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ABSTRAKT

Qéllimi i kétij studimi éshté pér té vlerésuar cilésiné e jetés sé
personave gé jetojné me HIV dhe AIDS (PJHA) né Shqipéri. Asnjé studim
mbi cilésiné e jetés sé PJHA-sé né Shqipéri nuk éshté realizuar deri mé tani.
Ky studim éshté i natyrés cross—sectional, pérshkrues dhe instrumenti
WHOQOL-HIV-BREF u pérdor pér vlerésimin e cilésisé sé jetés té PJHA-sé.
Né kété studim morén pjesé 199 persona gé jetojné me HIV/AIDS né Shqipéri
dhe pérzgjedhja e tyre ishte rastésore. Studimi u realizua né Klinikén
Ambulatore HIV/AIDS, Spitali Sémundjeve Infektive, QSUT-t¢, e vetmja
gendér spitalore gé ofron shérbim té specializuar mjekésor dhe psiko-social.
Instrumenti i pérdorur éshté hartuar nga OBSH-ja dhe pérdorimii tij né
popullatén HIV shgqiptare tregoi njé konsistencé dhe besueshmeéri té larté,
Crombah alfa ishte né vlerén 0.83. Vlerésimi i cilésisé sé jetés sé PJHA-sé u
arrit duke vlerésuar 6 domene té pércaktuara nga OBSh-ja: fizik, social,
psikologjik, autonomisé, mjedisit dhe besimet personale/shpirtérore/fetare.
Rezultatet treguan se cilésia e jetés sé PJHA-sé né Shqipéri éshté mbi mestaren
sipas udhézimeve té OBSH-sé dhe se domeni mjedisit ka vlerén mé té ulét
(11.3) dhe domeni besimeve personale/shpirtérore/fetare ka vlerén mé té
larté (15.9) krahasuar me domenet e tjeré. Si pérfundim, mund té themi se
PJHA-té kané njé cilési jete mbi mesataren, por té ulét krahasuar me vendet e
Bashkimit Europian. Nuk ka ndryshime né cilésiné e jetés midis dy gjinive

dhe subjekteve nén terapi ose jo.

Fjalé Kyce: Cilésia e Jetés, HIV/AIDS, Shqipéri, Domene, WHOQOL-HIV-
BREF.
FUSHA E STUDIMIT: SHENDETESI DHE MIREQENIE SOCIALE

FJALE KYCE: CILESIA E JETES, HIV/AIDS, DOMENE, PUNE SOCIALE,
WHOQOL-BREF-SHQIPTARE
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ABSTRACT

The purpose of this study is to assess the quality of life in people living with
HIV and AIDS in Albania. Until now no study on QOL in PLWHA has been
done before. This is a cross -sectional and descriptive study. The WHOQOL-
HIV-BREF instrument was used for the assessment of QOL of PLHA for the
first time in Albania. Data was collected from 199 people living with HIV /
AIDS in Albania, their selection was random. The study was conducted at the
Outpatient Clinic, Infectious Diseases Hospital, University Hospital Center in
Tirana, the only hospital that offers specialized medical and psychosocial care.
The instrument used was developed by WHO and its use in HIV Albanian
population showed a high consistence and reliability, Crombah alpha value
was 0.83. Assessment of quality of life on PLWHA was achieved by assessing
6 domains defined by the WHO; physical, social, psychological, autonomy,
environmental and personal beliefs / spiritual / religious. The results showed
that the quality of life of PLWHA in Albania is above the average value
according to the WHO guidelines, the environmental domain has the lowest
value (11.3) and personal beliefs / spiritual / religious has the highest value
(15.9) compared to the other domains. In conclusion we can say that
PLWHA have a quality of life above average but still low compared to the
European Union countries. There are no differences in the QOL between the

two genders and the subjects that are or are not on therapy.

Key Words: Quality of Life, HIV / AIDS, Albania, Domains, WHOQOL-
HIV-BREF-Albanian
FIELD OF STUDY: HEALTH AND SOCIAL WELFARE

KEYWORDS: QUALITY OF LIFE, HIV / AIDS, DOMAINS, SOCIAL
WORK, WHOQOL-HIV-BREF ALBANIAN
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MIRENJOHJE

Realizimi i kétij punimi ka gené njé rrugétim i gjaté, i cili nuk do té kishte
pérfunduar pa mbéshtetjen e atyre q¢ mé ndihmuan né pérfundimin e tij.

Ju shpreh mirénjohje dhe falenderoj:

* Udhéhegésin Shkencor Prof.Dr.Edmond Dragoti pér mbéshtetjen dhe
supervizimin hap pas hapi né realizimin e kétij punimi dhe késhillat e
vlefshme pér ta pérfunduar sa mé me suksese kété tezé.

e Infektologun As.Prof. Arben Pilaca, gé mé ka mbéshtetur dhe udhéhequr
né dijen pér té kuptuar sémundjen e HIV/AIDS, klinikén dhe se “njé person
qé jeton me HIV/AIDS nuk ka nevojé pér méshiré, por pér besim”.

e Miqté dhe kolegét e Spitalit té Sémundjeve Infektive, pér mbéshtetjen né
rritjen profesionale si punonjése sociale dhe kalimin e sfidave gjaté kétij
procesi.

e Séfundi, porjo té fundit pér nga réndésia, té gjithé ata qé me dinjitet e forcé
jetojné ¢do dité me sémundjen e HIV/AIDS-it né Shqipéri, por né vecanti
ata qé pranuan té béhen pjesé e studimit dhe té ndajné me mua ndjesité e
tyre mé té thella.
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Prindérve dhe véllait tim, pér gjithé dashuriné dhe
mbéshtetjen e pakufijshme qé mé kané dhéné gjaté
gjithé jetés time.



Paraqitur né kérkim té gradés shkencore “Doktor”
nga Besjana Xhani

“Ne duhet ta péercaktojme vlerén me te larte te jetes
jo per te jetuar gjate, por pér té jetuar mé mire!”
Sokrati
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1.1 HYRJE

Pandemia e Virusit té Pamjaftueshmérisé Imunitare Njerézore/Sindromi i
Fituar i Deficencés (HIV/AIDS) éshté njé problem shéndetésor dhe ekonomik
shumé serioz qé ka prekur 35.0 milioné (33.2-37.2) njeréz né gjithé botén deri
né fund té vitit 2014 (OBSH, 2014). E konsideruar njé sémundje terminale, HIV/
AIDS éshté kthyer né njé sémundje kronike, nga e cila personat e infektuar
jané duke jetuar gjaté. Pérparimet né zhvillimin e terapive antiretrovirale (TAR)
kané rritur nivelin e pritshmérisé sé jetés né personat qé jetojné me HIV/AIDS
(PTHA).

Duke patur parasysh jetégjatésiné e arritur me ané té strategjive aktuale
profilaktike dhe terapeutike pér PJHA-né, cilésia e jetés éshté shfaqur si njé
masé e rendésishme e rezultatit té shéndetit dhe cilésisé sé pérmirésimit té
jetés (Bachman, 2006; Douaihy & Singh, 2001). Pérmirésimi i cilésisé sé jetés né
PJHA éshté njé zoné gjithnjé e mé e réndésishme e ndérhyrjeve terapeutike tek
pacientét té cilét mund té refuzojné trajtimet nése do té kené rénie té cilésisé sé
jetés. Njerézit preferojné té jetojné mé pak, por me cilési jete té larté (Leplege,
Rude, Ecosse, Ceinos & Dohin,1997; Zimple & Fleck, 2007).

Koncepti i cilésisé sé jetés e ka origjinén né vitin 1947 dhe Organizata
Botérore e Shéndetésisé (OBSH) e ka pérmendur né pérkufizimin e shéndetit
(Grossman, Sullivan & Wu, 2003). Organizata Botérore e Shéndetit e ka
pérkufizuar cilésiné e jetés si “perceptim individual i pozités sé jetés sé tyre né
kontekstin e kulturés dhe sistemit té vlerave né té cilén ata jetojné dhe né raport
me qéllimet, pritshmérité, standardet dhe shqetésimet e tyre” (WHOQOL
Group, 1995b, p. 1405).

Edhe pse ky pérkufizim ende nuk éshté pérqafuar plotésisht nga studiuesit
e cilésisé sé jetés, ata bien pérgjithésisht dakord me fushat. Interesi né matjen e
cilésisé sé jetesés éshté rritur gjaté tre dekadave té fundit, por fatkeqésisht ende
nuk éshté réné dakord pér pérkufizimin.

Sémundja HIV/AIDS ka ndikuar né ményrén individuale té té jetuarit dhe
si rrjedhojé ka ndikuar edhe né cilésiné e jetés. Evidencat empirike tregojné se si
sémundjaHIV pérparon dhe cilésiaejetés pérkeqésohet (Bourgoyne & Saunders,
2001; Holzemer, Spicer, Wilson, Kemppainen & Coleman, 1999; Keimppainen,
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2001; Penedo et al.,, 2003). PJHA pérballen me probleme fiziologjike, fizike,
psikologjike dhe socio-kulturore gé shkaktohen nga katér faktoré, té cilét
ndikojné né cilésiné e jetés. Kéta katér faktoré jané (a) simptomat e virusit,
(b) rritja e disponueshmérisé sé barnave qé zgjatin jetén, (c) efektet anésore té
terapisé antiretrovirale, dhe (d) infeksionet oportune (Cook et al., 2004; Corless,
Nikollws, Davis dhe McGibbon, 2005; Portillo et al., 2005; Reynolds, 2004). HIV/
AIDS shkakton vuajtje personale, ndérhyn né funksionimin e pérditshém dhe
ndikon né marrédhéniet personale dhe vendimmarrjen. Réndésia pér té gjetur
ményra pér té zbutur pasojat e HIV/AIDS e bén cilésiné e jetés né PJHA njé
¢éshtje té spikatur té kujdesit shéndetésor (Maguire, 1997; Penedo et al., 2003).

HIV dhe AIDS éshté sot njé nga shqetésimet mé té médha me té cilin
pérballen ofruesit e shéndetit né gjithé botén. Ende sot nuk ka njé kuré pér HIV-
in. Kjo do té thoté gé, nése dikush infektohet, do té jeté gjithmoné i tille. HIV-i
njihet sot si njé sémundje kronike dhe e menaxhueshme.

Né krahasim me vendet e tjera té Europés, si rezultat i izolimit social dhe
sistemit komunist qé pengonte 1évizjen e liré t€ qytetaréve, Shqipéria géndroi
“imune” ndaj HIV/AIDS-it deri né vitin 1990. Pasi sistemi komunist ra, filloi
lévizja e liré dhe kjo éshté njéra ané e medaljes, shqiptarét u ekspozuan ndaj
shumeé sjelljve seksuale me faktoré risku HIV/AIDS-in.

Né Shqipéri, rasti i paré me HIV/AIDS éshté identifikuar né 1993, dhe
qé atéheré numri i rasteve me HIV/AIDS éshte rritur vit pas viti. Né dhjetor
té vitit 2013 kishim 672 raste né total dhe 90% e tyre jané infektuar né rrugé
seksuale (hetero) pérfshiré meshkujt qé béjné seks me meshkuj (MSM). Grup-
mosha mé e prekur e popullatés éshte midis moshés 25-44 vjeg. Shqipéria ende
konsiderohet njé vend me prevalencé té ulét té infeksionit HIV, 0,1% (1 pér 1.000
sipas Organizatés Botérore té Shéndetésisé (OBSH). Por, referuar tre studimeve
té bio-survejancés (2005, 2008 dhe 2011), rezultatet treguan se kemi prezent njé
nivel té larté té sjelljeve me risk midis popullatés mé té rrezikuar, si pérdorues
té drogés dhe MSM-té.

Gjaté periudhés sé paré té ecurisé sé epidemisé sé HIV né Shqipéri (1993-
2000), numri mesatar i rasteve té diagnostikuara e té raportuara té PJHA-sé
ishte 6-7 persona né vit. Pas vitit 2000, jané diagnostikuar mbi 20 raste né vit,
pér té arritur njé numér rekord prej 30 rastesh gjaté vitit 2004 dhe 72 raste té
reja pér 2013. Pér mé tepér, ka té dhéna té sigurta té transmetimit t€ HIV brenda
vendit krahasuar me rastet e “importuara” t€ periudhés sé paré.

Népérmjet programit SPECTRUM, i pérgatitur bashkarisht nga OBSH-
ja dhe UNAIDS, specialistét shqiptaré vlerésuan se “pérmasat e vérteta” té
epidemisé HIV né Shqipéri, luhaten nga 400-700 raste PJHA. James Chin (2002)

bashképunoi me specialistét shqiptaré pér té hartuar tre skenaré té mundshém
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pér t€é ardhmen e epidemisé HIV né vend. Sipas skenarit mé té keq t€ mundshém,
né Shqipéri mund té keté 10-15.000 PJHA deri né vitin 2015.

Klinicistét, kérkuesit shkencor, politikbérésit, kompanité farmaceutike dhe
pacientét, té gjithé bien dakort pér réndésiné e cilésisé sé jetés (Cleary, 1995).
Studiuesit e cilésisé sé jetés kané udhéhequr njohjen e réndésisé sé cilésisé sé
jetés né praktikat e kujdesit shéndetésor (Grossman, Sullivan & Wu 2003).

Q€ nga viti 2004 e né vazhdim, Terapia Antiretrovirale (TAR) u ofrohet
falas personave gé jetojné me HIV/AIDS né Shqipéri. Ky trajtim ofrohet ne
Qendrén Spitalore Universitare “NENE TEREZA”, Tirané (QSUT), Spitali i
Sémundjeve Infektive. Me mbéshtetjen e Global Found, né fund té 2007-és u
hap edhe Klinika Ambulatore pér PJHA-né. Aktualisht, né kété kliniké marrin
terapi me ARV 325 persona nga gjithé Shqipéria.

Numri i personave qé marrin terapi (TAR) né vendet e zhvilluara éshté
mé shumé se i dyfishuar, nga 400 000 né dhjetor 2003, né 1 milioné né gershor
2005, referuar raporteve t¢ OBSH-sé (2006) dhe UNAIDS-it (2006). Né vendet
me té ardhura té uléta dhe me mesatare rreth 97 milioné njeréz deri né fund té
vitit 2012 dhe 28.6 milioné njeréz kané marré mjekim deri né fund té 2013-és
(UNAIDS, 2013).

Edhe pse TAR-i mund té konsiderohet si njé shpétimtar nga shumé njeréz,
QOL-ja e njerézve nén TAR mbetet njé shqetésim. Sipas Carr, Gibson dhe
Robinson (2001), kujdesi shéndetésor éshté duke ndryshuar, dhe dy faktorét
gé udhéheqin kété ndryshim jané njohja e réndésisé sé pasojave sociale té
sémundjes dhe pranimi se qgéllimi i trajtimit mjekésor éshte rritja e gjatésisé
dhe cilésisé sé jetés té té mbijetuarve nga sémundja. Rrjedhimisht, qé t€ rrisim
gjatésiné dhe cilésiné e jetés sé PJHA-s€, g€ jané ose jo nén terapi me TAR-in,
éshté e réndésishme té vlerésojmé si fillim QOL-né, sepse né shumé situata,
gjaté sémundshmérisé QOL, béhet mé e réndésishme sesa jetégjatésia.

Pér mé tepér, né lidhje me ndérhyrje té kujdesit shéndetésor, Addington,
Hall dhe Kalra (2001) theksojné se njé nga arsyet pas zhvillimit t€ shpejté té
matjes s€ QOL-sé né kujdesin shéndetésor ka gené rritja e njohjes sé réndésisé
sé té kuptuarit e ndikimit té ndérhyrjeve té kujdesit shéndetésor tek pacientét
jo vetém fizikisht. Duket, pra, se éshté e réndésishme qé té kuptojné se TAR-i
éshté pér pérmirésimin térésor t€ PJHA-s€, jo vetém né aspektin fizik té
personit té infektuar. Pérmirésimi holistik kérkon marrjen né konsideraté té
komponentéve themeloré t€ QOL-sé.

Sipas Cella (1992), si té cituar né Kinghorn dhe Gamlin (2002), ka dy
komponenté themeloré té QOL-sé. Kéta jané subjektivizmi dhe shumédimensio-
naliteti. Subjektivizmi, sipas Cella (1992), i referohet faktit se QOL mund té

pércaktohet vetém nga pacienti, dhe vetém duke pyetur pacientin drejtpérdrejt
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mund t& vlerésohet komponenti subjektiv. Eshté e réndésishme qé, pér kété
arsye, QOL-ja vjen nga pérgjigjet subjektive té PJHA-sé, pasi jané ata té vetmit
qé kané “ecur me té vértetén” dhe ata konsiderohen té jené “zotér té fateve té
tyre”.

Né ¢éshtjen e shumédimensionalitetit t&¢ QOL-sé, Cella (1992), sig citohet
né Kinghorn dhe Gamlin (2002), thekson se “shumédimensionaliteti i referohet
tradités psikometrike té matjes sé statusit shéndetésor, qé pérfshin até: fizik,
funksional, emocional dhe mirégenien sociale”. Sipas Njésisé sé Kérkimeve né
Cilésiné e Jetés, né Universitetin e Torontos (1994), njé genie njerézore éshté e
pérbéré nga tre fusha, secila ka tre néndomene: “té jesh domen”, “ti pérkasésh
njé domeni”, dhe “t€ béhesh domen”. Duke gené se domeni éshté i ndaré né
fizik, psikologjik, dhe fushat shpirtérore. Domeni i pérkatésisé éshté i ndaré
né pérkatési fizike, pérkatési sociale, dhe té komunitetit qé i pérket. Domeni
té béhesh, éshté i pérbéré nga té bérit praktik, koha e liré dhe té rriturit duke
u béré. Prandaj del se, né vlerésimin e QOL-sé e PJHA-s€, g€ jané nén TAR,
statusi i tyre shéndetésor duhet té matet né pérputhje me fushat pérkatése.

OBSH-ja (1948) e pérkufizoi shéndetin si “miréqenia e ploté fizike, mendore,
shpirtérore dhe sociale dhe jo vetém mungesa e sémundjes”. Pra, nisur nga ky
pérkufizim duhen patur parasysh aspektet kryesore gjaté vlerésimit t& QOL-sé
né PJHV, gé jané ato fizike, mendore, shpirtérore dhe koncepti emocional.

Sipas Calles dhe Schwrzwld (2001), shumica e njerézve qé marrin TAR do
té jetojné mé gjaté sesa ata pa kété mjekim. Duke ndaré té€ njéjtat géndrime né
lidhje me TAR-in dhe zgjatjen e jetés, Shernoff (2002), pohon se llojet e terapisé
sé kombinuar, gé jané aktualisht duke u administruar, kané sjellé individé té
shumté prapa nga pragu i vdekjes. TAR-ét jané pérshkruar si “Droga Lazarus”,
té cilat prodhojné “Lazarus Sindrom”, e théné ndryshe té “ringjallurit”. Kjo
ndodh pér shkak se terapité antiretrovirale ngadalésojné shumimin e virusit
HIV né até masé saqé ngarkesa virale né gjak éshté reduktuar né nivele shumé té
uléta dhe madje té padedektueshme (Calles & Schwrdald, 2001). Kjo zvogélon
shanset e sulmimit nga infeksionet oportune dhe kanceri. PJHA-tg, té cilét jané
né TAR, mund té jetojné njé jeté afér normales.

Edhe pse TAR-i ka sjellé pérfitime té konsiderueshme né kontrollin e virusit
HIV dhe zgjatjen e jetés, shumé studiues mendojné se ART-té kané efekte
anésore té pakéndshme gqé mund té démtojné QOL-né (Roberts & Dennilk,
2006). Shumé ofrues té kujdesit shéndetésor jané ballafaquar me dilemén “rritja
e jetégjatésisé” kundrejt “pérmirésimit té jetés”. Né marréveshje me ¢éshtjen e
késaj dileme, Burgoyne dhe Tan (2008) pohojné se kohézgjatja e jetés dhe QOL-
sé né njé moshé shumé aktive me terapi antiretrovirale (HAART) éshté njé

sistem delikat i véshtiré pér ta mbajtur né njé ekuilibér.
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Sipas Shernoff (2002), té jesh nén TAR, do té thoté té jesh duke marré pjesé
né até qé ai e quan “gjykimin klinik mé té pakontrolluar né historin€ e shkencés
mjekésore”, sepse, sipas tij, askush nuk mund té thoté me siguri se cilat do té
jené efektet afatgjata té ilaceve. Né sfondin e mésipérm, njé éshté i detyruar té
vendosé né piképyetje ¢éshtjen e cilésisé sé jetés né PJHA, té cilét jané nén TAR.

Dudgeon (1992) thekson se géllimi pérfundimtar i mjekésisé (né sémundjet
kronike) éshté pérmirésimi i QOL-sé té pacientit. Megjithaté, Mitchell (2002)
thekson se avancimi né shkencén mjekésore duket se ka ¢uar né njé rénie né
artin e shkencés mjekésore dhe qé ndérhyrja mjekésore né kushtet e jetés qé ata
jané, sipas mendimit té saj, €shé mé keq se vdekja. Mitchell (2002), gjithashtu,
sugjeron se trajtimi i kancerit, i cili éshté gjithashtu njé sémundje kronike, mund
té jet€é mé e keqge sesa sémundja, dhe se nuk ka siguri se i sémuri do té gézojé
njé jeté mé té gjaté. Kjo autore ka sugjeruar se trajtiminuk mund té garantojé
njé QOL té miré. Duke marré kéto medikamente nuk éshté thjesht njé ¢éshtje
e marrjes disa heré né dité. Pérkundrazi, sipas Shernoff (2002), kéto regjime
té ilaceve kané efekte direkte, té cilat thellésisht kané ndikuar né té ngrénin,
gjumin dhe oraret e punés, si dhe ndérveprimet me njerézit e tjeré ¢do dité.
Té gjithé kéta faktoré kané njé ndikim té réndésishém né cilésiné e jetés sé njé
personi. Kjo éshté ajo qé duhet té marrin parasysh té gjithé profesionistét e
shéndetit. TAR-ét mund té zgjatin jetén vérteté, por edhe mund té veprojné
me njé kosto té konsiderueshme pér cilésiné e jetés né PJHA. Punonjésit e
shéndetésisé duhet té jené t€ shqetésuar mé shumé né lidhje me cilésiné sesa
me sasin€.

Né vend qgé té kemi sa mé shumé njeréz nén TAR, shqetésimi duhet té jeté
QOL-+ja e kétyre njerézve. QOL-ja duhet té merret si njé tregues i réndésishém
i efikasitetit t¢ TAR-it, né krahasim me treguesit e tjeré, té tillé si: periudha
spitalore, kohézgjatjen e pushimit mjekésor, efektet anésore té barnave dhe
vdekshmeérisé.

Q€ nga fillimi i epidemisé AIDS, OBSH-ja e pérkufizoi HIV/AIDS “jo
vetém si njé problem mjekésor, por edhe si njé problem social, ekonomik, etnik,
ligjor dhe politik”. QOL-ja sfidon té gjithé ofruesit e kujdesit shéndetésor,
farmaceutikeén, politikbérésit qé té shikojné pértej TAR-it dhe té miratojné njé
qasje holistike qé pérfshin té gjitha aspektet e jetés né pérmirésimin e QOL-sé

s€ njerézve.



