre, e cila rrit barrén
e ngarkesés pér familjaret e tyre. VEshtirésit€ me aktivitetet e pérditshme jan€ mé pak té raportuara
nga familjare t€ tjeré (10, 11). Sigurisht, nj€ barr€ e lart€ tashmé €shté shoqéruar me kujdesin pér
anétarét e familjes me nevoja komplekse pér kujdes. Si¢ €shté raportuar nga Parvataneni et al.,
kujdestarét e pacientéve me tumor té trurit kan€ raportuar pakénaqési, sepse ata kané¢ mé pak kohé
pér nevojat e tyre personale, dhe kjo mund t€ jeté pasoj€ e drejtpérdrejté e rritjes s€ ngarkesés.
Kéta familjare gjithashtu raportuan nivel me t€ larté t& dobésis€ fizike dhe mé shumé véshtirési
me administrimin dhe financat n€ krahasim me kujdestarét e tjeré, gjé q€ mund té shpjegohet
me probleme né lidhje me aktivitetet instrumentale t€ jetesé€s s€ pérditshme, si¢ jané: transporti,
lavanderia dhe pazaret (12). N¢ fakt, varésia e pacientéve me kéto aktivitete duket té jeté shkaku
kryesor pér lodhjen e kujdestaréve té tyre. Kanceri si njé sémundje, ashtu edhe terapité q€ merren
me trajtimin e saj, tregon se pacientét kalojné trauma t€ médha, 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, €shté njé detyré e domosdoshme. Kjo sepse
vendosja e njé diagnoze éshté vendimtare pér gjendjen emocionale t€ pacientit. Njé diagnozé
e tumorit t& trurit €sht€ njé€ ngjarje trondit€se g€ mund t€ prishé jetén e njé personi. Pastaj ai
duhet t€ marré njé€ frymé té thellé¢ dhe té€ pérgatitet pér t& luftuar pér té jetuar me kété€ sémundje.
Eshté e réndésishme t&é ndihmohet pacienti té béjé zgjedhje e véshtiré té trajtimit mé t& efektshém
nga piképamja klinike, duke respektuar né t€ nj&jtén kohé nevojat e tij personale. N& kété proces
komunikimi mjek - pacient luan rol kyg (13). Psikologu, pér mé tepér, do t€ ndihmojé€ pacientin pér
té marré€ njé géndrim proaktiv gjaté trajtimit, e cila &shté thelbésore pér té lejuar até € t€ arrijé njé
ekuilibér, t€ paktén té€ pjesshém, status quo-ja qé 1 lejon atij pér té€ béré pyetje dhe t€ kémbéngulé

derisa pérgjigjet nuk do t€ jené t€ garta. Njé rast i detajuar veté €shté gjithmoné i parapélqyeshém pér

122 “OPTIME”



SHKENCAT SHOQERORE

Suela Kalaja, Anita Pilika, Artan Simaku

pasigurin€ dhe shpjegimet e pamjaftueshme apo pér t€ kuptuar sa duhet. Kontributi i informacionit
né pérgjithési éshté 1 rénd€sishém, vecanérisht né kontekstin e onkologjisé, ku pasiguria éshté
mé e shpeshté (14). Por pritjet ekzistojné si né€ lidhje me pérmbajtjen e informacionit mbi faktin
se si &shté pércjellé, ashtu edhe si mund té ndryshojé nga individi n€ individ. Disa pacienté duan
informacion t€ ploté dhe té sakté n€ lidhje me sémundjen dhe prognozén, dhe déshirojné t€ marrin
pjesé né€ vendimet e trajtimit. T€ tjeré déshirojné té jené t€ informuar né nivelin mé t& larté, por té
mos léné€ asnjé vendim né doré t&€ mjekéve (15, 16). Disa déshirojné qé mjekét t’u afrohen pér t’i
ndihmuar né lidhje me problemet e tyre psikologjike, dhe té tjeré akoma parapélqejné maturi né
kété drejtim.