Paraqitur né kérkim té gradés shkencore “Doktor”
nga Besjana Xhani

1.2 NGRITJA E PROBLEMIT

Edhe pse TAR-i ta zgjat jetén duke vonuar pérparimin e sémundjes, kjo
nuk do té thoté gé infeksioni HIV do té zhduket. AIDS konsiderohet tani si njé
sémundje kronike né Shqipéri. PJHA-té, pér té menaxhuar sémundjen e tyre
kronike HIV, duhet té marrin TAR-in pér pjesén tjetér té jetés sé tyre, né ményré
gé ta zgjatin jetén. Kjo pra do té thoté se cilésia e jetés éshté béré njé e dhéné
matése e réndésishme e rezultatit. Mé paré, rezultatet e TAR-it jané matur né
termat e kohés sé mbijetesés dhe té vlerésimit té toksicitetit nga mjeku. Sot,
cilésia e jetés éshté shfaqur si njé vlerésim i réndésishém i ndikimit té TAR-it.

Ky studim doli pér shkak té shqetésimit t€ studiueses qé asnjé kérkim nuk
éshté béré pér té vlerésuar QOL-né e PJHV-sé né Shqipéri, té cilét jané ose jo
nén TAR (qé nga futja e TAR-it né vitin 2004). Eshté pranuar botérisht se AIDS
éshte njé problem social, madhor dhe prek individin né té gjitha aspektet e jetés.
Ka gené e supozuar se, pér shkak té terapisé, ngarkesa virale éshté zvogéluar
duke pérmirésuar numeérimin e gelizave CD4, gjé e cila ka sjellé pérmirésimin
e jetés. Eshté supozuar se ngarkesa virale dhe leximi i gelizave CD4 mund t&
reflektohet né ndjenjat e personit dité pas dite.

Pér mé tepér, studiuesja gjithashtu ka vérejtur se QOL-ja e shumé njerézve
gé marrin TAR-in matet nga prania ose mungesa e efekteve anésore té TAR-it
dhe adherencés me mjekimin. Pér kété arsye besohet se prania e simptomave
té pakéndshme me siguri do té ulé QOL-né e pacientit. Pér té patur njé QOL-é
té pérmirésuar éshté supozuar té kemi njé mungesé té simptomave. Studiuesja
éshté e mendimit se QOL-ja e PJHA-sé duhet té vlerésohet nga perspektiva e
njerézve qé jetojné me HIV dhe jo népérmjet supozimeve.

Prandajqéllimiikeétijstudimiéshté qé té vlerésojé cilésiné ejetés sé pacientéve
té infektuar me HIV, té cilét vizitojné Klinikén Ambulatore (QSUT), té vetmen
gendér kombétare qé ofron shérbime mjekésore dhe psiko-sociale pér PJHA-né
né Shqipéri, pér t'i lidhur kéto rezultate me popullatén e pérgjithshme. Ata jané
pacienté me karakteristika té ndryshme, si né aspektin klinik dhe até social. Si
konkluzion, kjo tezé do té vlerésojé zbatueshmériné e instrumentit té hartuar
nga OBSH-ja, qé vleréson cilésiné e jetés, forma e shkurtuar (WHOQOL-HIV-
BREEF), né popullatén HIV pozitiv té Shqipérise. WHOQOL-BREF ka treguar

nga studimet e kryera tashmé saktési, besueshméri dhe vlefshméri té larté.

Qéllimi studimit

Njé géllim apo propozim tregon éndrrén, ndérsa objektivat tregojné hapat

pér aktualizimin e éndrrés (De Vos, 2002). Qéllimi kryesor i studimit éshté
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vlerésimi i cilésisé sé jetés sé PJHA-sé né Shqipéri nga perceptimi personal i
PJHA-sé.

Pyetjet kérkimore té studimit

Studimi ngre njé séré pyetjesh kérkimore, qé kérkojné shtjellimin dhe
argumentimin e pérgjigjeve pérkatése, dhe konkretisht:
e i éshté cilésia e jetés sé PJHA-sé né Shqipéri?

e i éshté cilésia e jetés sé personave qé jané nén terapi krahasuar me até

té atyre gé nuk jané né terapi?

e 5i éshté cilésia e jetés sé femrave krahasuar me até té meshkujve né
PJHA?

e Sindikon perceptimit i sémundjes né cilésiné e jetés né PJTHA?

Objektivat e studimit

e Validimi i pyetésorit WHOQOL-HIV-BREF pér popullatén Shqiptare.
e Analizimii konceptit té cilésisé sé jetés né PJHA.

e Analizimi i karakteristikave individuale dhe klinike qé ndikojné né

cilésiné e jetés sé PJHA-sé.

1.3 RENDESIA E STUDIMIT

Né kété seksion diskutohet réndésia e studimit. Diskutimi i pérgjigjet
pyetjeve té méposhtme: Pse duhet gé profesionistét e kujdesit shéndetésor
té jené té shqetésuar pér QOL-né né pérgjithési dhe né vecanti pér QOL-né e
PJHA-sé? Pse ky studim éshté i réndésishém pér individét e infektuar dhe té
prekur nga HIV, gjithashtu, pér familjet dhe organizatat qé jané té pérfshira né
kujdesin e PJHA-sé?

Snoek (2000) éshté i mendimit qé studimii cilésisé sé jetés té kryhet kryesisht
pér dy arsye. Sé pari, pér té vlerésuar funksionimin psiko-social té grupeve dhe
pacientéve, pér té identifikuar problemet dhe nevojat e tyre specifike né faza té
ndryshme té procesit t€ sémundjes. Sé dyti, studimet e cilésisé sé jetés jané kryer
pér té krahasuar ndikimin e regjimeve té ndryshme té trajtimit né miréqenien
dhe kénagésiné e pacientit gjaté trajtimit. Eshté shumé e réndésishme qé, gjaté

trajtimit, pacienti duhet paré né sistemin bio-psiko-social té tijj.
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Objektivat botérore né lidhje me luftén kundér sémundjes HIV/AIDS
nuk jané vetém infektimi zero, reduktimi i vdekshmérisé sé€ lidhur me HIV-in,
por pér té krijuar kujdesin dhe mbéshtetjen ndaj PJHA-sé, dhe pérmirésuar
cilésiné e jetés sé tyre (UNAIDS/ WHO, 2002). Pér té realizuar kété synim, nuk
ka nevojé pér t€ matur dhe monitoruar kujdesin klinik pérmes cilésisé sé jetés
sé PJHA-sé (Skevington & O’Connell, 2003; Skevington, Bradshaw & Saxena,
1999).

HIV/AIDS né Shqipéri nuk éshté né kushtet e njé pandemie, por kjo nuk
do té thoté qé ndaj PJHA-sé té mjaftohemi vetém duke u siguruar mjekimin me
TAR. Eshté e réndésishme té identifikojmé dhe vlerésojmé faktorét qé ndikojné
né cilésiné e jetés sé PJHA-sé. Matja e cilésisé sé jetés do té na ¢ojé né sigurimin
e kujdesit gé gjeneron shpresé dhe besim (Skevington, 2002; Skevington &
O’Connell, 2003).

Njé nga arsyet kryesore qé e béri studiuesen pér té kryer kété studim ishte
njohja g€ QOL-ja e shumé njerézve qé marrin ARV -matet me numérimin e
gelizave CD4 dhe prania ose mungesa e efekteve anésore té trajtimit. Eshté
supozuar se prania e simptomave té pakéndshme me siguri do té ulé cilésiné
e jetés sé pacientit, pra, mungesa e simptomave do té thoté njé cilési mé e
miré e jetés. Kjo éshté né kontrast me njé numér studimesh, té cilat tregojné
se pérpjekja e trajtimi mjekésor €shté e lidhur mé ngushté me ményrén se si
ndjehen pacientét né raport me jetén e tyre dhe si ka ndikuar kjo gjendje né
praniné e simptomave né vetvete.

Pér mé tepér, pérputhshméria me ndonjé trajtim varet se si ky trajtim
ka prekur jetén e pacientéve. Duke patur parasysh faktin se ende nuk ka njé
kuré pér HIV dhe AIDS, ofruesit e kujdesit shéndetésor duhet té zhvendosin
vémendjen e tyrenga kujdesi kurues né kujdes paliativ. Qéllimiikujdesit paliativ,
sipas Kirton et al. (2001), éshté pér té adresuar nevojat fizike, psikologjike,
sociale, shpirtérore dhe ekzistenciale té klientéve me sémundje progresive té
rrezikshme pér jetén, me géllimin e pérgjithshém té pérmirésimit t€ QOL-sé sé
individéve dhe familjeve. Kur njé mjekim nuk éshté njé opsion, i dashur béhet
objektiv primar (Mitchell, 2002). Kjo do té thoté té merresh me miréqgenien e
klientéve né aspektin fizik, mendor, psiko-social dhe shpirtéror bazuar mbi
pérkufizimin e shéndetit nga OBSH-ja.

Pérmirésimi i cilésisé sé jetés éshté njé ¢éshtje qendrore pér kujdesin dhe
mbéshtetjen e PJHA-sé né vendet e zhvilluara, ku cilésia ejetés ka gené e studiuar
dhe konceptet e cilésisé sé jetés jané njohur, promovuar dhe inkorporuar nga
praktikat shéndetésore (Grossman, Sullivan dhe Wu, 2003). Cilésia e jetés sé
PJHA-sé nuk éshté studiuar né Shqipéri, sepse prioritetet jané pérqendruar
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né njohurité, ndryshimin e sjelljes dhe ofrimin e TAR-it, edhe pse Organizata
Botérore e Shéndetésisé ka identifikuar réndésiné e studimeve té cilésisé sé jetés
né HIV/AIDS (WHOQOL,1996; WHOQOL-HIV Group, 2003a).

Né realizimin e kétij studimi éshté pérdorur instrumenti pér matjen e
cilésisé sé jetés, i konceptuar nga Organizata Botérore e Shéndetésisé, Cilésia
e Jetes (WHOQOL). Modeli konceptual dhe instrumenti jané zhvilluar dhe
testuar né njé ményré unike. Modeli WHOQOL dhe pyetésori jané zhvilluar né
kultura t€ shumta né vende t€ ndryshme té botés, por jo né Shqipéri. Me ané
té kétij studimi, pérvegse analizojmé miréqenien e njé personi gé jeton me HIV
né kulturén Shqiptare, por testojmé edhe vlefshmériné, edhe besueshmériné e
instrumentit WHOQOL-HIV-BREEF né kontekstin Shqiptar.

Sé fundi, QOL-ja e vé pacientin né gendér té studimit dhe i jep peshén e
duhur pér mendimet e tyre. Si¢ u vu né dukje nga Orley, Sazena dhe Herman
(1998), né Berlin dhe Fleck (2003), “ajo i pérgjigjet shqetésimit té pacientéve duke
mos u trajtuar si raste, por si genie njerézore qé kané njé jeté me shumé aspekte
gé nuk kané té béjné me sémundjen e tyre”. Kjo korrespondon me ndjenjat e
Higginson dhe Carr (2001), té cilét jané té mendimit se vlerésimi QOL-sé duhet
té pérgendrohet né trajtimin dhe vlerésimin e pacientit mé shumé sesa veté
sémundjes.

Pérvec késaj, rezultatet mund té pérdoren si informacion bazé pér té matur
ndryshimet né cilésiné e jetés mbi rrjedhén, progresin e sémundjes dhe trajtimin.
Rezultatet ofrojné njé shtesé né vlerésimin aktual té shérbimeve shéndetésore.
Hartuesit e politikave mund té pérdorin rezultatet e studimit pér t'u dhéné
njé vlerésim té zgjeruar té dy akseseve ndaj kujdesit shéndetésor dhe efektet e

ndryshimeve té politikave té zbatuara né shérbimet shéndetésore pér PJHA-né.

1.4 KUADRI KONCEPTUAL | STUDIMIT

Kuadrikonceptual pér studimin e propozuar éshté i bazuar né pérkufizimin
e Organizatés Botérore té Shéndetésisé pér Cilésiné e Jetés (WHOQOL).
Modeli WHOQOL (1995) éshté njé model gé u zhvillua nga njé seri hapash.
Pesémbédhjeté vende (shih tabelén 1) kané ndjekur té njéjtin protokoll, kané
hartuar té njéjtén metodologji qé pérfshin katér hapa pér té zhvilluar modelin
WHOQOL (Skevington & O’Connell, 2003). Modeli éshté zgjedhur né studimin
e tanishém, sepse ai thekson réndésiné e ndjeshmeérisé kulturore dhe té natyrés
subjektive té cilésisé sé jetés.

Hapi fillestar ishte sqarimi i konceptit té cilésisé sé jetés nga njé grup i

ekspertéve ndérkombétaré. Kjo ¢oi né zhvillimin e njé pérkufizimi té cilésisé
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sé jetés dhe njé protokoll studimi. Hapi i dyté ishte zhvillimi i njé “pishine”
té prodhuar me sende globale, duke pérdorur informacionin e pérfituar nga
diskutime me fokus grupe té mbajtura né ¢do gendér né terren.

Hapi i treté ishte pércaktimi i sferave té cilésisé sé jetés dhe pércaktimin
e aspektve pér secilén nga gjashté fushat e cilésisé sé jetés. Hapi i katért ishte
testimi dhe sqarimi i kuadrit WHOQOL népérmjet administrimit té njé forme
pilot WHOQOL pér 250 njerézit me sémundje kronike dhe 50 té anketuarve té
shéndetshme, né secilin prej 15 vendeve né terren né vende té ndryshme.

Rezultatet e hapit té katért ¢uan né zhvillimin e njé instrumenti té
standardizuar WHOQOL. Pesémbédhjeté studime té vogla ndérkulturore jané
realizuar nga grupi WHOQOL, duke pérdorur pyetésorin WHOQOL, 300 pika
pér té vendosur pronat psikometrike té instrumentit (WHOQOL Group, 1998a).
Rezultatet nga kéto studime mé té vogla jané pérdorur pér té zhvilluar njé
instrument té rafinuar té standardizuar WHOQOL me 100 objekte dhe peshore
ekuivalente né pérgjigje té intervalit. Modeli i kushtoi njé réndési perceptimit té
individit né té gjithé procesin e zhvillimit (WHOQOL Group, 1998a).

Tabela 1.1 Vendet fillestare ku u realizua projekti zhvillimor i (WHOQOL)

Bankok, Tajland

Barceloné, Spanjé

Bath, Mbretéria e Bashkuar
Beer Sheva, Izrael

Harare, Zimbave

Qendra Kremlin, Francé

Madras, Indi

Melburn, Australi

Nju Delhi, Indi

Panama, Panama

Siatéll, Shtetet e Bashkuara té Amerikeés
Shén Petersburg, Rusi

Tilburg, Holland

Tokio, Japoni
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Zagreb, Kroaci

Ky pérkufizim i OBSH-€s mbi cilésiné e jetés thekson géndrimin se cilésia e
jetés éshté subjektive, pérfshin aspektet pozitive dhe negative té jetés dhe éshté
shumédimensionale (WHOQOL Group, 1995a). Cilésia e jetés éshté njé koncept
i gjeré i lidhur né njé ményré komplekse me: shéndetin fizik, psikologjik,

nivelin e pavarésisé, marrédhéniet sociale, bindjet personale dhe vecorité né
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marrédhéniet me mjedisin e tyre (WHOQOL, 1998b). Népérmjet kétij hetimi
sistematik, WHOQOL (1995b) identifikoi gjashté fushat e cilésisé sé jetés: (1)
tizike, (2) psikologjike, (3) té nivelit té pavarésisé, (4) marrédhéniet shogérore,
(5) té mjedisit dhe (6) spiritualiteti, feja dhe besimet personale (BPSHF). Modeli
éshté gjithépérfshirés i shumés totale té gjashté fushave té cilésisé sé jetesés.
Gjashté domenet jané té ndérlidhura: kur njéri éshté i prekur, efekti do té
pérhapet né fusha té tjera (shih figurén 1). Mendohet gjithashtu se individét
lévizin né njé vazhdimési té cilésisé sé jetés. Ka ende informacion té pakét
né ndérlidhjen gé ekziston midis sferave té cilésisé sé jetés dhe nevojés pér
kérkime té métejshme pér té qartésuar marrédhéniet mes fushave té cilésisé
sé jetés (WHOQOL, 1995a). Detajet e modelit jané eksploruar mé plotésisht né
Kapitullin II, por njé pasqyré e secilit domen éshté dhéné mé poshté.

1.4.1 Domeni fizik

Domeni fizik éshté aftésia e njé individi pér té siguruar dhe pérmbushur
nevojat e jetés, duke pérfshiré aktivitetet gé béjné njerézit né rrjedhén e tyre,
duke pérmbushur role té zakonshme dhe pérballuar dhimbjen pér té ruajtur
mirégenien (Phaladze et al., 2005.; WHOQOL, 1995b; WHOQOL Group, 1998b:
WHOQOL-HIV Group, 2003b; Wilson & Clear, 1995; Sousa, 1996; Sousa,
Holzemer, Henry and Slaugheter 1999). Shéndeti fizik i jep njé individi aftésiné
pér té béré gjéra dhe pér t'u pérshtatur me mjedisin.

Shéndeti fizik éshté vlerésuar nga perceptimet e njé individi mbi energjiné dhe
lodhjen, dhimbjen dhe parehating, gjumin dhe pushimin. Domeni shéndetésor
fizik ka treguar njé marrédhénie pozitive me cilésiné e pérgjithshme té jetés.
Kur statusi fizik i dikujt éshté raportuar si i larté, perceptimet mbi shéndetin

tizik dhe cilésiné e jetés rezultonin meé pozitive (Sousa et al., 1999).

1.4.2 Domeni psikologjik

Domeni psikologjik éshté perceptimi gé njé individ i bén imazhit té tij té trupit,
funksioneve konjitive (t€ menduarit, t€ mésuarit, kujtesés dhe pérqendrimit),
vetérespektit, ndjenjave rreth vetes, dhe perceptimeve se si njerézit e
teré ndiehen me kété person (WHOQOL, 1998a, WHOQOL-HIV, 2003a).
Psikologjikja dhe mirégenia éshté né qendér té vémendjes intensive kérkimore
dhe éshté e réndésishme pér pérvojén e individit (WHOQOL-HIV, 2003b). Eshté
reagimi vlerésues pér personin, pér jetén e tij ose té saj; qofté né aspektin e
kénaqgésisé me jetén (vlerésimeve njohése) ose né aspektin e afeksionit (reagime
té vazhdueshme emocionale). Psikologjikja dhe miréqenia éshté gjetur té jené
njé burim i elasticitetit kundér stresit dhe duke u béré té sémuré. Gjendja e miré

psikologjike e njé individi ndikon pozitivisht né cilésiné e jetés (OBSH, 1995;
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WHOQOL-HIV, 2003b).

1.4.3 Domeni autonomisé

Domeni i nivelit té pavarésisé éshté perceptimi gé individi i bén aftésisé pér
puné, pér té lévizur pérreth, varésisé nga ilaget apo trajtimet, dhe aftésisé pér té
kryer aktivitetet e pérditshme té jetesés. Domeni i nivelit té pavarésisé pérfshin
pavarésiné fizike dhe psikologjike (WHOQOL, 1998a, WHOQOL-HIV, 2003a).
Pavarésia fizike dhe psikologjike jané té ndérvarura. Njerézit né pérgjithési
duan té jené genie té pavarura dhe té jené nén kontrollin e jetés sé tyre. Kur
individét béhen mé pak té afté pér té gené té pavarur dhe té kryejné aktivitetet
e té jetuarit né kohén e tyre, cilésia e tyre e jetés ka té ngjaré té jeté mé e ulét.
Niveli i ulét i pavarésisé ka njé efekt negativ né sferén psikologjike dhe kjo do
té ¢ojé né pérkeqgésimin e cilésisé sé jetés (OBSH, 1995; WHOQOL-HIV, 2003b).

1.4.4 Domeni marrédhénieve sociale

Domeni marrédhénieve sociale éshté perceptimiinjé individi té marrédhénieve
me veten, familjen, miqté dhe aftésiné pér té kryer rolin e tij/saj. Ky domen
pérfshin perceptimet e njé individi mbi mbéshtetjen sociale, aktivitetit seksual
dhe pérfshirjen sociale. Njerézit vlerésojné marrédhéniet e tyre me veten dhe
té tjerét (WHOQOL,1998b; WHOQOL-HIV, 2003a), duke pasur njé ndjenjé
pérkatésimi dhe pranimi, ata kané nevojé pér t'u dashur né té dyja aspektet, si
seksuale dhe joseksuale. Né mungesé té njé ndjenje té tillé, individét béhen té
ndjeshém ndaj vetmisé, ankthit dhe depresionit. Kur njé individ nuk éshté mé
né gjendje té miré fizike, emocionale ose seksuale pér veten dhe té tjerét, cilésia
e jetés shpesh éshté prekur negativisht (WHO, 1995; WHOQOL-HIYV, 2003a).

1.4.5 Domeni mjedisit

Domeni mjedisit éshté aftésia e perceptimit té€ njé individi té gjendjes financiare,
siguris€ sé mjedisit fizik dhe shtépis€é, qasjes ndaj té dyja shérbimeve:
shéndetésore dhe sociale. Njerézit do té donin qé té kené burimet financiare
pér té cilat kané nevojé té€ pérmbushin nevojat e tyre té pérditshme (WHOQOL,
1998b, WHOQOL-HIV, 2003a). Mirégenia fizike dhe siguria jané aspekte té
réndésishme té mjedisit, sepse ato japin liriné emocionale dhe individuale.
Eshté gjithashtu me réndési jetike qé té kené njé qasje me shéndet té miré, duhet
té kené cilési té miré dhe kujdes social né ofrimin e mundésive pér marrjen e
informacioneve (1995; WHOQOL-HIV, 2003b).

1.4.6 Domeni besimeve personale, shpirtérore dhe fetare

Domeni i besimeve personale, shpirtérore dhe fetare (BPSHF) ka té béjé me

perceptimin e njé individi pér masén né té cilén besimet personale i sigurojné
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kuptimin dhe udhézimin pér t'u marré me situata té ndryshme né jeté. Ai
pérfshin perceptimet e faljes dhe fajit, shqetésimeve pér té€ ardhmen, té vdekjes
dhe vdekjen (WHOQOL, 1998a; WHOQOL-HIV, 2003a). Ka déshmi né rritje
se pérvojat shpirtérore apo fetare té njé personi jané kontribues té réndésishém
pér cilésiné e jetés (Ferrans, 2005; Ferrans, Zerwic, Wilbur dhe Larson, 2004;
Pennington, 2006). Besimet shpirtérore, fetare dhe personalejané té réndésishme
pér pérballimin e diagnozés sé semundjes dhe me pérvojat gjaté progresit té saj
(WHOQOL SRPB Group, 2005).

1.4.7 Karakteristikat individuale dhe klinike

Studimiitanishém pérzgjedh karakteristikat individuale dhe klinike nga modeli
WHOQOL. Karakteristikat individuale té pérfshira jané: mosha, gjinia, statusi
martesor, arsimi, profesioni dhe té ardhurat. Karakteristikat klinike jané: HIV
serostatus, viti kur keni rezultuar pozitiv, viti kur mendoni se jeni infektuar,
rruga e infektimit, marrja ose jo e terapisé antiretrovirale dhe kohézgjatjen e
terapisé antiretrovirale (shih tabelén 2, fq. 55).

Studimetfillestare t€ Grupit WHOQOL (1998a) zbuluan ndikimin e kufizuar
té karakteristikave individuale dhe klinike mbi cilésiné e jetés. Rezultatet
zbuluan se (a) graté raportuan cilési jete né ményré té konsiderueshme mé té
dobét pér shumicén aspekteve té domenve té cilésisé sé jetés, (b) té rriturit mé
té vjetér raportuan cilési mé té miré té jetés me diferencé mé té madhe té gjetur
né domenin besimet personale, feja, shpirtérore dhe (c) pjesémarrésit mé pak té
arsimuar raportuan cilési mé té dobét jete, vecanérisht né lidhje me aftésiné pér
té marré informacion (WHOQOL-HIV Group, 2003b).

1.4.8 Pérkufizimi i variablave té studimit

Variablat e studimit jané specifikuar sipas modelit konceptual té studimit dhe
u adaptuan nga korniza WHOQOL (tabela 2, fq. 55) né géllim té studimit.
Organizata Botérore e Shéndetésisé e pérkufizoi cilésiné e jetés si “perceptimet
e pozités sé jetés sé individit né kontekstin e sistemeve té kulturés dhe té
vlerave né té cilat ata jetojné dhe né raport me géllimet, pritjet, standardet dhe
shgetésimet e tyre” (WHOQOL, 1995; WHOQOL- HIV, 2003a).

Shpjegime mé té hollésishme té pérkufizimeve té variablave té varura,
variablave té pavarura, cilésisé sé jetés, gjinisé dhe vendbanimit, té ardhurave
ekonomike, jané ose jo né puné, marrin ose jo TAR etj., jané té pérshkruara né

tabelén 2 né kapitullin III.
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1.5 PERMBLEDHJE

Cilésia e jetés éshté shfaqur si njé faktor i réndésishém né menaxhimin
e HIV/AIDS. Zhvillimi i efikasitetit té larté té terapisé antiretrovirale dhe
pérdorimi saj e ka rritur né ményreé dramatike pritshmeérité e jetés sé pacientéve
me HIV/AIDS. Shqgipéria éshté njé vend me prevalencé té ulét infeksioni HIV
dhe kjo ka béré qé vémendja té fokusohet vetém né trajtimin me medikamente,
duke mos i dhéné réndési aspekteve té tjera té jetés qé ndikojné fuqimisht né
cilésiné e jetés sé PJHA-sé.

Kemi njé numér té larté té rasteve qé diagnostikohen né stad AIDS té
avancuar, qé éshté analizuar dhe do té analizohet mé tej gjaté studimit, e lidhur
me kontekstin social, mungesén e informacionit, stigmén dhe paragjykimet e
shogérisé shqgiptare pér sémundjen e HIV/AIDS.

Studimi i tanishém ka pérdorur modelin WHOQOL-HIV-BREF pér té
realizuar kété punim. Modeli ka specifikuar gjashté fusha té cilésisé sé jetesés:
fizike, psikologjike, niveli i pavarésisé, marrédhéniet sociale, mjedisit dhe
shpirtérore /fesé/ besimet personale. Modeli hipotetizon se kéto fusha jané
té ndérlidhura. Megjithaté, nuk éshté e qarté se ¢faré roli kané karakteristikat

individuale dhe klinike né cilésiné e jetés.

Figura 1.1 Modeli konceptual i pershtatur sipas modelit t¢ WHOQOL-sé.

Cilésia e jetés:

Femra /Meshkuj / - Fizike

- Psikologjike

- Niveli autonomisé

- Marrédhéniet sociale

- Mjedisi

- Besimet personale, fetare, shpirtérore

Etnia Shqiptare/Rome

/

VARIABLAT E KONTROLLIT
Karakteristikat individuale: mosha, statusi civil, arsimi, punésimi, etnia.

Karakteristikat klinike: hiv serostatus, viti i testimit pozitiv, viti i infektimit,

rruga e infektimit, nén TAR.




RISHIKIMI | LITERATURES

2.1 HYRJE

Né kété kapitull do té shqyrtohet rishikimi i literaturés pérkatése. Njé
pérmbledhje e literaturés éshté kryer pér té gjeneruar njé tablo té asaj qé éshté e
njohur né lidhje me njé situaté té vecanté dhe boshlléget e njohurive qé ekzistojné
né té, dhe ky sfond i krijon mundésiné studiuesit pér té ndértuar mbi veprat e
té tjeréve (Burns & Grove). Nieswiadomy (2008) thekson se ka shumé géllime
pér rishikimin e literaturés para kryerjes sé njé studimi kérkimor, réndésia e
tyre pércaktohet nga ajo se cfaré éshté e njohur tashmé né lidhje me temén qé
ju déshironi pér té studiuar. Sipas Rrum dhe Beck (2008), shqyrtimi i literaturés
éshté i lidhur fort me njé pjesé thelbésore té studimit, nga “ai qé ka hedhur
themelet e té gjithé studimit”.

Té dyja burimet, si parésore dhe sekondare, jané konsultuar, por studiuesja
u mbéshtet kryesisht né burimet parésore. Burimet primare jané “njé pérshkrim
i studimeve té shkruara nga studiues té cilét i kané kryer ato” dhe burime
dytésore jané “pérshkrime té studimeve té pérgatitura nga dikush tjetér dhe jo
nga studiuesit origjinal” (Rrum & Beck 2008).

Pér kété studim, shqyrtimi i literaturés pérkatése éshté béré kryesisht pér
arsyet e méposhtme:

*  Népérmjet shqyrtimit fillestar té literaturés, studiuesja ishte né gjendje
pér té identifikuar dhe pér té formuluar problemin e kérkimit pér kété
studim té vecanté, i cili éshté identifikuar népérmjet shqyrtimit té
literaturés sé QOL-sé dhe PJHA-sé, pothuajse né gjithé botén, réndésia
qé ijepet studimit té QOL-sé pérkthehet né pérmirésim té shérbimeve
ndaj tyre pér njé jeté mé té miré. Né Shqipéri mungonte njé studim i
tillé dhe pacientét vlerésohen nése jané miré ose jo nga ekzaminimet
klinike, CD4 dhe prania ose mungesa e efekteve anésore. Edhe pse
numérimi i gelizave CD4 jep informacion té réndésishém, kjo nuk
na tregon njé QOL objektive, ky éshté shqetésimi kryesor qé nxiti
studiuesen pér té kryer studimin. Sipas studiueses, QOL-ja éshté mé
shumé se analizat e gjakut dhe efektet anésore té mjekimit.

e Té pérmirésojmé objektivat kérkimore. Objektivat e studimit ishin

pér té pérshkruar konceptin e QOL-sé, pér té identifikuar fusha té
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réndésishme qé duhet té merren parasysh kur vlerésohet QOL-ja e
PJHA-ja né Shqipéri. Kéto objektiva jané pérpunuar pérmes rishikimit
té literaturés.

e DPér té identifikuar se cfaré éshté e njohur pér fenomenin nén studim.
Fenomeni nén studim ishte QOL-ja e PJHA-sé me ose pa terapi. Kjo
ndihmoi gé té orientojé kérkuesen né até qé éshté e njohur pér QOL-né
né pérgjithési dhe QOL-né e PJHA-sé, TAR-in né vecanti.

e DPér té ndihmuar né analizén e konceptit t€ QOL-s€, né ményré qé té
kryejé njé vlerésim té vlefshém, analizimi i konceptit t¢ QOL-sé duhej
béré. Burime té ndryshme jané konsultuar pér té dhéné kuptimin e
konceptit t& QOL-sé, si dhe fushat e lidhura me té.

e DPér té ndihmuar né interpretimin e gjetjeve té studimit dhe pér té
zhvilluar implikimet dhe rekomandimet. Gjetjet e studimit jané
interpretuar né dritén e studimeve té tjera pérkatése (shih kapitullinIV).
Rishikimi i literaturés e ndihmoi studiuesen pér té béré rekomandime
pér ofruesit e kujdesit shéndetésor, klinicistét, punonjésit social,
politikbérésit, kérkuesit shkencoré (shih kapitullin V).

2.2 HIV/AIDS NE SHQIPERI

Kané kaluar 20 vjet qé nga diagnostikimi i rastit té paré té infektuar me
virusin HIV né Shqipéri (1993). Né bazé té té dhénave té mbledhura nga ISHP-
ja deri né néntor 2013, jané regjistruar 671 (469 meshkuj/202 femra) raste me
HIV/AIDS né Shqipéri.

Té dhénat ekzistuese dhe studimet e kryera deri mé tani tregojné se,
Shqipéria nuk ka ndonjé epidemi té gjeneralizuar, apo té pérqgendruar té HIV/
AIDS. Nga pérllogaritjet, prevalenca e HIV-it né vendin toné éshté 0.02%, sipas
OBSH-sé dhe incidenca éshté 0.003% (popullata sipas CENSUS 2011, INSTAT).

Ndonése prevalenca e infeksionit HIV éshté e ulét, vihet re njé tendencé né
rritje e numrit té rasteve té reja né vitet e fundit. Viti 2013 shénon dhe numrin
mé té larté té rasteve té reja té diagnostikuara né vite. Né kété vit rezultojné 96
persona HIV pozitiv, ku midis tyre 5 jané fémijé, tek té cilét infeksioni éshté
transmetuar nga néna tek fémija, ndérsa numri total i fémijéve té infektuar
shkon né 33 (ISHP, 2013).

Té dhénat e mbledhura dhe té raportuara vijné nga testimet vullnetare,
té cilat, pavarésisht rritjes sé tyre, vazhdojné té jené té uléta, kéto pér shkak té
sémundjes apo testimit t€ dhuruesve té gjakut. Té gjitha kéto flasin vetém pér

problemin, por éshté e véshtiré té njohésh shkallén e pérhapjes sé tij, pa patur

studime té tjera apo vlerésime.
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Nga 96 rastet e reja t€é diagnostikuara gjaté vitit 2013, 53 prej tyre jané
diagnostikuar né stadin AIDS (QSUT). Kjo diagnozé e vonshme tregon pér
shkallén e ulét té testimit vullnetar, e lidhur kjo me aksesin e ulét pér testim,
dhe nivelin akoma mé té ulét té edukimit dhe njohurive pér réndésiné e testimit
vullnetar. Diagnostikimi né fazé té vonshme té sémundjes shogérohet me
probleme shéndetésore, sociale, psikologjike, qé kané njé ndikim negativ té

menjéhershém né jetén e PTHA-sé.

2.2.1 Kujdesi dhe mbéshtetja ndaj personave gé jetojné me HIV/AIDS
Trajtimi dhe kujdesi ndaj personave me HIV/AIDS ofrohet né Qendrén

Spitalore Universitare “Néné Tereza”, né Shérbimin e Sémundjeve Infektive
dhe né Shérbimin e Pediatrisé. Ky shérbim éshté i centralizuar pér shkak té
numrit (ende) té vogél té rasteve, burimeve dhe shérbimeve té ofruar vetém
né QSUT dhe problemeve té lidhura me stigmén dhe diskriminimin. Né
komponentét e kujdesit mjekésor, qé u ofrohet personave té prekur pérfshihet:
aplikimi i terapisé antiretrovorale, diagnostikimi dhe trajtimi i infeksioneve
dhe sémundjeve té tjera bashkéshogéruese dhe mbéshtetja psikosociale pér
personat e prekur dhe familjet e tyre.

Preparatet antiretrovirale té linjés sé paré té mjekimit sigurohen falas nga njé
fond i posagém i Ministrisé s€ Shéndetésisé dhe prokurohen pérmes UNICEF-it, i
cili éshté pérgjegjés pér prokurimin e té gjithé sasisé sé barnave ARV, mbéshtetur
né listékérkesat e pérpiluara nga QSUTja ¢do vit. Q€ prej vitit 2008, projekti i
Fondit Global ka siguruar blerjen e preparateve ARV t€ linjés sé dyté.

Mjekimi u ofrohet falas personave gé jetojné me HIV/AIDS né Shqipéri, gé
prej vitit 2004 dhe deri né néntor 2013, numri i personave té trajtuar me kété
terapi éshté 312 (292 té rritur dhe 20 fémijé) (ISHP, QSUT, 2013).

Fillimi, aplikimi dhe monitorimi i terapisé ARV béhet né bazé té njé
udhézuesi té miratuar té€ departamentit/shérbimit té Sémundjeve Infektive dhe
Shoqatés Shqiptare té Infektologjis€. Por, akoma nuk ka njé té tillé pér fémijét.
Monitorimi i terapisé dhe efekteve anésore kryhet pérmes kontrolleve ruting, si
dhe ekzaminive té ndryshme laboratorike, pérfshi kétu dhe matjen e niveleve
té CD4, ¢cka ndihmon né monitorimin mé me saktési té ecurisé sé terapisé.
Matja e ngarkesés virale kérkohet sot nga OBSH-ja si njé praktiké rutiné, por
akoma kjo nuk zbatohet né Shqipéri dhe nuk ka matje té saj té rregullt, pér ¢do
person nén trajtim ose jo. Problematiké né kété drejtim mbetet mbulimi gjaté
gjithé vitit me kéto shérbime diagnostikimi, bashképunimi mé i miré midis
institucioneve, pérmirésimi i protokolleve té trajtimit sipas atyre t¢ OBSH-sé

dhe Evropiane, e po késhtu kalimi né skema té individualizuara té TAR-it apo

futja e preparateve té reja.
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Klinika ambulatore pér personat me HIV/AIDS prané QSUT-sé éshté hapur
me mbéshtetjen e Fondit Global né fund té vitit 2007. Klinika ofron shérbime né
fushat e terapisé ARV, monitorimit té saj, mbéshtetjes psikosociale, késhillimit
dhe testimit vullnetar pér HIV/IST. Akoma nuk ka njé kliniké té tillé pér fémijét
dhe adoleshentét.

Gjithsesi, ka mangési né planifikimin dhe prokurimin né kohé té ARV-sé¢,
gjé e cila sjell vonesa té tyre dhe mangési té tjera né trajtim. Por, té gjitha kéto
ndikojné né cilésiné e jetés sé personave qé jetojné, por jo vetém, edhe té atyre
g€ jetojné me ta.

2.2.2 Aktet ligjore

Ligji mbi HIV/AIDS u rishikua dhe u miratua né korrik té vitit 2008.
Ligji trajton aspektet juridike mé té réndésishme té HIV/AIDS, pérfshiré:
diskriminimin, té drejtén pér mbajtjen e vendit té punés, dhénien e pélgimit
pér marrjen e informacioneve, ruajtjen e informacionit té rezervuar, shikimin e
liré té informacionit dhe mundésiné pér trajtimin falas, krijimin e “vendeve té
sigurta”, ku njerézit t€ kené mundésiné té marrin trajtimin qé u shpéton jetén,
si edhe njé mekanizém pér ankesat. Ligji parashikon té drejtén pér trajtim dhe
kujdes, dhe parashikon edhe mundésité pér puné kérkimore-shkencore té re né
fushén e HIV/AIDS.

Né zbatim té ligjit pér HIV/AIDS éshté hartuar dhe miratuar VKM-Shkurt
2011 “Pér parandalimin e HIV/AIDS, pér kujdesin, késhillimin dhe trajtimin
e personave gé jetojné me HIV/AIDS, né institucionet e arsimit, riedukimit,
institucionet e trajtimit mjekésor, institucionet rezidenciale té pérkujdesit
shogéror, burgjet dhe vendet e paraburgimit”.

Duke e konsideruar njé prioritet mbéshtetjen sociale ndaj personave me
HIV/AIDS dhe, né ményré té vecanté, té fémijéve gé jetojné me HIV/AIDS,
éshté pérgatitur qé prej vitit 2010 njé VKM “Pér pércaktimin e kritereve,
té dokumentacionit, procedurés, llojit dhe masés sé pérfitimit té ndihmés
shogérore pér personat nén 18 vjeg, té infektuar me HIV/AIDS”, por ende nuk
éshté miratuar. Miratimi i késaj VKM-je éshté jetik, duke marré parasysh, qé ata

dhe familjet e tyre jetojné né kushte mjaft té véshtira social-ekonomike.

2.3 ANALIZA E KONCEPTIT TE CILESISE SE JETES

Né kété pjesé té punimit, studiuesia éshté e fokusuar né analizén e konceptit
té cilésisé sé jetés (QOL). Ka shumé arsye pse studiuesia shpjegon analizén
e konceptit. Analiza e konceptit éshté njé strategji qé, sé pari, na lejon pér té
shqyrtuar atributet ose karakteristikat e njé koncepti (Walker&Avant, 2005).
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Sipas Burns dhe Grove (2005), analiza e konceptit €shté njé strategji pérmes
sé cilés identifikohet njé grup i karakteristikave thelbésore pér kuptimin
intensiv té konceptit. Q€llimi i analizés sé konceptit béhet pér té kuptuar
dallimin ndérmjet pérkufizimit dhe atributeve pércaktuese ose jopércaktuese,
pérkatése té njé koncepti. Pér té arritur né pérkufizimet e sakta operacionale
té njé koncepti duhet pasqyruar me saktési baza teorike e studimit (Walker
& Avant, 2005). Pér kété studim, studiuesia e béri analizén e konceptit pér té
marré njé pérkufizim té pérmbledhur operacional té koncepteve té cilésisé sé
jetés. Népérmjet procesit té analizés sé koncepteve, studiuesia ishte né gjendje
pér té identifikuar domenet qé pércaktojné atributet thelbésore né QOL.

2.3.1 Pérkufizimi i cilésisé sé jeteés

Ekzistojné disa pérkufizime pér cilésiné e jetés. Disa studiues kané
vérejtur qé ka mé shumé se njé pérkufizim té cilésisé sé jetés (Skevington,
2002). Pérkufizimet shkojné nga vetépérmbushja individuale né aftésiné
pér té udhéhequr njé jeté normale. Cilésia e jetés pérfshin gjithcka gé rreth
saj (Bowling, 1995). Disa studiues kané deklaruar se cilésia e jetés éshté njé
koncept shumédimensional, njé pérfagésim semantik qé simbolizon ide dhe
domethénie, shpreh njé abstraksion dhe duhet té matet nga perceptimet e
pacientéve (Bourgoyne, Rourke, Behrens &Salit, 2004; Bourgoyne&Saunders,
2001; Cherly et al., 2006; Robinson, 2004; Wilson&C, 1995). Disa kérkues kané
pérkufizime té ndryshme té konceptit té cilésisé sé jetés, meqé cilésia e jetés
edhe tek té tjeré génka njé koncept shumédimensional (Ferrans, 1996, 2004;
Kemppainen, 2001; Phalaze et al., 2005, WHOQOL, 1995a; Wilson &Clare, 1995,
Robinson, 2004).

Né dritén e pérkufizimeve té ndryshme té cilésisé sé€ jetés, dy jané zonat
gé studiuesit rané dakord gjerésisht. Sé pari, cilésia e jetés éshté njé koncept
i gjeré shumédimensional, qé pérfshin kulturén. Shumé kané réné dakord
se kjo ményré komplekse pérfshin shéndetin fizik té njé individi, gjendjen
psikologjike, shkallén e pavarésisé, marrédhéniet shogérore, shpirtérore dhe
besimet personale (Ferrans, 1996, 2004; Schonnesson, Ross & Bergbrant, 2005;
Kemppainen, 2001; Phalaze et al., 2005; Robinson, 2004; Sousa &Kwok, 2006;
WHO, 1993; WHOQOL Group, 1994, 1995b;Wilson &Cleare,1995).Organizata
Botérore e Shéndetésisé sé Cilésisé sé Jetés, grupi i vlerésimit ka propozuar
se, cilésia e jetés dhe interpretimi i cilésisé sé saj éshté rrénjosur né kulturén e
personit (Skevington, 2002; Skevington, Bradshaw dhe Saxena, 1999). Prandaj,
dimensionet apo domenet duhet té konsiderohen brenda kulturés dhe mjedisit

né té cilin ato ndodhin.
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Sé dyti, cilésia e jetés pércaktohet né termat e pérvojave subjektive té njé
individi dhe ajo pérfshin té dy dimensionet pozitive dhe negative (Phalaze et
al., 2005; Sousa & Kwok, 2006; OBSH, 1993; WHOQOL Group, 1994, 1995b). Dy
¢éshtje té réndésishme pér té matur cilésiné e jetés jané: (a) matja qé duhet té
fokusohet né vlerésimin e vet né krahasim me vlerésimin klinik, né ményré qé
té marré pamje subjektive, dhe (b) vlerésimi i té dy dimensioneve pozitive dhe
negative té cilésisé sé jetés jané té nevojshme né ményré qé koncepti té marré
njé pamje té ploté. Pér shembull, duhet t€ pyesni pacientét jo vetém pér aftésité
e tyre, por edhe né lidhje me kufizimet e tyre (Sousa & Chen, 2001; Sousa,
Holzemer, Henry, 1999). Céshtja thelbésore €shté qé t'i kérkohet personit qé té
japé vlerésimin subjektiv pér pérmasat negative dhe pozitive té cilésisé sé tyre
té jetesés. Kuptimi i kompleksitetit té pérkufizimit té cilésisé sé jetés e bén mé
té lehté pér té kuptuar pse koncepti nuk ka gené gjithmoné i vlerésuar apo i
matur mé gjerésisht.

Gjateé 30 viteve té fundit, interes né matjen e cilésisé sé jetés si njé rezultat
shéndetésor ka lulézuar me publikimin e artikujve té shumté.

Neé kontrast me sasiné (d.m.th.: shumén, numrin, madhésiné), cilésia mund
té kuptohet si vleré, atribut apo si natyré thelbésore e objekteve apo fenomeneve.
Pér kété arsye, ajo ka njé pérkufizim té caktuar, né lidhje me vecantiné me té
cilin njé fenomen i dhéné si njé i téré ndryshon nga njé tjetér e téré (Kovac. D.,
2004).

A mund té zbatohet njé qasje e tillé me respekt te njerézit dhe jeta e tyre?

Sasia mund té pérfshijé jetégjatésiné-gjatésiné e jetés sé njé individi né vite.
Cilésia €éshté mé e véshtiré pér t'u pércaktuar.

Pyetja se si fiton jeta cilésiné e saj ka qené e ngritur nga filozofét gjaté gjithé
historisé. Qé né fillim té shekullit té katért, Sokrati ka deklaruar se ka pasur disa
gjéra friké mé tepér se vdekja. Filozofé té tjeré té shquar (Aristotel, Ostwald
M., Trans, Bobbs-Merrill, 1962, Aiken W.,1982) kané debatuar nése ka aspekte
universale qé ijapin jetés vlerén e saj.

Tremujori i fundit i shekullit XX ka paré njé rritje né interes pér cilésiné
e jetés (QOL). Tani éshté e véshtiré pér té identifikuar njé sferé té jetés apo
zoné studimi akademik, ku termi nuk éshté pérdorur. Pér shumé shoqéri
peréndimore, cilésia e jetés éshté béré njé ligjérim bisede i pranuar dhe
pérdorur né gjuhén e pérditshme (Draper P, 1992). Né qarqet akademike,
¢éshtjet e definicionit, metodologjisé dhe motivet pér matjen e saj jané debatuar
nxehtésisht nga perspektiva e njé shumeéllojshmérie té disiplinave. Aiken
(Aiken. W.,1982) véren se popullariteti i QOL-sé né debatet bashkékohore ka
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kaluar né fusha té ndryshme, té tilla si: etika mjekésore, mjedisore, ¢éshtjet
morale né ligj dhe drejtési sociale. Hayry (Hayry. M.,1991) dhe Bubolz (Bubolz.
M, Eicher. Jb, Evers. Sj. et al.,1980) flasin mbi raportin pér interesat divergjente
né QOL-né midis shkencétaréve social, psikologé, ekonomisté, filozofé
moral, ambientalisté dhe shkencétarét politik. Né vecanti, Hayry raporton se,
shkencétarét social dhe psikologét jané té interesuar kryesisht né pérkufizimet
dhe metodat. Filozofét moral jané pérqendruar né motivet pér pércaktimin dhe
matjen e QOL-sé njerézore dhe né pyetjet etike gé lindin nga njé matje e tillé.

Pérparimet né teknologjiné mjekésore dhe pérmirésimi né shéndetin publik
mund té keté reduktuar réndésiné e shumé sémundjeve infektive té rrezikshme
pér jetén né botén e zhvilluar. Sistemet shéndetésore peréndimore dhe kujdesit
social tani jané gjithnjé e mé té shqetésuar me trajtimin e sémundjeve kronike,
paaftési pér kushtet gé lidhen me njé popullsi né plakje. Pérveckésaj, perceptimet
e pacientéve mbi ndikimin e trajtimit jané duke u theksuar me té madhe.