Eshté gjithashtu e réndésishme qé té dy palét, pacientét sé bashku me kujdesin shéndetésor
profesional, t€ caktojné objektivat e tyre t€ trajtimit. Nevoja pér t€ ndihmuar dhe pér t€ ngushélluar
mund t€ duket shumé gjaté trajtimit, sepse mé né fund né at€ kohé, mé shumé se né ¢do kohé tjetér,
kérkohet ndérhyrja e anétaréve t€ familjes dhe t€ gjithé atyre me té cilét subjekti ka hyré mé paré
né lidhje t€ sinqerta t€ miqésisé. Kéta njeréz jané t&€ domosdoshém pér t€ mbéshtetur pérmirésimin

e jetés s€ njé pacienti me tumor t€ trurit (17, 18).

Niveli i depresionit, ankthit dhe stresit para terapis€ &shté pothuajse i njéjté te t€ dy grupet e
pacientéve. Ashpérsia e shkallés DASS para terapisé éshté pothuajse e njéjté pér pacientét e t€ dy
grupeve. Pacientét e t€ dy grupeve kané nivel t€ moderuar t€ ankthit dhe nivel shume té ashpér té
stresit dhe t€ depresionit. Pas terapisé vérehet ulje domethénése e nivelit t€ depresionit, ankthit dhe
stresit te t€ dy grupet e pacientéve, krahasuar me nivelet para terapis€. Nga krahasimi ndérmjet
grupeve u gjet qé ulja e nivelit t€ depresionit, ankthit dhe stresit €sht€ mé e lart€ né grupin II,
familjarét e t€ ciléve gjithashtu kané ndjekur terapin€. Pas terapisé, ashpérsia e shkallés DASS
€sht€ mé e larté pér pacientét e grupit I, té cilét kané€ nivel té ashpér t& DASS, ndérsa pacientét e

grupit II kané nivel té moderuar t€¢ DASS.

Pas terapisé€ u gjet pérmirésim 1 cilésis€ s€ jetés te pacientét e grupit I né pikézimin global dhe né
nénshkallét funksionale: fizike dhe emocionale. Pas terapis€ u gjet pé€rmirésim 1 cilésisé s€ jetés
te pacientét e grupit II né pikézimin global dhe né nénshkallét funksionale: fizike, emocionale,
njohése, funksionim social dhe nénshkallén e simptomave: lodhje, konstipacion.

Pas terapisé rezulton q€ pérmirésimi 1 cilésis€ s€ jetés lidhur me pikézimin e pérgjithshém te
pacientét e grupit II, &shté mé 1 larté krahasuar me pacientét e grupit I. Nga familjarét, femrat
kané nivele mé t€ larta t€ stresit, ankthit dhe depresionit, krahasuar me meshkujt. Familjarét me
nivel mé t€ miré ekonomik kané nivele mé té larta té stresit dhe depresionit, krahasuar me ata me
nivel jo t€ miré ekonomik. Pas terapis€ rezultoi njé pérmirésim domethénés i cilésis€ sé jetés sé
familjaréve né€ indeksin e pérgjithshém dhe né nénshkallét: ngarkesa, marrédhénia me personelin,

administrimi, financat, miréqenia fizike, koha e pushimit, jeta private.
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Pérfundime

Qéllimi i psiko-onkologjis€ éshté t& inkurajojé individét duke i siguruar njé pérshtatje mé t€ miré
né lidhje sémundjen népérmjet t€ kuptuarit t€ saj dhe pérmes promovimit té€ njé qéndrimi aktiv dhe
pozitiv (pérballimin) kundér rrjedhés sé trajtimit; si dhe sigurimin e pacientéve me informacion té
qarté dhe té sakté mbi aspekte té€ ndryshme té€ sémundjes, t&€ zbatojé komunikim té€ miré ndérmjet
pacientit dhe ekipit t€ trajtimit; pér té inkurajuar pacientét pér njé pérfshirje aktive né menaxhimin
e kujdesit (19, 20).

Organizimi 1 njé ndérhyrjeje t€ kétij lloji do té€ thoté€ krijimi 1 njé gasjeje shumédisiplinore dhe
ndérdisiplinore, me géllim g€ t& adresojé€ personin e sémuré né térésiné e tij, dhe né kété ményre té
pérmbushé nevojat e tij té pérgjithshme.

Eshté e réndésishme té kujtojmé né fund se sémundja éshté shéruar né pérputhje me fazén e
zhvillimit né t€ cilén subjekti e gjen veten e tij: aftésia e psikologut klinik €shté g€ té pérshtaté

ndérhyrjen e tij, qé t€ jet€ né pérputhje me nevojat g€ kané subjektet.
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