Kur ndérhyrjet mjekésore dhe programet e kujdesit shéndetésor jané
té disenjuara pér ta béré jetén mé té rehatshme pér pacientét, interesi tani
fokusohet né rezultatet e QOL-sé.

Botimet e para klinike mbi QOL-né u shfagén né vitet 1960. Pranimi i gjeré
ishte fituar qé né vitet 1970, kur QOL-ja u prezantua si né krye t¢ MEDLINE
né vitin 1975. Numri i publikimeve né MEDLINE duke pérdorur QOL-né si
njé fjalé kyce éshté rritur né ményré eksponenciale qé nga ajo kohé (Suzanne.
Ms, Kathryn. Ao, 2003). Ky interes i madh né QOL pérgénjeshtron faktin se
ideja éshté ende e rrethuar nga mospajtime teorike. Pérkufizimet mbi QOL-né,
metodat e vlerésimit, si dhe cilésia e studimit ndryshojné shumé. Né shumé
raste, termi éshté aplikuar né ményré té papérshtatshme. Kjo ka béré qé disa
autoré té arrijné né pérfundime se mosmarréveshjet aktuale né kuptim té
QOL-sé jané tregues i mungesés sé njé drejtimi t€ duhur sesa té njé diversiteti
té shéndetshém té mendimit (Draper. P.,1992). Pavarésisht nga kjo, duket e
qarté, gjithashtu, se shéndeti €shté njé parakusht i njé jete “té miré”, por kjo
nuk mund té jeté e vetmja.

Nése i referohemi cilésisé sé treguesve té jetés, té renditura nga Calvert-
Henderson (Indikatorét e cilésisé sé jetés sipas Clavert-Henderson), té tillé si:
arsimi, punésimi, energjia, mjedisi, shéndetésia, t€ drejtat e njeriut, té ardhurat,
infrastruktura, siguria kombétare dhe siguria publike, mund té supozojmé se
flasim pér njé cilési jete qé pér shqgiptarét nuk ka kuptim. Né mjediset me burime
té kufizuara, ku shogéria paragqitet né zhvillim (si kjo e jona), €shté e dobishme

pér té krahasuar parametrat e rezultateve me ato t€ vendeve té zhvilluara.
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2.3.2 Mirégenia

Koncepti i miréqgenies ka njé histori t€é ndérlikuar dhe tani duket se po
pérdoret si njé thithés i té gjithé termave. Miréqgenia subjektive u vlerésua pér
heré té paré zyrtarisht né vitet 1960 dhe 1970. Ajo ka gené e pércaktuar si njé
standard i miré i jetesés (Cantril. H.,1965), shkalla né té cilén kénaqgésia dhe
sadisfaksioni kané karakterizuar ekzistencén njerézore (Andrews Fm., 1974),
si dhe lumturiné (Bradburn. Nm, Caplovitz. D, 1965). Mirégenia éshté e lidhur
né pérgjithési me humorin. Dupuy (Dupuy. Hj, Wenger. Nk, Mattson. Me,
Furberg. Cd et al., 1984) e ka konceptuar miréqgenien si refleksion i gjendjes sé
brendshme personale té njé individi. Shkalla e tij e pérdorur gjerésisht “General
Well Being Schedule”, pérfshin artikuj té till€, si: ankthi, depresioni, shéndetin
e pérgjithshém, miréqgenien pozitive, vetékontrollin dhe vitalitetin.

Cilésia e jetés nuk duhet té ngatérrohet me konceptin e standardit té jetés
(ISO), e cila éshté e bazuar kryesisht né té ardhurat. Né vend té késaj, treguesit
standard té cilésisé sé jetés pérfshijné jo vetém pasuriné dhe punésimin, por
edhe mjedisin, shéndetin fizik e mendor, arsimin, krijimtariné e kohés sé
liré, té drejtat e njeriut, liriné, lumturin€, konceptin e sigurisé njerézore. Pra,
cilésia e jetés éshté njé frazé e pérdorur pér t'iu referuar miréqgenies totale té
njé individi, e cila pérfshin té gjitha aspektet emocionale, sociale dhe fizike té
jetés sé individit. Megjithaté, né rastin toné, cilésia e jetés éshté e lidhur me
shéndetin; ajo i referohet faktit se si mirégenia e njé individi mund té ndikohet
me kalimin e kohés nga njé sémundje, paaftési apo njé crregullim, referuar
ekonomisit ekologjik Robert Costanza (1992).

Studiuesit skandinav e kané konsideruar se aspektet e mirégenies pérbéjné
QOL-né. Pér shembull, Naess (Naess.S, Bjork.S, Vang. J, 1989.) e pérkufizon
QOL-né si njé gjendje emocionale té brendshme té njé individi. Nordenfelt
(Nordenfelt. L., 1994) eidentifikoi QOL-né si perceptiminindividual té lumturisé
pér jetén. Kéto pérkufizime té ndryshme té mirégenies té gjitha sugjerojné se,
ky konstrukt pérshkruan kryesisht humorin (impairment). Si e tillé, matja e saj

mund té shtojé pak né vlerésimin e simptomave pérkatése né gjykimin klinik.

2.3.3 Shendeti - Lidhur me Cilésiné e Jetés (HRQOL)

HRQOL-ja, si¢ pércaktohet nga autoré té ndryshém, bazohet kryesisht
tek démtimi dhe paaftésia. Ajo e ka origjinén e vet né gasjen funksionaliste
té Durkheim né shekullin XIX (Durkheim. Es, Spaulding. Ja, Simpson. G,
1897/1951), e cila analizon fenomenet sociale dhe kulturore né aspektin e
funksioneve qé kryejné né njé sistem socio-kulturor. Matja e funksioneve bazé
u duk veganérisht térhegése pér njé boté mjekésore né vitet 1950 dhe 1960. Ky
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koncept u zhvillua nga Parsons (Parsons. T, Gartly. Ge, 1958), i cili e pérkufizoi
shéndetin si gjendjen e kapaciteteve optimale pér kryerjen efektive té detyrave
me vleré. Né kété sistem, semundja béhet njé problem, kur ajo ndikon né
performancén bazé dhe shéndetin (Rokeach. M, 1973; Kaplan. Rm, Feeny.D,
Revicki.Da.,1993). Késhtu, pérkufizimet funksionaliste té pérqgendrimit
shéndetésor né rolet kryesore sociale konsiderohen “normale” pér njerézit né
shogériné peréndimore. Pas késaj, HRQOL-ja éshté pércaktuar si kapaciteti pér
té kryer aktivitetet e pérditshme té zakonshme pér moshén e njé personi dhe
rolin e madh social (Guyatt. Gh, Feeny. Dh, Patrick. DI., 1993).

Ekziston njé marréveshje e pérgjithshme se HRQOL-ja €shté shumédi-
mensionale, edhe pse nuk ka konsensus formal né fushat qé duhet té pérfshihen
(Van Dam. F. 1986; Patrick D], Bergner, 1990,). Torrance (Torrance. Gw, 1987)
argumenton se ajo éshté e papérshtatshme pér té pérfshiré funksionimin social
si njé dimension té HRQOL-sé. Disa studiues sugjerojné se ajo éshté vetém e
nevojshme pér té vlerésuar ato fusha qé jané domethénése pér studimin (Levine.
S, Croog. Sh, 1985). Studimet jané kritikuar pér pérdorimin e njé variabli té
vetém, té tilla si: punésimi, lumturia ose funksionimi seksual, si treguesit e ad
hoc té HRQOL. Spilker ka theksuar kurthet e njé qasjeje té tillé (Spilker. B,1996).

Kohét e fundit, QOLja éshté paré se shkon pértej vlerésimit té vazhdueshém
té démtimit-paaftésisé-handikap (impairment-disability-handicap) té vlerésuar
nga instrumentet HRQOL (Tennant. A, Mckenna. Sp, 1995; Whiteneck. GG,
1994). Bradley argumenton se “klinicistét mund té jené mashtruar duke
menduar se gjetjet e bazuara né njé instrument qé vleréson statusin e shéndetit
tregojné se trajtimet nuk e démtojné QOL-né, kur té gjitha té dhénat tregojné se
trajtimet nuk démtojné shéndetin e perceptuar” (Bradley. C., 2001).

Né pérmbledhje, HRQOL-ja fokusohet né ato aspekte té jetés qé
konsiderohen té jené krahiné e profesionistéve té shéndetit. Theksi i saj éshté
né matjen e simptomave dhe funksionet. Rrjedhimisht, vlera kryesore e matjes
HRQOL éshté né vlerésimin e: nivelit té démtimit, aftésisé sé kufizuar dhe, né
njé masé mé té vogél, handikapésh. Njé informacion i tillé éshté i vlefshém pér
vlerésimin klinik té rezultatit.

Megjithaté, pérqendrimi né pérmbushjen e roleve normale krijon probleme
né ato grupe té tillé, si té papuné apo me aftési té kufizuara, qé jané zhvleftésuar
automatikisht. Theksi mbi funksionimin fizik té gjetur né instrumentet e
HRQOL-sé sugjeron se, njerézit me aftési té kufizuar nuk mund té kené njé
QOL té miré.



Paraqitur né kérkim té gradés shkencore “Doktor”
nga Besjana Xhani

2.3.4 Cilesia e jetes

Eshté e qarté se QOL-ja shkon pértej pérkufizimit té sugjeruar nga
Organizata Botérore e Shéndetésisé (Tennant.A, Mckenna.Sp,1995). Pasojat
e sémundjes dhe trajtimi i saj pérfagésojné vetém njé grup té ndikimeve mbi
QOL-né. Megjithaté, ka shumé aspekte mé té pérfshiré, si: personaliteti, statusi
ekonomik, mjedisi, marrédhéniet shogérore dhe kultura. Shkalla né té cilén njé
démtim ose paaftési ndikon QOL-né éshté e varur nga ndikimet e tjera. Pér
shembull, ndikimi i njé sémundje té lékurés do té varet nése lezionet jané té
fshehura nga rrobat, klima, cilésia e marrédhénieve personale, faza e jetés dhe
shumé faktoré té tjeré. Pacientét mund té heqin doré nga funksionet gé béhen
problematike, té tilla si noti apo banjo-dielli dhe pér té marré puné té tjera né
meényré gé té ruajné QOL-né e tyre. Matja e funksioneve bazé nuk éshté e lehté
pér t'u béré me pacientét e sémuré réndé ose me aftési té kufizuar, sepse ata
nuk jané né gjendje pér té pérballuar me njé pérshtatje té tillé dhe pér té treguar
pérmirésime edhe pas intervenimeve efektive.

Figura 2.2 (Calvert Henderson Indikatorét e Cilésisé sé Jetés) tregon njé
pérfagésim té thjeshtuar se si sémundja lidhet me disa faktoré té tjeré qé
ndikojné né QOL-né e njé individi. Pér té marré njé pamje té ploté té ndikimit
té semundjes dhe té efektivitetit té trajtimit, éshté thelbésore pér té matur QOL-
né. Duke u ndalur vetém né démtimet dhe aftésiné e kufizuar, vlerésimi éshté
i pamjaftueshém. Handikap éshté 1éné jashté nga ky model, sepse ai éshté njé
dém qé rrjedh nga zhvlerésimi i aftésisé sé kufizuar, nga perspektiva e shogérisé

dhe jo nga individi.

Figura 2.2 Calvert Henderson- Indikatorét e Cilésise se Jetés.
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2.3.5 Vlerésimi i cilésisé sé jetés

Cilésia e jetés vlerésohet zakonisht me ané té vlerésimit qé bén mjeku
ose té njé instrumenti QOL, qé pérbéhet nga njé numér pyetjesh (Shein. Cc,
Fanny. Yck, 1996,). Vlerésimi i mjekut realizohet me ané té njé shkalle analoge,
gé varion nga 0 né 10 dhe, qé éshté e lehté pér t'u aplikuar, thjesht duke béré
pyetjen “Si éshté cilésia juaj e jetés?”. Vegse kjo nuk mund té kapé té gjithé
spektrin e QOL-sé. Pérveg késaj, né qofté se terapia ka pérmirésuar QOL-né,
s’kemi asnjé informacion se cili domen i QOL-sé éshté dhéné. Vlerésimi i
mjekut pérgjithésisht prodhon ndryshueshméri té madhe dhe riprodhueshméri
té ulét. Pér njé instrument QOL, pyetésori mund té vlerésohet nga pacientét,
bashkéshortét e tyre/té tjeré té réndésishém, si vlerésuesit (p.sh.: infermierét
ose punonjésit social) dhe/ose mjekét népérmjet vézhgimit té drejtpérdre;jté,
ballé pér ballé ose népérmjet intervistés telefonike.

Né bazé té té dhénave té grumbulluara, HRQOL-ja mund té kuantifikohet.
Né pérgjithési, HRQOL-ja mund té pérshkruhet me njé numér fushash té
médha (ose dimensione). Domenet mé té vlerésuar pérgjithésisht pérfshijné
QOL-né pér funksionimin fizik dhe sémundshmériné, gjendjen emocionale ose
psikologjike, miréqgenien, duke paragqitur se si funksiononrolii tyre né aktivitetet
sociale, perceptimet e pérgjithshme té shéndetit dhe miréqgenies, simptomat e
sémundjes specifike, sikletet somatike dhe funksionin konjitiv. Fusha té tjera,
té tilla si: intimiteti dhe funksionimi seksual, gjendja ekonomike, produktiviteti
personal, punésimi dhe vlerat laboratorike té testit, jané pérdorur mé shpesh.

Né instrumentin e QOL-s€, pér ¢do pacient, rezultatet qé lidhen me secilin
pyetésor jané zakonisht té referuara si artikuj. Né praktiké mund té keté njé
numér té madh ¢éshtjesh, dhe kjo nuk éshté praktike pér té analizuar té dhénat.
Késhtu, ¢éshtjet grupohen zakonisht pér té formuar nénshkallé, té cilat pérdoren
shpesh pér té vlerésuar komponentét e ndryshém té QOL-sé.

Megjithaté, analiza e nénshkallés individuale shpesh prodhon rezultate
kontradiktore né té gjithé nénshkallén; rrjedhimisht, asnjé konkluzion i
pérgjithshém nuk mund té béhet. Si njé alternativé, kéto subshkallé mund
té kombinohen pér té formuar té ashtuquajturat rezultate té pérbéra, té cilat
mund té pérdoren pér té vlerésuar fushat kryesore t€ QOL-sé.

Si rezultat, QOL-ja mund té vlerésohet me ané té fushave té analizuara,
nénshkallés, rezultateve té pérbéra dhe/ose rezultatin e pérgjithshém. Sipas
Tandon (Tandon. Pk, 1990), statistikat globale aplikohen pér té kombinuar

rezultatet e analizés univariate té ¢do nénshkalle.
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2.3.6 Cilesia e jetes dhe HIV/AIDS

NEé tri dekadat e fundit, né shumé vende, cilésia e jetés éshté studiuar miré
né sémundjet kronike, vecanérisht né kancerin (Ferrans, 2005; Kemppainen,
2001; Padilla, Ferrel & Grant, 1990; Skevington & O’Connell, 2003). Literatura
mbi cilésiné e jetés né HIV/AIDS daton mé shumé né kohét e fundit me vetém
dekadén kur HIV/AIDS u bé mé kronik né natyré. Eshté e réndésishme té
theksohet se natyra kronike e sémundjes u njoh sé pariné vendet e zhvilluara, ku
terapia antiretrovirale ishte né dispozicion (Ferrans, Zerwic, Wilbur & Larson,
2004; Nokes et al., 2000; Phaladze et al., 2005, Robinson & Rempel, 2006).

Eshté béré pérparim i konsiderueshém né pércaktimin e cilésisé sé jetesés
né vendet peréndimore. Megjithaté, si¢ éshté diskutuar né kapitullin I, do té
diskutohet mé tej né seksionet e méposhtme, ku literatura tregon se sa shumé
pak éshté béré pér té pércaktuar cilésiné e jetés né Afrikén Sub-Sahariane, ku
incidenca e HIV-it éshté mé e larté (Skevington & O’Connell, 2003). Késhtu,
diskutimi né kété kapitull do t'i referohet kryesisht studimeve qé jané kryer né:
Azi, Australi, Evropé, Amerikén e Veriut dhe Amerikén e Jugut. Ky seksion do
té japé njé pasqyreé té shkurtér té cilésisé sé studimeve gé jané béré mbi cilésiné
e jetés qé kané pérdorur instrumentet WHOQOL dhe pér té diskutuar metodat
dhe qasjet konceptuale/ teorike té pérdorura né studimin e cilésisé sé jetés né
mesin e PJHA-sé.

Studimi i tanishém vleréson cilésiné e jetés né HIV/AIDS, duke pérdorur
pérkufizimin e dhéné nga Organizata Botérore e Shéndetésisé. Mé tej, ai pérdor
instrumentin e hartuar nga Organizata Botérore e Shéndetésisé mbi Cilésiné e
Jetés né HIV. Instrumenti vleréson “perceptimet e individit nga pozita e jetés
sé tyre né kontekstin e kulturés dhe sistemeve té vlerave né té cilat ata jetojné
dhe né lidhje me géllimet, prirjet, standardet dhe shqgetésimet e tyre” (WHO,
1995a). Instrumenti vleréson gjashté fushat e cilésisé sé jetés: fizike, psikologjike,
shkallén e pavarésisé, marrédhéniet sociale, mjedisit dhe shpirtérore/fesé/
besimet personale. Njé pasqyré e secilit prej kétyre fushave éshté pérshkruar
né kapitullin I.

Instrumenti WHOQOL-HIV éshté relativisht i ri dhe ende nuk éshté
pérdorur gjerésisht. Nga kérkimet né Shqipéri nuk rezulton té jeté pérdorur
asnjeheré.

Grupi WHOQOL-HIV ka kryer né gjashté vende njé studim paraprak
pér té pércaktuar vetité psikometrike té instrumentit t¢ WHOQOL-HIV pas
zhvillimit té saj (Grupi WHOQOL-HIV, 2003b). Studimet jané kryer né: Australi,
Indi (Bangalore dhe New Delhi), Brazil, Zimbabve dhe Tajlandé. Rezultatet

mesatare treguan se cilésia e jetés né grupet e mésipérme ishte mbi mesataren.
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Kéto rezultate jané té ngjashme me ato té njé studimi brazilian qé ka pérdorur
instrumentin WHOQOL-HIV (Zimpel & Fleck, 2007). Disa studime té tjera pér
personat HIV pozitiv kané treguar gjithashtu rezultate té ngjashme pozitive né
lidhje me cilésiné e jetés duke pérdorur variacione t¢ WHOQOL-sé. Té tilla jané:
India WHOQOL-100 (Saxena et al., 2005), Tajlanda WHOQOL-BREF-THAI dhe
(Sakthong, Schommer, Gross, Sakulbumrungasi dhe Prasithsirikul, 2007) dhe
Tajvani (Yen et al., 2004).

2.3.7 Metodat e pérdorura né studimin e cilésisé sé jetés né HIV/AIDS

Né zhvillimin dhe zbatimin e kérkimeve mbi HIV/AIDS éshté béré shumé
progres. Megjithaté, puna né cilésiné e jetés dhe HIV/AIDS ka gené kryer
kryesisht né vendet e zhvilluara dhe ato Sub-Sahariane. Shumica e studimeve
mbi cilésiné e jetés né HIV/AIDS jané ndérsektorial, pérshkrues dhe me natyré
(Corless, Nicholas, McGibbon dhe Wilson, 2004; Grimes & Cole, 1996; Heckman,
2003; Hudson, Kirksey & Holzemer, 2004; Li, Young, Xiao, Zhou dhe Zhou,
2004; Makiwane & Kwizera, 2006; Mannheimer et al., 2005; Peneodo et al.,
2003; Perez et al., 2005; Shawn, Campbell, Mnguni, Defilippi &Williams, 2005).
Disa studime ishin té gjaté né kohé dhe ekzaminuan ndryshimet né variablat
e studimit né kohé (Burgoyne & Renwick, 2004; Cunningham, Bozzette, Hays,
Kanouse dhe Shapiro, 1996; Liibeck & Fries, 1994; Sarna, Van Servellen, Padilla
dhe Brencht, 1999). Studiues té tjeré pérdorén analizén e mesme té té dhénave
té projekteve né vazhdim e sipér (Gielen, McDonnell, Wu, O’Campo dhe Faden,
2001; McDonnell, Gielen, O’Campo,& Burke, 2005; Sousa et al., 1999).

Studimet ndérsektoriale nuk ishin né gjendje t€ vlerésonin ndryshimet ndér
vite, vecanérisht pér shkak se ata nuk i shihnin pacientét né fazat e ndryshme
té semundjes. Né vendet e zhvilluara, studimet né kohé jané rekomanduar
gé té perdoren pér té paré ndryshimet né cilésiné e jetés me kalimin e kohés
(Holmes & Shea, 1999; Penedo et al., 2003; Vostick et al., 2002). Né vendet
né zhvillim, kérkimet mbi cilésiné e jetés jané né fillimet e tyre dhe, derisa té
arrihet njé pérdorim mé i miré i studimeve mbi cilésiné e jetés, studimet né
kohé jané té parakohshme. Studimet e cilésisé sé jetés i kané paré PJHA-té né
disa ményra té tilla, si: té rriturit né faza té ndryshme té sémundjes (Robinson
et al., 2006; Sousa & Kwok, 2006.) dhe gjinisé sé caktuar (Duffy, 2004; Ericksson,
Nordstrom, Berglund, Sandstrom, 2000; Gielen, McDonnell, Wu, O’Campo dhe
Faden, 2001; Hudson, Kirksey dhe Holzemer, 2004).

Disa studime té cilésisé sé jetés mbi HIV/AIDS kané pérdorur komoditetet
(Heckman, 2003; Heckman, Kelly&Somlai, 1998; Hudson, Kirksey & Holzemer,
2004; Kemppainen, 2001; Penedo et al., 2003) e géllimshme (Geurtsen, 2005;

McDonnell et al., 2005), ose metoda té njépasnjéshme té kampionimit (Paton
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et al., 2002; Perez et al., 2005), por éshté e véshtiré pér té kryer studime me
probabilitet, kur popullsia totale e pacientéve me HIV nuk éshté e njohur.

Njé shuméllojshméri metodash jané pérdorur pér té vlerésuar cilésiné
e jetés né HIV/AIDS. Té dy instrumentet xheneriké pér sémundjet specifike
dhe nganjéheré jané pérdorur té dyja. Pérdorimi i njé séré masash do té
mund t'i atribuohet né ményra t€é ndryshme pércaktimit té cilésisé sé jetés.
Metodat gé jané pérdorur né kérkimet mbi HIV/AIDS duhet té vlerésohen
né bazé té standardeve matése, té cilat pérfshijné ndértimin e vlefshmérisé,
géndrueshmeérisé sé brendshme dhe besueshmérisé né testimin prové. Kéto
studime gé jané diskutuar gjaté rishikimit té literaturés kané pérdorur format
xhenerike t€ matjes sé cilésisé sé jetés, si: Medical Outcomes Study Short Form-
36 (Wu, Hays, Kelly, Malitz & Bozzette, 1997; Wu, Gray & Brookmeyer, 1999),
Quality of Well Being Scale (Tsasis, 2000), Sickness Impact Profile (Bergner,
Bibbit & Polland, 1976), Spitzer Quality of Life Index (Spitzer, Dobson & Hall
(1981), dhe instrumenti WHOQOL-100 (WHOQOL Group, 1998b).

Ka pasur debat se kéto instrumente nuk kané kapur té gjitha aspektet e
HIV/AIDS dhe cilésisé sé jetés sé pacientéve. Konceptet gé jané pérmendur kané
1éné jashté pérfshirjen e imazhit té trupit, ¢crregullimet e gjumit, funksionimin
seksual, té pérzierat dhe té vjellat (Robinson, 2004). Disa nga kéto instrumenta
té cilésisé sé jetés jané pérdorur shpesh né kérkimet infermierore, por asnjéri
prej tyre nuk éshté pérdorur shpesh né kujdesin klinik té pacientéve me HIV/
AIDS.

Kérkuesit advokojné pér njé instrument qé mund té pérdoret né ményré
rutiné né praktikén klinike, pasi cilésia e jetés luan njé rol té réndésishém né
trajtimin dhe monitorimin e rezultateve né mesin e njerézve gé jetojné me HIV/
AIDS (Robinson, 2004; Webb & Norton, 2004). Pérfitimet e tjera té njé veprimi
té tillé pérfshijné shtrirjen e komunikimit klinicist-pacient dhe promovimin
e trajtimit té pajtueshmérisé. Pér shkak té kufizimeve (p.sh., shkurtimet né
administraté) asnjé nga studiuesit e cilésisé sé jetés nuk e shikon té pérshtatshém
pérdorimin rutinor té instrumentit té cilésisé sé jetés sé pacientéve me HIV/
AIDS né mjediset klinike si pjesé e ekzaminimit rutinor (Arada-Naranjo, 2004;
Avis, 1998; Crook et al., 2005; Erikson et al., 2000;. Heckman, 2003, Hudson,
Kirsey & Holzemer, 2004; Ichika€a & Natpratan, 2004; Jelsma, Maclean, Hughes,
Tinise, dhe Darder, 2005; Rotheeram-Borus et al .,2001). Prandaj, njé instrument
i dobishém klinikisht i ri éshté i nevojshém pér té vlerésuar cilésiné e jetés dhe

pastaj té béhet njé pjesé pérbérése e kujdesit ndaj pacientit
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2.3.8 Qasjet teorike dhe konceptuale né kérkimin e cilésisé sé jetés

Modelet konceptuale gé jané duke u pérdorur aktualisht pér kérkimet né
cilésiné e jetés s¢ HIV/AIDS jané zhvilluar njékohésisht dhe jané shfaqur né
literaturé rreth 1995 (Clear, Wilson, & Fowler, 1995; Ferrans, 1996, WHOQOL,
1995a; Wilson & Clearly, 1995). Kérkimi mbi literaturén, gjithashtu, zbuloi se
shumé pak studime kané identifikuar teorité qé udhézojné studimet. Eshté véné
re qé infermierét, mé shumé se studiuesit e tjeré té kérkimeve shéndetésore,
shfrytézojné modele pér té udhéhequr kérkimet e tyre dhe gjithashtu né ményré
sistematike ata raportojné pérdorimin e tyre (Holzemer et al., 1999; Phaladze et
al., 2005; Sousa et al., 1999; Tsai, Holzemer dhe Leu, 2005).

Zbardhja dhe rishikimi i kétyre modeleve konceptuale éshté né vazhdim
e sipér. Nuk ka nevojé pér té kuptuar lidhjet midis domeneve té cilésisé sé jetés,
me qéllim pér té lehtésuar hartimin e ndérhyrjeve efektive dhe strukturave
organizative pér kujdesin e cilésisé sé jetés sé pacientit. Njé puné e tillé do
té japé informacion té pasur pér té zbuluar prirjet, sugjeruar lidhjet midis
variacioneve praktike dhe rezultatet veté pacienteve, si dhe identifikimin e
modeleve potencialisht problematike té pérkujdesjes (Sousa et al., 1999).

Katér modele konceptuale né cilésiné e jetés né studimin e HIV/AIDS
ishin té izoluar: (a) Organizata Botérore e Shéndetésisé, Modeli i Cilésisé sé
Jetés (Skevington & O’Conell, 2003, 2004; WHOQOL Group, 1995a; WHOQOL-
HIV Group, 2003b), (b) Wilson & Clearly Modeli i Shéndetit Lidhur me
Cilésiné e Jetés (Sousa et al., 1999; Tsai, Holzemer & Leu, 2005; Wilson&Clearly,
1995), (c) Modeli Clou&Holzmer (Chou&Holzemer, 2004), (d) Modeli Cilésia e
Jetés né Sémundjet Kronike (Heckman, 2003). Modeli i Organizatés Botérore té
Shéndetésisé mbi Cilésiné e Jetés (WHOQOL) u zgjodh pér té drejtuar studimin
aktual.

2.3.9 Modeli i cilesisé sé jetés - Organizata Botérore e Shéndetésisé
(WHOQOL)

Modeli i OBSH-sé mbi studimin e Cilésisé sé Jetés éshté zhvilluar pérmes
njé bashképunimi ndérkombétar té pesémbédhjeté gendrave né terren, si¢ u
diskutua né kapitullin I. Qendrat e kryen punén né té njéjtén kohé né ¢do fazé,
duke ndjekur protokollin e pérbashkét qé ishte réné dakord ndérkombétarisht
(Grupi WHOQOL, 1995b, 1996). Pacientét, njerézit dhe profesionistét e
shéndetit, té gjithé kishin té dhéna mbi até gé pérbén aspekte té réndésishme té
cilésisé sé jetesés.

Hapi i paré ishte pérfshirja e njé paneli té ekspertéve ndérkombétaré.
Objektivi kryesor i kétij paneli té ekspertéve ishte pér té zhvilluar dhe réné

dakord pér pércaktimin e cilésisé sé jetés dhe pér njé qasje ndérkombétare té
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matjes sé cilésisé sé jetés. Sqarimi i konceptit té cilésisé sé jetés éshté béré dhe
pércaktimi i cilésisé sé jetés qé éshté zhvilluar dhe pranuar.

Hapi i dyté ishte mbledhja e t€ dhénave cilésore pérmes diskutimeve né
fokus té grupeve brenda secilit vend pér eksplorim té métejshém ndérkulturor
té cilésisé sé jetés. Né pérfundim té punés né fokus té grupit, njé panel pyetjesh
me shkrim u mblodhén né ¢do gendér né terren, e cila pérfshinte kérkuesit
kryesor, moderatorét kryesor té fokus grupit, t€ paktén njé person me pérvojé
né intervistim, dhe njé person laik pér té siguruar qé pyetjet jané pérshtatur né
té genit t¢ kuptueshme dhe me njé gjuhé té natyrshme. Njé maksimum prej
gjashté pyetjeshishin té pérshtatura pér ¢do aspekt té méposhtém té réné dakord
sipas udhézimeve. Njé aspekt éshté njé koncept qé éshté matur me njé numeér
té caktuar té pyetjesh. Pyetjet ishin t€ renditura pér ¢do gendér kérkimi. Pyetjet
nga té gjitha qendrat jané mbledhur sé bashku, duke rezultuar né njé total prej
1800 pyetjeve. Nga kéto pyetje me renditje t€ kombinuara, u pérzgjodhén 235
pyetje pér instrumentin pilot t&¢ WHOQOL-sé. Shkalla 5 pikéshe me pérgjigje
diferenciale (njé deri né pesé, pesé éshté pika mé e lart€) éshté pérdorur pér ¢do
pyetje. Ky proces ¢oi né identifikimin e mévonshém dhe pércaktimin e fushave
té cilésisé sé jetés. Fushat jané dimensionet e cilésisé sé€ jetés qé jané té pérbéra
nga njé séré aspektesh. Domenet (fushat) e identifikuara té cilésisé sé jetés jané:
fizike, psikologjike, niveli i pavarésisé, marrédhéniet sociale, mjedisit dhe fesé/
spiritualitetit/besimet personale (Grupi WHOQOL, 1998b).

Gjaté hapit té treté, forma pilot e WHOQOL-sé adresoi 29 pyetje té cilésisé
sé jetés qé u administruan né 250 pacienté me sémundje kronike dhe né 50
njeréz té shéndetshém nga 15 gendra té ndryshme kulturore né terren. Qéllimi
i kétij piloti ishte pér té shqyrtuar vlefshmériné e aspekteve dhe fushave té
ndértuara, duke zgjedhur pyetjet mé t€ mira, dhe pér té krijuar besueshmériné
dhe vlefshmériné. Kjo ka ndihmuar né pérmirésimin e strukturés s¢ WHOQOL-
sé me 100 pyetje.

Hapi i katért né kété proces testimi u realizua me qgéllim gé té krijojé
ndjeshmériné e ndryshimeve tek instrumenti, besueshmériné né testim ri-testim
dhe kriterin e vlefshmérisé, né ményré specifike né lidhje me vlefshmériné
parashikuese, konvergjent dhe diskriminante. Njéseriestudimevemé tévogla
ishin kryer né gendra té ndryshme me mostrat homogjene pér vlefshmériné e
métejshme (Saxena et al., 2005; Skevington et al., 1999). Rezultatet treguan se
¢éshtjet qé ishin pjesét e té gjitha fazave té analizés u caktuan té ishin pjesé e
instrumentit. Instrumenti pérfundimtar i WHOQOL-100 pérmban 100 pyetje
pér matjen e cilésisé sé jetés.

Edhe pse WHOQOL-100 éshté testuar né mjedise té ndryshme dhe me

persona gé vuajné nga sémundje t€ ndryshme, u bé e qarté se nuk ishte e
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nevojshme pér té zhvilluar instrumente specifike pér té matur cilésiné e jetés
pér pacientét me HIV/AIDS (Skevington, O’Connell &WHOQOL Group,
2004, WHOQOL-HIV, 2003 a). Instrumenti WHOQOL-HIV éshté zhvilluar
pér té konstatuar vlerésimin e aspekteve pérkatése té cilésisé sé jetés, sig
pérjetohen nga PJHA-ja. WHOQOL-HIV kishte pér géllim pér té ndihmuar né
planifikimin mé té miré, ofrimin dhe vlerésimin e njerézve qé jetojné me HIV/
AIDS né kultura té ndryshme. Ajo mund, gjithashtu, té sigurojé njé vlerésim
pér rezultatatet e mjekimit antiretrovirale dhe pér vendimet e politikave né
lidhje me shpérndarjen e burimeve (Skevington et al., 1999, WHOQOL-HIYV,
2003b).

Gjashté domenet origjinale t¢ WHOQOL-sé u pérdorén dhe shérbyen
si udhérréfyes né zhvillimin e instrumentin e WHOQOL-HIV. Hapi i paré,
u shqyrtua pérshtatshméria e instrumentit WHOQOL-100 nga njé grup i 18
ekspertéve ndérkombétaré (nga té dyja palét, vendet e zhvilluara dhe vendeve
né zhvillim), g€ punojné né fushén e HIV/AIDS. Ky grup i ekspertéve té
HIV/AIDS, gjithashtu, shqyrtoi ndikimin e cilésisé sé jetés mbi HIV/AIDS
dhe pérshkroi aspektet e reja shtesé pér té zgjeruar pérshtatshmériné dhe
ndjeshmériné e WHOQOL-100 (Skevington et al., 1999; WHOQOL-HIV, 2003b).

Hapi i dyté, diskutimet né fokus grupe jané zhvilluar pér té shqyrtuar
pikat e krijuara nga ekspertét, pér t€ gjeneruar pyetjet qé do té pérkojné
mé miré né lidhje me aspektet e propozuara, dhe pér té gjeneruar céshtje
plotésuese, dhe pika pértej atyre té krijuara nga ana e ekspertéve (O’Connell,
Saxena, Skevington, dhe WHOQOL-HIV Group, 2004; Skevington et al., 1999;
WHOQOL-HIV, 2003a). Diskutimet né fokus grupe me njerézit HIV pozitiv,
njeréz HIV negativ dhe profesionistét e shéndetit jané kryer né gjashté mjedise
té ndryshme kulturore (Australi, Brazil, Indi, Tajlandé, Zambia dhe Zimbabve).
Ky proces dha 115 pyetje, té cilat jané reduktuar mé pas né 33 pyetje pérmes
procedurave standarde psikometrike. Té 33 pyetjet specifike mbi HIV-in ishin
pérfshiré né instrumentin gjenerik té 100 pyetjeve t¢ WHOQOL-sé, qé pérbéjné
instrumentin e WHOQOL-HIV-BREF.

WHOQOL-HIV ishte njé test pilot g€ si fillim u testua me njé mostér prej
900 pjesémarrésish nga: Australia, Brazili, India, Tajlanda dhe Zimbabve (Group
WHOQOL-HIV, 2003). Rezultatet treguan géndrueshméri shumé té miré té
brendshme pér cilésiné e pérgjithshme té jetés (a = 0,98) dhe pér gjashté fushat
e cilésisé sé jetés (a = 0,87-0,94). Pérveg késaj, pyetjet e integruara treguan njé
korrelacion té brendshém té miré (mbi 0,4). Kéto rezultate tregojné se modeli
WHOQOL dhe instrument WHOQOL-HIV ishin té realizueshme pér pérdorim
né kultura dhe nivele shkollimi t€ ndryshme (Skevington & O’Connell, 2003;
Grupi WHOQOL-HIV, 2003b).
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2.4 MATJAE CILESISE SE JETES
Qéllimi i matjes sé cilésisé sé jetés:
2.4.1 Né praktikat mjekésore

Né praktikén klinike, matja e cilésisé sé jetés mund té pérdoret né forma
té tjera té vlerésimit, duke dhéné njé informacion té vlefshém gé té€ mund té
tregojé fushat né té cilat njé person éshté mé i prekur, dhe pér té ndihmuar
praktikuesin pér té béré zgjedhje mé t€ mira né kujdesin ndaj pacientit. Pérveg
késaj, ato mund té pérdoren pér té matur ndryshimet né cilésiné e jetés gjaté

rrjedhés sé trajtimit.

2.4.2 Promovimin e marrédhénieve mjek-pacient

Duke rritur edukimin e mjekut mbi faktin se si sémundja ndikon né cilésiné
e jetés sé njé pacienti, ndérveprimi mes pacientit dhe mjekut mund té ndryshojé
dhe té pérmirésohet. Kjo i jep mé shumé kuptim, pérmbush punén e mjekut
dhe ¢on né njé miréqenie té pacientit dhe kujdesi shéndetésor mé té ploté. Pér
shkak se njé formé mé e ploté e vlerésimit gé té mbulojé aspekte té ndryshme
té funksionimit té pacientéve €shté duke u realizuar, veté pacientét mund ta

gjejné kujdesin e tyre shéndetésor mé kuptimploté.

2.4.3 Neévlerésimin e efektivitetit dhe meritave té trajtimeve té ndryshme

Vlerésimi i cilésisé sé jetés mund té formojé njé pjesé té vlerésimit té
trajtimeve. Pér shembull, kimioterapia pér kancerin mund té zgjasé jetén e njé
personi, por mund té veprojé késhtu vetém me njé kosto té konsiderueshme
pér cilésiné e tyre té jetés. Instrumentat e cilésisé sé jetés mund té pérdoren
pér té paré ndryshimet pér miré né jetén e njeriut gjaté trajtimeve dhe nga kjo
mund té fitohet njé panoramé mé e ploté.

Matja e cilésisé sé jetés éshté e dobishme né vlerésimin shkencor té
marrédhénieve ndérmijet cilésisé sé jetés dhe zhvillimit té sémundjes. Eshté e
véshtiré dhe disi e paqarté pér té vendosur se ¢faré nénkuptohet me njé ndjenjé
té miré dhe té genit i sémuré. Kjo éshté ndérmjet zonés gri té shqgetésimit,
pakénaqésisé dhe paaftésisé sé vogél. Véshtirésia pér t'i pérkufizuar kéto fjalé
né kété ményré nuk éshté shumé e garté. Shkalla e matjes sé cilésisé sé jetés
propozon gé njé grup nga popullata e pérgjithshme té monitorohet pér njé
numér vitesh, vendosjen e njé sémundjeje paraprake dhe faktorét psikosocial.
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2.4.4 Vleréesimin e sherbimeve shéndetésore

Né shqyrtimin periodik né plotésiné dhe cilésiné e shérbimeve mjekésore,
vihet re se shqgetésimet e pacientéve merren né konsideraté dhe instrumentet
sigurojné njé vlerésim té pagmuar shtesé té shérbimeve té kujdesit shéndetésor,
duke i kushtuar réndési marrédhénieve mes cilésisé sé jetés sé pacientéve dhe
shérbimit té kujdesit shéndetésor, dhe gjithashtu duke paraqitur drejtpérdrejt

perceptimin e pacientéve mbi cilésiné e jetés dhe kujdesit shéndetésor.

2.4.5 Kerkim shkencor

Instrumentet QOL ofrojné njohuri té reja pér natyrén e sémundjes, duke
vlerésuar se si sémundja ndikon ose gjymton mirégenien subjektive té njé
personi népér njé séré aspektesh. Pér kété arsye, vlerésimi i cilésisé sé jetés
mund té pérdoret si njé matés shkencor né provat klinike té kontrolluara. Mjeku
vleréson si funksionon personi pasi ai ose ajo ka pésuar ndérhyrje mjekésore.
Personi, atéheré, duhet té plotésojé njé pyetésor, ku thuhet se si ai/ajo ndjehen

dhe té pérshkruajné cilésiné e jetés né ményra té tjera.

2.4.6 Politikbeérje

Kur ofruesit e shéndetit zbatojné politika té reja, éshté e réndésishme qé
efekti i ndryshimit té politikés mbi cilésiné e jetés sé njerézve né kontakt me
shérbimet shéndetésore té jeté vlerésuar. Instrumentet QOL lejojné monitorimin

e politikave.

2.5 LLOJET E INSTRUMENTAVE QE MASIN CILESINE E JETES
2.5.1 Hyrje

Cilésia e jetés éshté vlerésuar zakonisht nga njé pyetésor, i cili mund té
pérbéhet nga njé numér pyetjesh. Instrumenti QOL éshté njé mjet shumé
subjektiv, qé pritet té keté njé ndryshim té madh. Ky éshté njé shqetésim pér
sa i pérket faktit nése instrumenti i miratuar QOL mund té pércaktojé sasiné
e sakté dhe té besueshme té QOL-sé sé pacientéve. Pér té siguruar saktésiné
dhe besueshmériné e vlerésimit QOL né provat klinike, instrumenti mbi
QOL-né éshté miratuar dhe vértetuar domosdoshmérisht. Né praktiké, njé
instrument QOL éshté vértetuar zakonisht i bazuar né disa parametra klasiké,
té tillé si: vlefshmeéria, besueshméria, testimi ri-testimi, riprodhueshmeéria,
pérgjegjshméria dhe ndjeshméria.

Njé numeér i instrumenteve té ndryshme mbi QOL-né jané duke u provuar
né studimet klinike (Bergner. M, Rothman. M1., 1987).
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I. Profilet e pérgjithshme sheéndetesore

Kéto instrumente jané gjithépérfshirése, kané krijuar besueshmériné
dhe vlefshmériné, mund té pérgjithésohen dhe mund té zbulojné efektet e
paparashikuara. Nga ana tjetér, ato nuk mund té fokusohen né ményré adekuate
dhe, nisur nga kjo, mund t€ mos jené té pérgjegjshme ndaj dallimeve té vogla,
por klinikisht kuptimplota. Ato jané gjithashtu té shpeshta dhe té gjata né kohé.

Pérveg késaj, njé efekt mund té jeté i véshtiré pér t'u interpretuar.

Il. Matjet e Sherbimeve te Pergjithshme

Kéto instrumente mund té pérdoren né ¢do popullsi. Ato pérgjithésisht
mbulojné perceptimet mbi shéndetin e pérgjithshém dhe gjithashtu pyetjet
mbi funksionimin social, emocional, fizik, dhimbjes dhe vetékujdesit. Standard
Gamble (SG) ose Visual Analoge Scale (VAS) (Medina. Al, 2005.), jané shembu;.
Ato béjné té pamundurén pér té konstatuar njé gjykim té vlerés dhe vlerén e
jetés. Ato e perceptojné shéndetin si njé vazhdimési dhe késhtu analizat kosto-
shérbime jané t€¢ mundshme. Ato mund té nxjerrin heré pas here rezultate té

ndryshme midis pacientéve dhe mund té mos jené pérgjegjése.

lll. Semundja- Instrumentet Specifike

Kéto instrumente fokusohen né objektivin, jané klinikisht té ndjeshém, por
nuk lejojné krahasimet cross-condition, jané té ngushta né fushéveprim dhe té
paorientuara né géllim. Instrumentet-Studime-Specifike mund té jené shumé
té pérqendruar pér té hetuar efektet e ilageve té vecanta, por né pérgjithési nuk
kané vértetuar né ményré adekuate se mund té zbulojné efekte té papritura,
dhe éshté firma farmaceutike ajo qé vendos se ké déshiron té pyesé dhe
pércakton fushat. Ka edhe instrumente individuale, ku secili pacient, me
udhézimin pérkatés, pércakton se cilat fusha té démtimit té tij/saj jané mé té
mundimshme. Format e individualizuara mund té rrisin pérgjegjshméring,
sepse ato theksojné até qé ka réndési pér pacientin, por ato jané té véshtira pér
t'u analizuar, dhe krahasimi i subjekteve éshté i ndérlikuar pasi shqetésimet
e tyre jané té ndryshme. Njé metodé klinikisht e ndjeshme éshté qé té na japé
e njé instrument té pérgjithshém dhe njé instrument pér sémundje-specifike,
i cili me ané té kombinimit bén njé¢ mbulim té gjeré, me pérgjegjshméri ndaj
ndryshimeve té vogla né fusha té vecanta. Kjo mund té jeté humbje kohe dhe

ndoshta mund té na ¢ojé né rezultate kontradiktore.
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2.5.2 Kerkesat peér instrumente QOL né hulumtimet klinike

Ka njé numér té kérkesave qé ¢do instrument duhet té pérmbushé me
géllim gé té mbledhé informacion nga pacientét (Lynda. Cd, David. Mm, Hanne.
T. 2004; Fletcher. Rh, Fletcher. Sw, Wagner Eh. Williams and Wilkins, 1996).
Kéto kérkesa i referohen té dhénave psikometrike té instrumentit kryesor pér
vlefshmériné e tij. Sigurisht, pérve¢ derivimit té pérmbajtjes dhe pranueshmérisé
sé té anketuarve, mé poshté do shpjegojmé kriteret e pérmendura mé shpesh

pér zgjedhjen e instrumenteve gé vlerésojné géndrimet e njerézve.

2.5.2.1 Vlefshméria
Vlefshmeéria e njé instrumenti QOL éshté pércaktuar si masé pér té cilén
instrumentii QOL-sé mat até pér ¢faré éshté projektuar pér té matur. Paragjykimi
i njé instrumenti mund té reflektojé saktésiné e instrumentit. Ekzistojné tri lloje
themelore té vlefshméris€, gé jané gjendur mé shumé né pérdorim:

a) Vlefshméria paraqget njé vlerésim subjektiv nga njé panel ekspertésh
gjykues, pérdoruesish apo zhvilluesish, gé vlerésojné nése instrumenti
mat até qé éshté ndértuar pér té matur.

b) Vlefshmeéria e kampionimit konsiston né identifikimin e dimensioneve
té réndésishme té instrumentit, p.sh. shéndetin fizik ose social, duke
pérfshiré pikat qé mbulojné secilén nga kategorité pérkatése brenda

kétyre dimensioneve.

Vlefshméria e konstruktit éshté e pranishme né até masé gé matja
éshté né pérputhje me matjet e tjera té té njéjtit fenomen, e cila éshté matése e
konstruktit té synuar. Tre parakushtet pér kété jané se instrumenti éshté i bazuar
né njé teori koherente ose pérkufizim, se shkalla éshté njédimensionale, dhe se
ajo ka riprodhueshmériné e miré. Pér shembull, studiuesi mund té tregojé se
pérgjigjet ndaj njé shkalle matése té dhimbjes jané té lidhura me manifestime té
tjera té ashpérsisé sé dhimbjes, si: djersitje, ankesa, dridhje dhe duke kérkuar

medikamente pér dhimbjen.

2.5.2.2 Besueshmeéria

Besueshmeéria e njé instrumenti QOL referohet tek liria nga gabimet e rastit.
Kjo éshté shkalla né té cilén pérsériten matjet e njé fenomeni té géndrueshém nga
njeréz dhe instrumente té ndryshme, né kohé té ndryshme, vende té ndryshme
dhe rezultatet dalin té€ ngjashme (Fletcher Rh, Fletcher Sw, Wagner Eh).
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2.5.2.3 Riprodhueshméria

Riprodhueshmeéria éshté pércaktuar si shkalla né té cilén pérséritja e njé
instrumenti QOL nga njé administrator i ndryshém té japé té njéjtin rezultat,
duke supozuar se nuk kané ndodhur ndryshime themelore. Vlerésimi i
riprodhueshmérisé pérfshin ndryshime té pritura dhe té papritura q¢ mund
té ndodhin né vlerésimin e QOL-sé. Ajo pérfshin pikén ndér-kohé dhe
riprodhueshmériné ndér-vlerésuese.

Pér vlerésimin e riprodhueshmérisé, teknika e testimit ri-testim éshté
pérdorur shpesh. I njéjti instrument QOL administrohet né pacienté té cilét
kané arritur kushte t€ géndrueshme né dy pika té ndryshme kohore. Kéto dy
pika kohore jané té ndara né pérgjithési né njé gjatési té mjaftueshme kohore,
qé éshté koha e mjaftueshme pér t€ mbajtur mend vlerésimin e méparshém, por
jo aq sa duhet pér té lejuar ndonjé ndryshim né mjedis. Koeficienti Pearson, i dy
rezultateve té pérséritura éshté studiuar mé pas. Né praktiké, njé korrelacion

testim ri-testim prej 80% ose mé i larté éshté konsideruar i pranueshém.

2.5.2.4 Pérgjegjshméria dhe ndjeshmeéria
zbuluar njé diferencé me réndési klinike brenda njé trajtimi.

Ndjeshméria éshté aftésia e instrumentit pér té zbuluar njé ndryshim
klinikisht domethénés né mes té trajtimeve. Njé instrument i vértetuar QOL
duhet té jeté né gjendje pér té zbuluar njé ndryshim né qofté se ka me té vérteté
njé ndryshim, dhe nuk duhet té zbulojé gabimisht njé ndryshim né qofté se
nuk ekziston. Chow dhe Ki propozuan me saktési pushtetin e indekseve
pér té vlerésuar reagimin dhe ndjeshmériné e njé instrumenti QOL kur
krahasojmé efektin e drogés né QOL-né midis trajtimeve. Saktésia e indeksit
mat probabilitetin e moszbulimit té ndonjé ndryshimi té rremé dhe indeksi

energjisé pasqyron probabilitetin e zbulimit t€ njé ndryshim kuptimploté.

2.6 SHENDETI-LIDHUR ME CILESINE E JETES DHE INFEKSIONIN
HIV (HRQOL)

Pérparimet né terapité e medikamenteve dhe pérdorimin e HAART kané
rritur né ményré dramatike pritshmérité mbi jetégjatésiné tek pacientét me
infeksion HIV (Van Sighem Ai, Van De Wiel Ma, Ghani Ac et al., 2003) dhe
adherenca me terapiné antiretrovirale efektive éshté gjithashtu e nevojshme pér
té vonuar pérparimin e sémundjes (Ickovics. Jr., Meade. Cs., 2002). HRQOL-
ja pér pacientét gé jetojné me sémundjen e HIV-it éshté béré gjithnjé e mé e

réndésishme, objektivat e terapisé tani pérfshijné pérmirésimin e HRQOL-s§,
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pérveg reduktimit té simptomave, mbajtjen e virusit nén kontroll dhe zgjajtjen
e jetés (Murdaugh. C., 1998). Megjithaté, efektet anésore té terapive té fugishme
antiretrovirale mund té pérkeqésojné HRQOL-né (Douaihy. A, Singh. N., 2011).
Pérveg késaj, simptomat e lidhura me infeksionin HIV dhe efektet anésore
té ilaceve kundér kétij infeksioni (vjellje, ankth, konfuzion, probleme vizive,
mosfunksionim seksual, anoreksi, pagjumési, shtrembérim i shijeve) mund
té ulin adherencén me terapiné, pérveg zvogélimit HRQOL (Ammassari. A.,
Murri. R., Pezzotti. P. et al., 2001; Gallant. Je., 2000).

Céshtje mjekésore qé lidhen me infeksionin HIV gjithashtu ndikojné
negativisht né HRQOL. Kequshqyerja shkakton ulje té imunitetit lidhur kjo
me uljen e funksionalitetit té lidhur me punén (Kotler. Dp.,1997); kequshqyerja
progresive éshté e lidhur fort me rrezikun e vdekjes (Babameto. G, Kotler.
Dp., 1997). Diarrea kronike ndikon deri né 50% té personave té infektuar me
HIV (Wilcox. Cm, Rabeneck. L, Friedman. S. 1996) dhe mund té rezultojé né
pérkeqgésim té réndésishém né aktivitetin shogéror, aktivitetet e pérditshme
té jetés, energjiné dhe shéndetin e pérgjithshém (Douaihy. A, Singh. N.2001).
Anemia, e cila ndodh né gati gjysmén e pacientéve té infektuar me HIV (Ferri.
Rs, Adinolfi. A, Orsi. Aj. et al. 2001) éshté njé shkak i zakonshém i lodhjes
(Sullivan. Ps, Dworkin. Ms, 2003). Eshté e parashikueshme qé anemia dhe lodhja
kané demonstruar njé korrelacion té forté negativ me HRQOL (Eller. Ls, 2001;
Revicki. Da, Brown Re, Henry. Dh. et al., 1994). Trajtimi i anemisé éshté i lidhur
me pérmirésimin e HRQOL-sé dhe nivelet né rritje t€ hematokritit (Revicki. Da,
Brown. Re, Henry. Dh. et al., 1994).

Lipodostrofia, mosfunksionimi seksual dhe shqetésimet e gjumit, si pasojé
e dy faktoréve té sémundjes dhe trajtimit, jané té zakonshme né pacientét
e infektuar me HIV dhe mund té kené pasoja né dy aspekte, si fizike dhe
emocionale. Sindromi lipodystrophy pérbéhet nga anomalia metabolike dhe
rishpérndarja e organit yndyré né pacientét e infektuar me HIV. Kjo e fundit
zakonisht pérfshin humbjen e indit nénlékuror dhjamor (lipoatrofiné) dhe
akumulimin e indit dhjamor (lipohypertrophy) né€ organet e brendshme, duke
rezultuar né njé pamje qé shihet né njé sindromé gérryese. Kjo mund té kufizojé
aktivitetet fizike dhe sociale, vetérespekt té ulét, dhe té cojé né depresion
(Martednez. E, Garcia.Viejo Ma, Blanch. L., et al., 2001).

Mosfunksionimi seksual éshté raportuar se ndikon né mé shumé se 50%
té meshkujve gay né stadin simptomatik-HIV (Catalan. J, Klimes. I, Day A, et
al.1992; Tindall. B, Forde. S, Goldstein. D, et al ,1994) dhe nuk éshté surprizé
qé kjo ndikon negativisht né HRQOL. Interesante éshté se mosfunksionimi
seksual mund té keté njé shkak psikogjenik dy heré mé shpesh se njé shkak
organik né kété popullaté (Catalan. J, Meadows. J., 2000). Shqetésimet e gjumit
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té raportuara shpesh né personat gé jetojné me infeksionin HIV pérfshijné
véshtirési né té dyja format: né rénien né gjum dhe duke géndruar gjaté né
gjumé. Kjo mund té shkaktohet nga faktoré psikologjik (ankthi dhe depresioni),
si dhe nga simptoma fizike (dhimbje, diarre, ethe, djersitje natén dhe koll€)
(Lashley.F, 1999).

Pérveg késaj, faktorét psiko-social, sociodemografik dhe psikologjik
mund té ndikojné tek HRQOL né pacientét e infektuar me HIV. Diagnoza
e infeksionit HIV, né vetvete, mund té keté pasoja té démshme, duke
pérfshiré ndérprerjen e punés, kufizime né aktivitetin shoqéror dhe té
varésisé nga té tjerét. Mbéshtetja e kufizuar sociale dhe aftésité e dobéta té
mbijetesés  gjithashtu mund té ndikojné negativisht HRQOL
(Douaihy.A.,Singh.N.,2001,Eller.Ls.,2001). Faktorét sociodemografik, té tillé si:
mosha mé e vjetér, gjinia femérore, papunésia dhe té ardhura té uléta kané
gené té lidhura me HRQOL-né e dobét (Eller.Ls.,
2001;Hays.Rd.,Cunningham.We.,Sherbourne.Cd., et al.,2000). Mbéshtetja e
kufizuar sociale, papunésia, CD4 + gelizave té uléta, simptomat HIV jané té
lidhura me depresionin né personat qé jetojné me infeksionin HIV (Katz.Mh.,
Douglas.Jm Jr.,Bolan.Ga., et al., 1998). Interesante éshté se shkalla e
kufizimeve fizike duket se e parashikon depresionin mé miré sesa e bén
ashpérsia e sémundjes (Griffin et al., 1998). Stresoré té tjeré gé lidhen me
infeksionin HIV pérfshijné ato té deklarimit té statusit HIVpozitiv,
vendimmarrjes né lidhje me ¢é€shtjet e privatésisé, negociatat mbi seksin e
sigurt dhe frikén e dhunés (reale ose té perceptuar), qé rezulton nga

deklarimi i statusit HIV pozitiv (Nilsson Schonnesson. L., 2002).

2.7 PERMBLEDHJE

Shqipéria éshté njé nga vendet e Europés qé vazhdon té keté njé prevalencé
té ulét té infeksionit HIV/AIDS né popullaté. Problematik éshté fakti se kemi
njé numeér té madh té rasteve té diagnostikuara né stad AIDS (QSUT,2014).

Ka disa pérkufizime pér cilésiné e jetés, megjithaté, puna e béré nga
studiuesit e cilésisé sé jetés ka rezultuar né marréveshje, né dy fusha té cilésisé
sé jetés. Sé pari, cilésia e jetés éshté njé koncept shumédimensional. Sé dyti,
cilésia e jetés duhet té matet né aspektin e pérvojave subjektive pozitive dhe
negative té individit. Kjo éshté jetike pér studiuesit dhe klinicistét gé té marrin
né konsideraté dallimet kulturore né pércaktimin e cilésisé sé jetés (WHOQOL
Group, 1998b).

Ekziston nevoja pér drejtimin e njé studimi té tillé nga njé kuadér
teorik. Mjetet jané té zhvilluara dhe té vlefshme pér té matur dimensione té

ndryshme té cilésisé sé jetés, gé¢ mund té pérdoren né té dy studimet gjatésore
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(longtidunale) dhe cross-condition. Megjithaté, shumica e modeleve dhe mjeteve
jané zhvilluar né vendet e zhvilluara dhe nuk jané vértetuar né vendet né
zhvillim. WHOQOL-HIV éshté instrument i vetém qé éshté identifikuar duke u
zhvilluar né aspektin kulturor dhe gjithashtu duke pérfshiré vendet né zhvillim.
Progres éshté béré né pércaktimin e cilésisé sé jetesés né vendet e zhvilluara qé
kané cuar né zhvillimin e ndérhyrjeve pér té pérmirésuar cilésiné e jetés. Por,
shumé pak éshté béré pér té pércaktuar cilésiné e jetés sé PJHA-sé né vendet
né zhvillim. Organizata Botérore e Shéndetésisé dhe Grupi i Cilésisé sé Jetés
kané pérshkruar gjashté fushat e cilésisé sé jetés dhe zhvilluar njé instrument
gé mund té vlerésojé té gjashta fushat. Metodat dhe instrumenti i pérdorur né

kété studim jané pérshkruar né kapitullin e metodologjisé.



METODOLOGJIA E KERKIMIT

3.1 HYRJE

Ky kapitull jep detajet mbi projektimin e studimit, llojin e metodés sé
pérdorur, té dhénat e studimit dhe té kampionimit, instrumentit dhe procedurat
e grumbullimit té té dhénave qé jané pérdorur pér studimin aktual.

3.2 DISAJNI | STUDIMIT DHE LITERATURA MBESHTETESE

Ky éshté njé studim i natyrés pérshkruese, gé u realizua né Klinikén
Ambulatore, Spitali i Sémundjeve Infektive, QSUT, Tirané. Né studim u
pérfshiné 199 persona qé jetojné me HIV/AIDS. Qéllimi i studimit éshté: Sé pari,
vlerésimi i cilésisé sé jetés sé PJHA-sé né Shqipéri. Sé dyti, kérkimi synon té
kuptojé se si sémundja e HIV/AIDS ndikon né QOL-né e PJHA-sé. Sé treti,
pér té shqyrtuar ndryshimet né cilésiné e jetés pér personat gé jané nén terapi,
atyre qé nuk jané nén terapi me TAR. Sé katérti, pér té analizuar ndryshimet
né cilésiné e jetés midis meshkujve dhe femrave gé jetojné me HIV/AIDS né

Shgqipéri.
Pse éshté zgjedhur metoda e kombinuar pér analizimin e cilésisé sé jetés?

Perceptimi i cilésisé sé jetés nga pacientét me HIV/AIDS éshté njé eksperiencé
personale dhe e tillé mbetet. Ai mund té kérkojé ta ndajé até me té tjeré si njé
genie sociale apo si njé person gé kérkon ndihmé pér problemin e tij/saj madhor
shéndetésor. Mjeku/punonjési social/psikologu nga ana tjetér éshté i interesuar té
dijé, t€ njohé para se té shtrijé dorén pér ndihmé. Marrédhénia e té sémurit me
specialistét e ndihmon até té artikulojé dhe té qartésojé imazhin e vetes né raport
me gjendjen e tij té€ re. Megjithaté, t€ sémurét ndryshojné shumé nga njéri-tjetri
dhe marrédhénia e secilit me specialistin éshté e pangjashme ndérmjet tyre.

Zakonisht, pyetjet g¢ mund t'i béjmé njé specialisti jané: “Sa té sémuré
ke me HIV/AIDS?”, “Sa leké duhen pér sigurimin e trajtimit me TAR?”, “Sa e
vuajné té sémurét faktin qé jané HIV pozitiv?” etj.

Sintetizimi i eksperiencave té té sémuréve kthehet né domosdoshmeéri.
Eksperiencat cilésore qé pérbéjné cilésiné e jetés jané té véshtira pér t'u matur
dhe pér t'u kuantifikuar. Né fushén e psikiatrisé klinike mund té marrim
shembull té ngjashém kodifikimet e sémundjeve mendore, DSM-V dhe ICD-
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10. Té dyja kéto kodifikime kané pér qgéllim t'i kategorizojné diagnozat e
sémundjeve mendore, duke u bazuar mbi simptomatologjiné dhe sindroma té
caktuara. E njéjta iniciativé éshté edhe pyetésori WHOQOL-HIV-BREF. Kérkues
té ndryshém marrin rezultate t€ ndryshme, por duke folur té njéjtén gjuhé.

Duket njé iniciativé e arsyeshme pér té studiuar cilésiné e jetés né ményré
té pérmbledhur pér té gjithé pacientét. Pjesa e déshiruar e pyetésoréve éshté
aftésia e tyre pér té pérmbledhur, por pa harruar gé njé puné e tillé na bén té
humbim karakteristikat personale té pacientéve, aq té réndésishme, sa edhe
ndérhyrja profesionale né nivel individual. Megjithaté, pyetésori dhe kolaudimi
i tij ka vleré té pamohueshme né aspektin studimor té fenomenit dhe né marrjen
e vendimeve né kété komunitet.

Ashtu si né dy klasifikimet e pérmendura mé sipér, edhe pyetésori
WHOQOL-HIV-BREF ka té domosdoshém vlerésimin e aspektit té
besueshmérisé. Né fushén e psikiatrisé klinike, DSM-V dhe ICD-10 e kané té
testuar vlefshmériné né praktiké, ndérsa pyetésori e ka té nevojshém té testohet
edhe nga aspekti statistikor.

Aspekti tjetér i diskutuar éshté aspekti i vlefshmérisé sé instrumentit, qé
ashtu si né fushén e psikiatrisé klinike nuk mund té keté njé masé té vetme
matjeje qé éshté njé ndér pikat qé e bén instrumentin relativisht té pérdorshém.
Kjo megenése instrumenti ka pér géllim futjen e termave gé pércaktojné
cilésiné e jetés né kategori, kallépe té caktuara, ndérkohé gé kjo praktikisht
nuk éshté térésisht e mundur nése flasim pér individé té vecanté. Njé situaté
e tillé kérkon edhe trajtimin e ¢éshtjes me mjetet tradicionale, karakteristike
té shkencave sociale, madje duke e konsideruar si domosdoshméri ose si ané
tjetér té medaljes.

Validimi i rezultateve t€ pyetésorit mund té shérbejé si njé parashikues i

miré, gjithmoné i kombinuar me metodologjiné e shkencave sociale.

3.3 VENDI | REALIZIMIT TE STUDIMIT

Ky studim éshté realizuar né Klinikén Ambulatore, e vetme e kétij lloji
né Shqipéri gé ofron shérbim mjekésor dhe shérbim psikosocial pér PJHA-né.
Shérbimi pér personat gé jetojné me HIV/AIDS éshte i gendérzuar né Tirané.

Klinika Ambulatore ofron shérbim pér 520 persona nga kéta 325 jané nén
terapi me ARV. Ajo éshte e hapur ¢do dité nga e héna né té premte, nga ora
8 : 00 - 15 : 00. Shérbimet e ofruara né kliniké pérfshijné: késhillimin para-
testimit dhe post-testimit mbi HIV dhe ekzaminimet klinike, fillimin e terapisé

antiretrovirale, monitorimin e pacientéve dhe ndjekjen e kujdesit shéndetésor

dhe psikoemocional.
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3.4 POPULLSIA DHE KAMPIONIMI

Popullsia dhe kampionimi jané dy koncepte mbi té cilét studiuesia ka
diskutuar, pasi ata jané t€ réndésishém sepse népérmjet tyre ajo ka pérshkruar
qarté ¢faré popullsie ka marré pér vlerésimin e QOL-sé dhe se sijané pérzgjedhur

pjesémarrésit. Té dy konceptet jané diskutuar mé poshté.

* Popullsia
Popullsia i referohet té gjithé grupit té individéve apo objekteve qé kané
disa karakteristika t€ pérbashkéta (Rrum & Beck, 2008). Popullsia e synuar pér
kété studim ishin PJHA-né né Shqipéri, té cilét kané gené nén TAR pér mé
shumé se njé vit. Referuar edhe studimeve té ngjashme (PUBMED), kjo éshté
njé periudhé e mjaftueshme pér té krijuar pérvojén mbi TAR dhe pér t'u béré

pjesé e studimit.

* Kampionimi

Kampionimi éshté njé mostér né mesin e popullsisé, qé éshté pérzgjedhur
pér té marré pjesé né studim (Rrum & Beck, 2008). Né hulumtimin cilésor,
mjaftueshmeéria e kampionit i referohet pérshtatshmérisé sé informacionit, qé
do té thoté se té dhénat e mbledhura, deri sa nuk ka informacion té ri, jané
marré nga pjesémarrésit. Kéto quhen té dhéna plotésuese (data saturation).
Mjaftueshméria e informacionit nuk éshté siguruar nga numri i pjesémarrésve
té intervistuarve, por nga cilésia e informacionit té mbledhur.

Popullata e pérfshiré né kété studim éshté jopropabilitare. Jané zgjedhur
pacienté gé jané paraqitur né ményré konsekutive prané Klinikés Ambulatore,
Shérbimit té Sémundjeve Infektive QSU “Néné Tereza”, Tirané. Subjektet
né studim jané té rritur me serostatus té ndryshém HIV, duke filluar nga
asimptomatik, simptomatike apo AIDS. Nga 200 pacientét e zgjedhur, vetém
njéri prej tyre ka vdekur gjaté studimit.

3.4.1 Kriteret e marrjes sé kampionéve

Kriteret pér zgjedhjen e kampionimit jané njé listé e karakteristikave
thelbésore pér anétarésim né njé popullaté té caktuar (Burns & Grove, 2005).
Kriteret e kampionimit jané bazuar né problemin e kérkimit shkencor, géllimin
e kérkimit dhe disejnimin kérkimor. Kriteret e mostrave pér kété studim ishin
si vijon:

(a) HIV pozitiv;
(b) mbi njé vit gé marrin TAR;
(b) 18 vjeg e lart;
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(c) marrja e kujdesit shéndetésor né klinikén ambulatore;

(d) mendérisht dhe fizikisht né gjendje pér té plotésuar pyetésorin

3.4.2 Koha e realizimit te studimit

Periudha e realizmit té studimit varion nga dhjetor 2012 deri né shtator 2013.
Studimi éshté realizuar né ambientet e klinikés ambulatore, zyra e punonjéses
sociale té kétij institucioni. Nga té gjithé subjektet e pérfshiré né studim éshté
marré konsensusi dhe respektuar konfidencialiteti. Koha e plotésimit té
pyetésorit zgjati nga 30 né 45 minuta. Né pjesén mé té madhe té subjekteve,

pyetésori éshté plotésuar nga studiuesja me kérkesé té veté subjekteve.

3.5 PROCESI | PERKTHIMIT TE INSTRUMENTIT NE STUDIM

Pérkthimi i versionit nga anglisht né shqip i instrumentit kaloi né tre faza:
pérkthim, ripérkthim dhe harmonizim. Pérkthimi né shqip u krye nga njé
subjekt me diplomé nga Fakulteti i Gjuhéve té Huaja, Universiteti i Tiranés,
nén supervizimin e hulumtueses. Té gjithé elementét qé treguan dallime
midis versionit origjinal dhe versionit té ripérkthimit jané diskutuar térésisht
mes studiueses dhe pérkthyeses. Pas disa ndryshimeve né versionin e paré
té pérkthimit, kemi marré versionin final t¢ WHOQOL-BREF shgqiptaré, i cili
éshté pérdorur né studim.

3.6 PERKUFIZIMET E STUDIMIT DHE KONTROLLIT TE VARIABLAVE

Pércaktimet konceptuale dhe operative té variablave té varur (cilésia e jetés
dhe gjashté fusha té saj), ndryshoret e pavarura (gjinore dhe géndrimet) dhe
variablave té kontrollit (individuale dhe karakteristikat klinike) jané dhéné né

tabelén mé poshté.
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Tabela 2.3 Pérkufizimet operacionale dhe konceptuale té variablave

Variabli

Pérkufizimi Konceptual

Pérkufizimi Operacional

Variabli Varur

Domenet e Cilésise se Jetes

Cilésia e Jetés

Perceptimet individuale mbi jetén né
kontekstin e sistemeve té kulturés
dhe té vlerave né té cilat ata jetojne
dhe né raport me géllimet, prirjet,
standardet dhe shqgetésimet e individit
(OBSH, 1995; WHOQOL, 1996).

Shuma e rezultateve té
katér pikave té aspekteve té
pérgjithshme (OBSH, 1995;
WHOQOL, 1996).

Domeni Fizik

Aftésia e individit pér té

siguruar nevojat e jetés, duke
pérfshiré aktivitetet e tyre ne
rrjedhén normale té jetés per té
pérmbushur nevojén themelore,
rolet e zakonshme, pérballur me
dhimbjen, shqetésimet pér té ruajtur
mirégenien (WHO, 1995; WHOQOL,
1996).

Rezultatet e shumés mesatare
té 4 aspekteve té pjesétuar
me 4 (matjen e dhimbjes,
parehati, energjia, lodhja,
gjumi dhe pushim, simptomat
e PJHA-sé né Shqipéri (WHO,
1995; WHOQOL, 1996).

Domeni
Psikologjik

Perceptimet e individit mbi imazhin
fizik té trupit, funksionin konjitiv (te
menduarit, té mésuarit, kujtesés dhe
pérgendrimit), ndjenjat pér veté-
respektin pér veten dhe perceptimet
se si njerézit e tjeré mendojné peér
personin  (WHO, 1995; WHOQOL,
1996).

Rezultatet e shumés mesatare
te 5 aspekteve pjesetuar

pér 5 (matjen e ndjenjave
pozitive, té menduarit,

té mésuarit, kujtesén dhe
pérgendrimin, veté-respektin,
imazhin trupor, paragitjen dhe
ndjenjat negative té PJHA-

sé né Shqipéri (OBSH, 1995;
WHOQOL, 1996).

Domeni i Nivelit
té Autonomisé

Perceptimet e njé individi mbi aftésiné
pér té punuar, lévizur pérreth dhe té
kryejé aktivitetet e pérditshme té
jetesés (OBSH, 1995; WHOQOL, 1996).

Shuma e rezultateve mesatare
te 4 aspekteve té pjesétuara
pér 4 (matja e lévizshmérise,
aktivitetet e pérditshme

té jeteses, varésia nga
medikamentet apo trajtimeve
dhe kapaciteti pér té punuar
PJHA-né ne Shqipéri) (WHO,
1995; WHOQOL, 1996).

Domeni i
Marrédhénieve
Sociale

Perceptimiiindividit mbi marrédhéniet
e tij/saj me veten, familjen, miqté
dhe aftésia pér té kryer rolin e tij/saj
(WHO, 1995; WHOQOL, 1996).

Shuma e rezultateve mesatare
té 4 aspekteve pjesétuar me
4 (matjen e marrédhénieve
personale, mbéshtetjen
sociale, aktiviteti seksual dhe
pérfshirjes sociale teé PJHA-

sé née Shqipéri) (OBSH, 1995;
WHOQOL, 1996).
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Domeni Mjedisit Perceptimet e individit mbi té ardhurat

e tij/saj financiare, siguriné e mjedisit
fizik dhe shtépise, dhe qgasjen e tij/
saj pér shérbimet shéndetésore dhe
sociale (OBSH, 1995; WHOQOL, 1996).

Shuma e rezultateve mesatare
te 8 aspekteve pjeséetuar

me 8 (matjen e burimeve
financiare, liriné, siguriné
fizike dhe siguriné, shéndetin
dhe kujdesin social: aksesin
dhe cilésing, mjedisi né
shtepi, mundeésité pér
marrjen e informacioneve
dhe shkathtésive té reja,
pjesémarrja né aktivitete dhe
mundeésité per aktivitete/
kohen e liré, mjedisin fizik
dhe transportin né PJHA

né Shqiperi) (OBSH, 1995;
WHOQOL, 1996).

Domeni i
Besimeve
Personale/
Fetare/
Shpirtérore

Perceptimet e njé individi mbi bindjet
e tij/saj personale pér t'u dhéné
kuptim dhe udhéhequr né aftésiné péer
t’u marré me situata té ndryshme née
jeté (OBSH, 1995; WHOQOL, 1996).

Shuma e rezultateve mesatare
teé 3 aspekteve pjesétuar pér 3
(falja dhe faji, shgetésimet pér
té ardhmen, vdekjen dhe té
vdekurit né PJHA né Shqipéri)
(WHO, 1995; WHOQOL, 1996).




Paraqitur né kérkim té gradés shkencore “Doktor”
nga Besjana Xhani

Variabli Definicioni Konceptual Definicioni Operacional

1 Etnia Qé lidhet me njé popull a me njé komb Etnia: 1 = Shqiptare, 2 =
té caktuar dhe me kulturén materiale e Egjiptian
shpirtérore te tij.

2 Cift Mashkulli dhe femra qé jetojné sé bashku Cift: Cift jane konsideruar
dhe ndajné té drejtat dhe detyrimet. personat qé jané cift

brenda studimit. 1 = Po,
2 = Jo.

3 Gjinia Téresia e tipareve natyrore, gé dallojné Gjinia: Gjinia sipas
mashkullin nga femra dhe gé i pércaktojné vetéraportimit té
secilit rolin e vecanté né riprodhimin e subjektit. 1 =Po, 2 = Jo.
llojit; seksit.

4  Mosha Vitet e jetés qé ka mbushur njé njeri gé nga Mosha: Mosha né vite
lindja deri né njé periudhé té caktuar. e raportuar nga veté

subjekti.

5 Grup-mosha Grup i moshave té caktuara, qé kané njé Grupmosha: 1 = 16-24
ndryshim zakonisht deri né pesé vjet. vjeg, 2 = 25-34 vjec, 3

= 35-44 vjec, 4 = 45-54
vjec, 5 = 55-64 vjec, 6 =
> 65 vjec.

6  Arsimi Térésia e njohurive dhe e shprehive gé Arsimi: 1 = fillore, 2 =
jepen me sistem e sipas njé programi né 8-vjecare, 3 = e mesme,
shkolla e kurse té ndryshme pér té mésuar 4 = e larté.

e pér té edukuar brezin e ri dhe masat e
gjera punonjése

7  Qyteti Qendér e madhe banimi, me shumé shtépi  Qyteti: Vendbanimi
té ndara zakonisht né lagje, me rrugé e né momentin e
me sheshe té rregulluara, ku zhvillojné intervistés sipas ndarjes
veprimtariné e tyre njé varg institucionesh administrative me 36
politike, shogérore, administrative, rrethe.
kulturore etj. dhe ndérmarrjesh
industriale, tregtare etj.

8 Komente Mendime e vérejtje gé japim pér nje Rubriké komentesh e lire
ngjarje, pér njé veprim, pér njé vendim pér té intervistuarin.
etj.

9 Emigrant Ai gé éshté larguar nga atdheu i vet pér Emigrant: 1 = Po, 2 = Jo.
shkage politike, ekonomike etj. dhe éshté
vendosur pérkoheésisht a pérgjithmone né
njé vend té huaj.

10 Shteti Shteti éshté shprehje e nevojés gé ndien Shteti: Shteti ku ka
shogéria pér ekzistencén e njé pushteti té  emigruar. Variabél tekst
organizuar, té pajisur me mjetet e duhura  sipas veté deklarimit té
te shtréngimit dhe té afté pér ta drejtuar  subjektit.
veté shogériné, duke i imponuar zgjidhjet
gé atij i duken té arsyeshme, népérmjet
normave juridike.

11 Kemp Personat, té cilét jané deklaruar invalide KEMP: 1 = Po, 2 = Jo
pune, me vendim té Komisionit Mjekésor
te Caktimit té Aftésisé per Pune (KMCAP).

Marrin njé pagesé gé jepet né formén e njé
késti mujor, né leke.

12 Partneri/a Dy njeréz gé kané njé lidhje intime ose gé  Partneri HIV+:

HIV+ jo domosdoshmeérisht jané né martesée. Serostatusi i provuar 1 =

po, 2 = jo, 3 = nuk ka, 4
= pa testuar.
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13 Merre TAR  Mjekimi g€ pérdoret né trajtimin e Merr TAR: 1 = Po, 2 = Jo.
infeksionit
te shkaktuar nga retroviruset HIV.

14 Ka Pasi e ka filluar terapiné me antiretroviarle Ka ndérpreré TAR: 1 = Po,

nderpreré  ka ndérpreré até pér arsye té ndryshme. 2 = Jo.
TAR
15 EKka A e ka treguar diagnozén e semundjes edhe A e ka treguar statusin
treguar ose me persona gé nuk ka lidhje gjaku. jashté familjes: 1 = Po, 2
jo statusin = Jo.
HIV +
jashté
familjes

16 Punon Ai gé mbahet me té ardhurat e veta, g¢ Punon: 1 =Po, 2 = Jo.
punon né njé ndérmarrje, institucion etj.

17 Gj.Civile Eshté térésia e té dhénave personale, qé Gjendja civile sipas reko-
vérteton lindjen, ekzistencén, mandimit té pyetésorit:
individualitetin, si 1 = beqar, 2 =i martuar,
dhe marrédhéniet midis tyre (ligji 8950, 3 =ive, 4 =i divorcuar,
neni 3, 5 = jeton si i martuar.
pika 1).

18 Si &shté Perceptimi individual mbi gjendjen e Siéshté shéndeti juaj:

shéndeti pergjithshme shéndetésore. Ordinal, 1-5.
juaj

19 E Perceptimi subjektiv. né raport me A e konsideroni veten té

konsideron semundjen semuré?: 1 =Po, 2 = Jo.
veten té dhe té ndjerit i sémuré ose jo.
sémuré

20 Serostatus Serostatusi nuk tregon gé i seémuri éshté Serostatusi: 1 = asimpto-
me AIDS, por tregon vetém gé ka gené né matik, 2 = simptomatik,
kontakt me HIV-in dhe ka antikorpe ndaj tij. 3 =nukedi, 4 =i

konvertuar né AIDS.

21 Kur e keni Viti i diagnostikimit té subjektit HIV pozitiv. Viti sipas vetédeklarimit

béré testin té
pér heré te té intervistuarit.
paré

22  Kur Viti kur subjekti dyshon, mendon se mund  Viti sipas vetédeklarimit

mendoni te jeté infektuar. té intervistuarit.

se jeni

infektuar

23 Rrugae Ményra se si subjekti mendon se mund ta Rruga e infektimit: 1 =

infektimit keté marré infeksionin. seks me grua, 2 = seksme
burré, 3 = produkte
gjaku, 4 = pérdorim
droge, 5 = tjetér.

24 P1-P31 Pyetjet e instrumentit té cilave duhet t’u Pyetje, P1-P31: (31

njési) (Pyetja 1

(P.1) né instrument i
korrespondon variablit
me etiketé HBREF_1,
etj.), shkallé ordinale
me vlera ndérmjet 1-5.
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3.7 INSTRUMENTI WHOQOL HIV-BREF

Fakti éshté qé 95% e personave té infektuar me HIV nuk jetojné né USA,
por né vendet né zhvillim, si: Azia, Amerika Latine dhe Afrika Nén-Sahariane.
Nisur nga ky fakt, OBSH-ja zhvilloi njé instrument pér té matur drejtpérdrejt
cilésiné e jetés sé kétyre njerézve.

Instrumenti WHOQOL-HIV-BREF éshté i bazuar mbi WHOQOL-BREF,
forma e shkurtuar e versionit WHOQOL-100. Ky instrument éshté pérkthyer né
mé shumé se 50 vende, validizuar né mijéra studime dhe éshté i disponueshém
né 19 gjuhé té botés (WHOQOL, 2008).

WHOQOL-HIV-BREF prodhon gjashté domene me pikét pérkatése.
WHOQOL-100 ka katér pyetje pér ¢do aspekt, BREF WHOQOL-HIV ka
vetém njé pyetje. Té pérfshira né kéto, jané dy pyetje qé shqyrtojné cilésiné
e pérgjithshme té jetés: Pyetja 1 pyet pér perceptimin e pérgjithshém té njé
individi mbi cilésiné e jetés dhe pyetja 2 pyet pér perceptimin e pérgjithshém
té njé indidvidi mbi shéndetin e tij/saj. Prandaj, ky instrument ka 31 pyetje qé
pérfagésojné 30 aspekte. Pesé nga kéto aspekte jané specifike pér HIV/AIDS.

Ashtu si WHOQOL-100, pikat individuale jané renditur né njé shkallé 5
pikésh Likert, ku 1 tregon vlerén mé té ulét, perceptimet negative dhe 5 tregon
perceptimin mé té larté, pozitiv. Pér shembull, njé pyetje qé ka njé ndjenjé
aspekti pozitiv, pyet: “Sa e gézoni ju jetén?” dhe pérgjigjet né dispozicion jané
1 (aspak), 2 (pak) 3 (e moderuar), 4 (shumé) dhe 5 (njé sasi ekstreme). Si e tillé,
domeni dhe rezultati i aspektit (facet) jané shkallézuar né njé drejtim pozitiv,
ku rezultatet mé té larta tregojné cilésiné mé té larté té jetés. Disa aspekte
(dhimbje dhe parehati, ndjenjat negative, varésia nga ilaget,vdekja) nuk jané té
shkallézuar né njé drejtim pozitiv, qé do té thoté se pér kéto aspekte rezultatet
mé té larta nuk kané treguar cilésiné mé té larté té jetés. Kéto duhet té rikodohen
sepse késhtu rezultatet e larta pasqyrojné njé¢ QOL mé té miré. Pyetjet jané té
organizuara nga shkalla e pérgjigjeve (kapaciteti, frekuenca, intensiteti ose
kénaggésia). Udhézimet pér llogaritjen e pikéve jané dhéné mé poshté. Kéto jané
sipas dosjes sé sintaksés, e cila mund té merret nga Koordinatori WHOQOL-
HIV, Shéndeti mendor: Evidenca dhe Kérkime, Departamenti i Shéndeti
Mendor dhe Varésia e Substancave, CH-1211 Gjenevé 27, Zvicér.
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Tabela 3.3 Udhezime per llogaritjen e pikéve te 26 pyetjeve.
Hapat Sintaksa e SPSS-it pér kryerjen e

kontrollimit té te dhénave, pastrimit dhe
informatizimit té rezultateve totale.

Kontrolli i 26 pyetjeve nga vlerésimi Rikodet P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11
kané njé sérée 1-5 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21
P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 P31
(1=1) (2=2) (3=3) (4=4) (5=5) (ELSE=SYSMIS).

Né tabelén mé poshté jané dhéné udhézimet pér llogaritjen e pikéve té

pyetjeve gé transformohen né drejtim negativ.

Tabela 4.3 Ndryshimi né drejtim negativ i pyetjeve té formuluara.

Ndryshimi né drejtim negativ i 6 RIKODUAR P3 P4 P5 P8 P9 P10 P31 (1=5)

pyetjeve té formuluara (2=4) (3=3) (4=2) (5=1). (Kjo i transformon
pyetjet e pérshtatura negativisht né pyetje
te péershtatura pozitivisht.)

Rezultati mesatar i pyetjes brenda secilés fushé éshté pérdorur pér té
llogaritur rezultatin e domenit. Pikét mesatare atéheré jané shumézuar me 4,
né ményré gé té nxjerrin rezultatet e domenit té krahasueshme me rezultatet
e pérdorura né WHOQOL-100, késhtu qé rezultatet variojné midis 4 minimale
dhe 20 maksimale.

Tabela 5.3 Llogaritja e pikéve té domeneve.

Llogaritja Domeni 1 = (P3 + P4 + P14 + P21)/4 * 4 Domeni 2 = (P6 + P11 + P15 +

e pikéve té P24 + P31)/5 *4 Domeni 3 = (P5 + P22 + P23 + P20)/4 * 4 Domeni 4 =

domeneve (P27 +P26 + P25 + P17)/4*4 Domeni 5 = (P12 + P13 + P16 + P18 + P19
+ P28 + P29 + P30)/8 *4 Domeni 6 = (P7 + P8 + P9+ P10)/4 *4 (Kéto
ekuacione llogarisin pikét e domeneve. Té gjitha pikét shumézohen
me 4, né ményré té tillé qé té krahasohen direkt me pikét e nxjerra
nga WHOQOL-100).

Instrumenti WHOQOL-BREEF té jep mundésiné qé procesi i mbledhjes sé
pikéve té domeneve té mund realizohet edhe me doré. Pér ta béré kété, pikét
negative duhet té anulohen dhe prandaj éshté pérdorur formula 6-x. Kjo do té
sigurojé, pér shembull, se né qofté se dikush raporton “frika pér té ardhmen” né
njé vleré té maximale (5) zbritur rezultatin nga 6, do té rikodohet automatikisht
pika né 1. Udhézimet pér kété jané dhéné né fage té paré té pyetésorit (shiko
shtojca).
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3.7.1 Procedurat e grumbullimit té té dhénave

Si¢ éshté pérshkruar mé paré, popullsia e studiuar pérfshin personat
e rritur gé jetojné me HIV/AIDS né Shqipéri. Pjesémarrésit jané pacienté né
Klinikén Ambulatore, ku ¢do muaj ata vijné pér té marré terapiné dhe pér té
béré ekzaminimet klinike. Mbledhja e té dhénave éshté béré nga vété studiuesia,
pasi ajo ka njé eksperiencé 8-vjecare né kété kliniké dhe e njeh shumé miré
fushén e HIV/AIDS-it.

Ata jané pérzgjedhur ditén gé kané ardhur pér té térhequr medikamentet,
éshté vlerésuar kartela e tyre mjekésore, jané sqaruar pér géllimin e studimit
dhe éshté respektuar plotésisht e drejta e tyre pér t'u béré ose jo pjesé e studimit.

Pér subjektet qé pranuan té béhen pjesé e studimit éshté marré konsensusi
panénshkruar njé dokument (me zgjedhjen e tyre) edhe pse u prezantua formati
i konsensusit. Pyetésorét jané kodifikuar né ményré qé té ruhej konfidencialiteti.

Klinika ambulatore éshté njé vend ku subjektet ndihen té sigurt me stafin.
Pyetésorét jané realizuar né zyrén e punonjéses sociale té klinikés ambulatore.
Rreth 80% e pjesémarrésve kané kérkuar gqé pyetésori té plotésohej nga
studiuesia, ku ajo té lexonte pyetjen dhe ata té pérgjigjeshin. Sipas tyre, kjo qe
njé zgjidhje mé e pérshtatshme dhe komode pér ta.

3.8 ANALIZA STATISTIKORE

Metoda statistikore e pérdorur gjaté studimit ka respektuar géllimin dhe
objektivat e vendosura gjaté disenjimit té tij. Té dhénat e marra nga pyetésori
jané manipuluar sipas udhézimeve té vendosura nga OBSH-ja.

Fillimisht kemi béré paragqitjen e dimensionit HIV/AIDS né Shqipéri né
formén e paraqitjes me harta. Hartat tregojné fenomenin né térési, né€ paragqitjen
e tij spitalore dhe ajo ¢faré éshté arritur népérmjet studimit toné. Si paragqitja
tabelare dhe paraqitja me harta tregojné gé studimi ka mbuluar pothuajse
té njéjtat zona me ato ¢faré tregojné hartat e mbulimit pér gjithé Shqipériné
té ofruara nga ISHP-ja. Té dhénat spitalore pér shpérndarjen gjeografike té
fenomenit pérdoren pér heré té paré.

Pas kodifikimit té pyetjeve dhe agregimit té tyre né domene dhe vleré
totale té domeneve kemi marré fillimisht né konsideraté praqitjen deskriptive
té pyetjeve. Vlerat e diskutuara pér ¢do pyetje tregojné vlerat minimale dhe
maksimale té pérgjigjeve duke mundésuar késhtu pércaktimin e rangut. Pér
secilén pyetje éshté vlerésuar mesatarja dhe deviacioni standard, duke na
dhéné njé paraqitje té ndryshimit midis pyetjeve. Duke iu referuar literaturés,

né vazhdim pérgjigjet e pyetjeve jané ndaré né pyetje t€ konsideruara “pozitive’
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dhe ‘negative’. Pérgjigjet pozitive jané konsideruar kur vlerat e mesatareve té
pyetjeve ishin> 3 (3, 4 dhe 5), ndérsa ato negativet jané konsideruar kur vlerat
mesatare té pyetjeve ishin< 2 (1 dhe 2).

Paragqitja e t&é dhénave né formé té pérgjithshme éshté treguar né tabelat
qé paragesin karakteristika: 1. Demografike dhe 2. Klinike. Té gjitha kéto jané
realizuar duke mbajtur parasysh géllimin g€, né ¢do moment, rezultatet e
studimit t€ jené té krahasueshme me studime té ngjashme. Né vazhdim jané
pérdorur tabela dhe paragitje grafike né formé bar diagramesh, pie diagramesh
dhe histogramesh pér té dhénat shtesé jashté pyetésorit, si: seksi, grupmosha,
edukimi etj.

Fenomene karakteristike shqiptare, si pérbérja etnike dhe statusi i
emigracionit, jané paraqgitur né meényré té vecanté. Kéto fenomene jané
vlerésuar né vazhdim népérmjet krostabulimeve, qé konsistojné né realizimin
e shpérndarjes sé karakteristikave, duke vlerésuar njé variabél pérballé njé
variabli tjetér. Rezultatet e konsideruara té réndésishme dhe g€ kané nevojé pér
investigim té métejshém jané paraqitur edhe né formé bar diagramesh.

Njé ndér pikat mé té réndésishme té studimit ka gené vlerésimi i
besueshmérisé sé studimit. Pér vlerésimin e besueshmérisé sé konsistencés
sé brendshme té studimit éshté pérdorur teknika e Cronbach, népérmjet
koeficientit alfa. Kjo tekniké éshté masivisht e zgjedhur né té gjitha studimet e
ngjashme dhe merret si njé masé e besueshme pér vlerésimin e besueshmeérisé
sé konsistencés sé brendshme, gjé e cila na lejon t€ vazhdojmé studimin
mé tej me vlerésimin e objektivave té pércaktuara. Konsistenca e jashtme
mund té vlerésohet, por né ményré jo sasiore, e suksesshme duke marré né
konsideraté marrédhéniet e zgjatura né kohé dhe té aférta té intervistuesit me
té intervistuarit. Fakti i pérgjigjes masive ndaj pyetésorit duke mos 1éné asnjé
pyetje pa pérgjigje €shté njé tregues. Kjo metodé na mundéson edhe ndértimin
e matriksit t€ korrelacioneve ndérmjet domeneve.

Kjo masé tregon konsistencén e njé shkalle me shumé dimensione,
domene. Secili prej domeneve €shté njé shkallé e tipit Likert, té vlerésuar me
piké nga 1 né 5, ku variabli éshté i tipit ordinal. Nga 31 pyetjet e pyetésorit, 22
jané me vlerésim né shkallé rritése nga 1 né 5, ndérsa 3, 4, 5, 8, 9, 10, 31 jané
kodifikuar duke e pérmbysur rezultatin, prandaj duhen rikodifikuar edhe njé
heré, megenése vlera mé e madhe, konkretisht 5, tregon realisht vlerén mé té
ulét né raport me cilésiné e jetés, né ndryshim me pyetjet e tjera, ku vlera mé
e larté tregon edhe gjendjen mé té miré. Ky kodifikim dhe rikodifikim éshté
realizuar si kérkesé e pyetésorit standard dhe ményrés sé pérpunimit té tij té

ofruar nga OBSH-ja.
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Pyetjet e konsideruara te peérmbysura jané si vijon:

3. Neé ¢faré niveli mendoni qé dhimbjet fizike té privojné té kryeni detyra
gé duhet t'i kryeni?

4. Sa shumé ju bezdis fakti qé keni probleme fizike gé jané té lidhura
drejtpérdrejt me infeksionin HIV?

5. Sa shumé keni nevojé pér té pérdorur ilage qé té funksiononi mé miré
né jetén tuaj té pérditshme?

8. Sa mérziteni me njerézit qé ju fajésojné juve qé jeni me HIV?

9. Sashumé ju frikéson e ardhmja?

10. Sa shumé i trembeni vdekjes?

31. Sa shpesh pérjetoni ndjenja negative, rénie humori, déshpérim, ankth,
depresion?

3,4,5,8,9,10 (p)

Koeficienti alfa €shté llogaritur nga korrelacionet e secilit domen me
domenet e tjeré.

a Cronbach pér té gjithé domenet sé bashku éshté 0.83. Duhet sqaruar se
njé vleré e a prej 0.7 <a < 0.9 konsiderohet si tregues shumé i miré i konsistencés
sé brendshme té studimit, ku bien edhe vlerat e gjetura té studimit toné. Vlerat
> 0.9 konsiderohen si té shkélqyera, por jo efektive, gjé qé tregon se studimi ka
arritur vlera té larta besueshmérie, por me njé ¢mim mé té larté, p.sh., éshté
harxhuar né ményré té panevojshme: para, kohé e studiuesit dhe té intervistuarit
etj. Vlera qé rezulton né studimin toné éshté ndér mé té mirat e gjetura edhe
né literaturén e botuar.

Studimi i domeneve si pérmbledhje e rezultateve té studimit éshté bazuar
né vlerésimin e tyre individual dhe krahasimin me njéri-tjetrin. Pastaj jané
vlerésuar né raport me karakteristikat demografike dhe mjekésore té grupit né
studim. Teknikat statistikore té zgjedhura ishin ANOVA (analiza e variancés)
dhe testi i Studentit qé éshté realizuar duke konsideruar qé kemi shpérndarje
normale té té dhénave, gjé qé e heq kufizimin e pérdorimit té kétij testi pér mostra
té médha. I njéjti fenomen haset edhe né literaturén sé cilés i jemi referuar. Né
fund té analizés éshté rubrika ‘Gjetje té tjera’, ku jemi pérpjekur té tregojmé
gjetje specifike vetém pér studimin toné. Né njé rast éshté pérdorur Teknika e

Regresionit Binomial dhe Analiza e Korrespondencés sé Shuméfishté.
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3.9 CESHTJET ETIKE DHE LIGJORE

Komitetet etike té kérkimit jané thelbésore pér té mbrojtur té dhénat
individuale té pacientéve, klientéve, si dhe té shéndetit publik (Van der Wal
2005). Céshtjet etike jané té réndésishme né kérkim dhe pérfshijné sjelljen
etike kundrejt informacionit té pjesémarrésve, si dhe raportimin e ndershém
té rezultateve. Kérkimi u miratua nga Komiteti Kombétar i Etikés Mjekésore,
FakultetiiShkencave Sociale dhe Spitali Semundjeve Infektive. Sipas Van der Wal
(2005), kur té aplikohen parimet etike né kérkim, éshté e dobishme gé té mbahen
tri géshtjet e méposhtme. Kéto jané: pjesémarrésit, institucioni, si dhe integriteti
i studiuesit. Studiuesia ka diskutuar se si mé sipér u siguruan pjesémarrésit né
studim. Kérkimi éshté gjithmoné shqetésimi i paré i hulumtuesit (Van der Wal,
2005). Respektimi udhézimeve té rrepta etike éshté edhe mé e réndésishme
né kété kérkim, sepse pjesémarrésit jané shumé té prekshém. PJHA-té jané té
rrezikuar, sé pari, sepse stigmatizimi drejton ata pér kété pozité dhe sé dyti, pér
shkak se ata i pérmbushin té gjitha kriteret e parapara pér grupet e cenueshme
(Van der Wal, 2005). Kéto kritere jané:

e zhvillimi ekonomik i kufizuar;

*  mbrojtja e pamjaftueshme e té drejtave té njeriut;

e diskriminimin né bazé té statusit shéndetésor;

té kuptuarit e pamjaftueshém té kérkimit shkencor;

¢ disponueshméria e kufizuar e kujdesit shéndetésor dhe trajtimit té
opsioneve

* té démtuarit e aftésisé sé individéve né komunitet pér té dhéné

pélgimin e informuar.

Kodet formale, ¢éshtjet etike né kérkimet sociale jané té réndésishme,
shumica e shoqatave profesionale kané krijuar dhe publikuar pér té pérshkruar
se ¢faré éshté sjellje profesionale e pranueshme dhe e papranueshme (Babbie &
Mouton, 2003). Sipas Kodit Nuremberg (1949), si¢ citohet nga Burns dhe Grove
(2005), pélqimi i informuar do té thoté se “personi i pérfshiré duhet té keté
zotési juridike pér té dhéné pélqimin/marréveshjen dhe i vendosur gé té jeté né
gjendje té ushtrojé fuqiné e liré té zgjedhjes pa ndérhyrjen e ndonjé elementi té
forcés, mashtrimit, detyrimit dhe duhet té keté njohuri té mjaftueshme pér té
kuptuar elemente té ¢éshtjeve né té cilat subjektet jané pérfshiré, pér t'u dhéné
mundésiné atyre qé té jené mé té qarté né vendime”.

Bazuar né ato qé u thané mé lart, mund té thuhet né ményré té sigurt
se, parimi i pélqimit té liré dhe té informuar €shté njé vleré thelbésore né

shéndetési. Kjo nuk éshté vetém pér té dhéné leje, por éshté meé tepér njé proces
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i vendimmarrjes, e cila éshté e ndjeshme ndaj kontekstit dhe pérbéhet nga
katér elemente, domethénie (1) shpalosje, (2) té kuptuarit, (3) kompetencé dhe
(4) vullnetarizém (Burns & Grove, 2005). Pjesémarrésit pér té dhéné pélqimin
morén shpjegimet e méposhtme:
e Kérkimi, procedurat qé do té ndigen dhe géllimi i ¢do procedure.
* Rreziget fizike, shqetésimet ose cenimi i intimitetit té pacientit, apo
ndonjé kércénim ndaj dinjitetit.
* Metodat qé do té pérdoren pér té siguruar anonimitetin dhe
konfidencialitetin.
* Detyrat qé priten prej tyre, késhtu qé ata mund té béjné njé zgjedhje
pér t'u informuar dhe pér té marré pjesé vullnetarisht né kérkim.
* Avantazhet e kérkimit té pjesémarrésve, ose pér shogériné.
* Llojiité dhénave qé do té mblidhen.

* Sido té zgjidhen pjesémarrésit dhe sa do té marrin pjesé.

Pér sa mé sipér u shpjegua né njé ményré joteknike, dhe qé shpjegimi té
ishte i ploté dhe “né nivelin intelektual té klientit” (Van der Wal, 2005). Parimi
i vértetésisé u la né fuqi, nése e gjithé e vérteta dhe vetém e vérteta ishte théné
pér kérkimin (Van der Wal, 2005).

Autonomia do té thoté e drejta pér vetévendosje. Pér kété studim, autonomia
éshté siguruar duke informuar pjesémarrésit se ata kishin té drejté né vijim:

* té térhigen nga studimi né ¢do moment té kohés; dhe

e té refuzojné pér té dhéné ndonjé informacion.

3.10 KONFIDENCIALITETI DHE ANONIMATI

Sipas Burns dhe Grove (2005), konfidencialitet do té thoté “menaxhim nga
kérkuesi i informacionit privat qé subjekti i jep kérkuesit dhe mosndarjen e
kétij informacioni pa autorizimin e subjektit”. Konfidencialiteti i informacionit
té pacientit éshté thelbésor pér ruajtjen e njé lidhje besimi né mes té pacientit,
profesionistéve té shéndetit dhe mbrojtjes sé té drejtave té pacientéve.

Njé piké e réndésishme theksohet se mbajtja e konfidencialitetit €shté
shpesh mé e véshtiré né kérkimin cilésor se né kérkimin sasior (Burns & Grove,
2005). Natyra e hulumtimit cilésor kérkon gqé “kérkuesi duhet té jeté afér
mjaftueshém pér té€ kuptuar thellésiné e ¢éshtjes né studim dhe duhet té paragesé
citate té mjaftueshme té drejtpérdrejta dhe njé pérshkrim té hollésishém pér
t'iu pérgjigjur pyetjes kérkimore” (Ramos 1989, si¢ citohet né Burns & Grove
2005). Studiuesia e kérkimit aktual e pérmbush mé sé miri kété kriter pér veté

eksperiencén 8 -vjecare né fushén e HIV/AIDS.
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Shkelja e fshehtésisé do té mund té démtonte interesat e pacientit, si dhe
marrédhéniet mes studiueses dhe pjesémarrésve. Ajo mund té shihet si njé
vepér e réndé etike, dhe mund té merren hapa disiplinore (Strauss, 1992). Né
kété kérkim, shkelje té konfidencialitetit mund ta véné pacientin né rrezik pér
t'u stigmatizuar, diskriminuar dhe izoluar. AIDS éshté ende njé semundje e
stigmatizuar.

Privatésia, si¢ citohet né De Vos et al. (2005), do té thoté se “nuk ka pér
géllim pér té vézhguar ose té analizuar té tjerét”. Privatésia éshté e drejta qé njé
individ ka pér té pércaktuar kohén, shkallén dhe rrethanat e pérgjithshme, né
té cilat informacioni personal do té jeté i pérbashkét ose jo me té tjerét (Burns
& Grove, 2005). Déshtimi pér té siguruar jetén private mund té shkaktojé
humbjen e dinjitetit, migésisé apo té punésimit, ose mund té krijojé ndjenjat
e ankthit, fajit apo turpit (Burns & Grove, 2005). Né kété studim, privatésia
e pjesémarrésve ishte e mbrojtur nga pélgimi informuar. Té drejtat, interesat
dhe déshirat e pjesémarrésve ishin té siguruar né ¢do kohé dhe studiuesia ka
mbledhur vetém informacionin e nevojshém, qé éshté informacion mbi QOL-
né.

Institucionet sipas Van der Wal (2005) éshté e domosdoshme qé té trajtohen
sinjé person nga ana e kérkuesit. Etika qé zbatohet pér pjesémarrésit individual
té shérbejé edhe pér institucionin. Parimet etike té diskutuara mé lart né lidhje

me pjesémarrésit individual u siguruan edhe pér institucionin.

3.10.1 Integriteti i studiuesit

Para se té ndérmerret njé kérkim, kérkuesit duhet té sigurojné qé ata jané
kompetent dhe té afté pér té ndérmarré studimin e propozuar (De Vos et al
2005). Studimi mbi HIV dhe AIDS éshté temé e ndjeshme. Késhtu kompetenca
e hulumtuesit éshté shumé e réndésishme. Studiuesia né kété studim éshté
udhéhequr nga parimet shkencore. Sipas Thomas (2002), kur je duke béré
kérkime mbi pérvojén e jetuar té njé personi gé jeton me AIDS, kérkuesit duhet
té zotérojné aftésité themelore né késhillim mbi HIV dhe AIDS. Si HIV dhe
AIDS éshté njé infeksion emotiv, studiuesi duhet té pérdoré: ndjeshmériné,
besueshmériné, ngrohtésiné, pranimin e pakushtézuar té PJHA-sé dhe

vértetésiné pér té ndihmuar pjesémarrésit qé té zbulojné pérvojat e tyre.
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3.11 SHPERNDARJA E INFORMACIONIT

Sipas Rrum dhe Beck (2008), nuk ka studim té ploté derisa rezultatet e tij té
ndahen me té tjerét. Rezultatet duhet té béhen té njohura, sepse ato “kontribuojné
né praktika mé t€ mira”, pérveg faktit se éshté pérgjegjési profesionale e njé
studiuesi té béjé té ditur rezultatet e njé kérkimi (Rrum & Beck, 2008). Pér mé
tepér, vlera e njé studimi kérkimor kurré nuk do té jeté e njohur plotésisht,
nése nuk béhet i ditur (Streubert, Speziale & Marangoz, 2007). Njé kopje e kétij
kérkimi do t'i dorézohet Ministrisé sé Shéndetésisé, Ministrisé sé Punés dhe

Céshtjeve Sociale, QSUT-sé dhe grupeve té interesit.

3.12 KUFIZIMET E STUDIMIT

Gjaté procesit té realizimit té kétij kérkimi pati disa kufizime:

Sé pari, nga 325persona gé vijné rregullisht né Klinikén Ambulatore, 20
prej tyre refuzuan té béheshin pjesé e studimit dhe 10 prej pacientéve nuk u
paragqitén veté fizikisht pér té marré mjekimin dhe kontakti me ta ge i pamundur.

Sé dyti, niveli arsimor i subjekteve té pérfshiré né studim ishte me arsim
té ulét. Edhe pse nga ana e studiueses u bé e pamundur pér t'u shpjeguar me
hollési ¢do pyetje qé té ishte sa mé e qarté, ata pérséri kishin véshtirési né té
kuptuar.

Sé treti, pérdorimi pér heré té paré i kétij instrumenti né Shqipéri, pérshtatja
né kontekstin gjuhésor dhe kulturor pati sfidat e veta.

Sé katérti, studimet cross-sectionale nukna lejojné pér té nxjerré konkluzione
né lidhje me drejtimin e marrédhénieve apo shkakésisé midis QOL-sé dhe
karakteristikave té variablave sociodemografik dhe klinik.

Sé pesti, popullsia né studim nuk ishte e rastésishme. Nga mostra e
njerézve té€ infektuar me HIV gé jetojné né Shqipéri, subjektet e anketuar ishin
ata té cilét merrnin aktivisht kujdes mjekésor rutiné. Ata qé nuk planifikojné
ose béjné vizita té rregullta klinike nuk jané pérfshiré dhe pér rrjedhojé
rezultatet e kétij studimi nuk mund na paragesin njé krahasim domethénés
midis subjekteve né terapi dhe atyre qé nuk marrin terapi.

Sé fundi, studiuesia €shté e punésuar si punonjése sociale né Klinikén
Ambulatore té QSUT-sé. Ajo éshté e njohur nga gjithé subjektet né studim, kjo

mbase ka ndikuar né pérgjigjet e disa pyetjeve.
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4.1 PASTRIMI | BAZES SE TE DHENAVE

Menaxhimi i pyetésorit éshté realizuar nga veté studiuesia né té gjitha rastet,
duke pasur né konsideraté vazhdimisht ruajtjen nga bias e intervistuesit. Pas
hedhjes né format elektronike éshté realizuar rikontrolli i cilésisé sé té dhénave
dhe rezulton se té gjithé té intervistuarit i jané pérgjigjur té gjitha pyetjeve.
Megenése pas shpjegimit té protokollit té intervistés, ku té gjithé té intervistuarit
e pranuan até dhe ata ishin té liré t'u pérgjigjeshin pyetjeve, kontrolli i cilésisé
sé té dhénave u realizua pasi u pérpunuan né format elektronik.

Pérpunimi i bazés sé té dhénave iu nénshtrua kontrollit sistemik dhe
nominal. Té gjitha pyetjetishin brenda rangut té lejuar nga standardii pyetésorit.
U vérejtén vetém dy momente gé vlejné pér diskutim, por nuk ndikojné né
rezultatet e studimit. Njéri rast éshté njé pacient qé u pérgjigjet té gjitha pyetjeve
me 3, ndérkohé qé nuk mund té konsiderohet gabim, sepse éshté e drejta e tij
dhe mendohet qé éshté i qarté pér pérmbajtjen dhe ményrén e plotésimit. Rasti
tjetér éshté ngjashméria né plotésimin e dy pyetésoréve, ku pacientét jané cift
dhe ka mundési qé té kené té njéjtin perceptim té situatés ku ndodhen. Té dy

rastet mund té jené subjekt studimi né té ardhmen.

4.2 KARAKTERISTIKAT EPIDEMIOLOGJIKE TE HIV/AIDS NE SHQIPERI

Té dhénat rreth numrit té té sémuréve me HIV/AIDS dhe shpérndarja e
tyre sipas rretheve jané marré nga ISHP-ja. Numri i pérgjithshém i té sémuréve
me HIV/AIDS né Shqipéri né vitin 2013 ishte 671 persona. Nga harta shikohet
qé numri mé i madh i PJHA-sé si né vlera absolute edhe né % gjendet né Tirané
(kjo nuk do té thoté se té gjithé kéta persona e kané vendlindjen né Tirané,
por shumica prej tyre kané migruar né kryeqytet). Dy hartat e tjera tregojné
shpérndarjen sipas shtrimeve né shérbimet e QSU-sé “Néné Tereza” dhe sipas
té dhénave té mbledhura nga studimi yné. Shihet qé tre hartat kané ngjashméri
me njéra-tjetrén. Kryeqyteti, Tirana, zona bregdetare peréndimore dhe zona
verilindore e Shqipérisé jané zonat me numrin mé té madh té té infektuarve me
HIV/AIDS.
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Dy hartat e tjera tregojné shpérndarjen sipas shtrimeve né shérbimet e QSU
“Néné Tereza” dhe sipas té dhénave té mbledhura nga studimi yné. Vihet re qé

tre hartat kané ngjashméri me njéra-tjetrén.

Grafiku 1.4 Shpérndarja e té sémuréeve me HIV/AIDS sipas rretheve né %.
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Grafiku 2.4 Shpérndarja e té sémuréve me HIV/AIDS sipas shtrimeve né
QSUT dhe studimit tone.
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Rreth 50% e rasteve gjenden né Tirané, megjithése Tirana (749 365 banoré)
pérbén 27.8% té popullatés sé pérgjithshme té Shqipérisé (2 800 138 banoré)
sipas té dhénave té Censusit, 2011. Ndér arsyet e mundshme té pérgendrimit
mé té larté né kryeqytet éshté edhe mundésia mé e madhe e marrjes sé virusit si
rezultat i numrit mé t€ madh té faktoréve té riskut dhe gjithashtu ekzistenca e
shérbimeve mé té mira shéndetésore, qé sjell edhe migrimin e pacientéve drejt
kryeqytetit, ose njé kombinim i tyre. Gjithsesi, kjo mbetet pér t'u vlerésuar dhe
nuk pérbén objekt té studimit toné.

Tabela 6.4 Shpérndarja e té semuréve me HIV/AIDS sipas shtrimeve né
QSUT dhe studimit toné.

MNr. |Rrethi QsuT QsuUT% Studimi  [Studimi%
1 |BERAT 5 1.2 2 1.0
2 |BULQIZE 2 5 1 5
3 |DELVINE 4 10 1 5
4 |DEVOLL 3 7 3 15
5 |DIBER 3 7 0 0
6 |DURRES 25 | 61 20 B 101
7 |ELBASAN 23 || 58 1 [ 55
8 |FIER 9 22 3 15
9 |GJIROKASTER 1 2 1 5
10 |GRAMSH 2 5 0 0
11 |HAS 2 5 0 0
12 |kAvAJE 2 5 3 15
13 |KOLOMIE 1 2 0 0
14 |KORCE 10 24 2 1.0
15 |kosovE 0 0 1 5
16 |KRUJE 8 19 2 1.0
17 |KUCOVE 1 2 2 1.0
18 |KUKES 5 12 2 10
19 |KURBIN 10 24 s
20 |LEZHE B 15 e
21 |LIBRAZHD 2 5 2 10
22 |LUSHMIE 15 || 35 g || 45
23 |MALESI E MADHE 1 2 0 0
24 |MALLAKASTER 0 0.0 0 0
25 |MAT 1 2 3 15
26 |MIRDITE B 15 1 5
27 |pECUN 2 5 1 5
28 |PERMET 2 5 0 0
29 |POGRADEC 4 1.0 5 | 25
30 |PUKE 0 0 0 0
31 [SARANDE 10 24 4 20
32 |SHKODER 12 | 29 8 | 30
33 |SHTETE TE TJERA 0 0 1 5
34 [SKRAPAR 0 0 0 0
35 |TEPELENE 0 0 0 0
36 |TIRANE 210 [BAA o3 |[e7
37 |TROPOIE 3 7 0 0
38 |VLORE 21 | 51 g | 40
Total 411 | 1000 | | 199 | 1000
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Né lidhje me situatén epidemiologjike dhe shpérndarjen e té sémuréve me
HIV/AIDS éshté pérdorur ndarja administrative me 36 rrethe, megenése edhe
ményra e raportimit né strukturat shéndetésore vazhdon té béhet sipas késaj

ndarje. Tabela 6.4 na njeh me kété shpérndarje.

4.2.1 Aktiviteti klinik ne lidhje me HIV/AIDS
Nga 670 shtrime, gjaté periudhés 2005-2013, duhet konsideruar numri i

rishtrimeve. Pashegjes sé rishtrimeve figuron gé numriishtrimeve me HIV/AIDS
né QSUT éshté 411 gjaté njé periudhe 9-vjecare. Vihet re prezenca e diagnozés
né moshat pediatrike dhe se grup-mosha mé e prekur éshté 35-44 vjeg. Raporti
meshkuj-femra ruhet si né popullatén e shtrimeve dhe né studimin toné. DQM

éshté 13.6 dité dhe konfirmon shtrimet pér arsye té komplikacioneve.

Tabela 7.4 Shtrimet e te semuréve me HIV/AIDS, QSUT, 2005-2013.
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Grafiku 3.4 Shtrimet e té semuréve me HIV/AIDS, QSUT, 2005-2013.
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4.2.2 Té dhéna té pergjithshme té mostrés né studim

Né studim kané marré pjesé 199 pacienté: 71 femra (36.7%) dhe 128 meshkuj
(64.3%) té paraqitur né ményré konsekutive prané Klinikés Ambulatore, Spitali
Sémundjeve Infektive.

Mosha mesatare e pacientéve té paraqitur éshté 39.9 + 10.7 vjec. Mosha
e pacienteve té paraqitura femra éshté 36.9 + 9.0 vje¢c. Mosha e pacientéve té
paragqitur meshkuj éshté 41.5 + 11.3 vjeg.

Grafiku 4.4 na tregon se fenomeni tek femrat haset né moshé mé té re se

tek meshkuijt.

Grafiku 4.4 Shperndarja e moshés sipas gjinise.
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Grafiku 5.4 tregon se mosha e popullatés sé femrave né studim éshté mé
e mbledhur krahasuar me meshkujt, ku mosha e tyre éshté mé e shpérndaré.
Vihet re se né popullatén e meshkujve mosha varion nga mé e hershme 14 vjeg

deri né 80 vjeg.
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Grafiku 5.4 Piramida e popullatés sé studimit sipas moshés dhe gjinise.
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4.2. 3 Karakteristikat individuale té kampionimit

Subjektet e pérfshira né kampionin e studimit kané karkteristika té
ndryshme sociodemografike. Né tabelén 8.4 éshté paraqitur njé pémbledhje e
karakteristikave individuale té pjesémarrésve. Pjesa mé e madhe e subjekteve
jané midis 35-44 vjeg¢ (34.2%) me njé moshé mesatare 39.8 (DS=10.7) dhe 63.8
% e pjsémarrésve jané té martuar dhe jetojné bashké. Mé shumé se gjysma e
subjekteve kané arsim 8-vjecar (50.3%) dhe vetém 13.6% e tyre kané arsim té
larté. Rreth 72.4% e tyre jané jo ¢ift né studim. Nga subjektet né studim, 88.9% e
tyre i pérkasin etnisé shqiptare, 59.3% e tyre nuk kané gené asnjéheré emigranté
dhe 43.2% e tyre jané té papuné. Aférsisht 47.6 % e subjekteve jetojné né Tirané,

por nuk kané lindur né Tirané.
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Tabela 8.4 Karakteristikat individuale té tée intervistuarve.

Variabli N % M DS
Mosha 39.8 10.7
16-24 vjec 9 4.5
25-34 vjec 59 29.6
35-44 vjec 68 34.2
45-54 vjec 46 23.1
55-64 vjec 13 6.5
> 65 vijec 4 2
Gjendja civile

Beqar 50 25.1
| divorcuar 7 3.5
| martuar 127 63.8
I ve 11 5.5
Jeton si i martuar 4 2
Arsimi

8-vjecare 100 50.3
| larté 27 13.6
| mesém 64 32.2
Fillor 8 4
Cift

Jo 144 72.4
Po 55 27.6
Etnia

Shqiptare 177 88.9
Romé 22 1.1
Emigracioni

>se 1 4 2
Angli 2 1
Greqi 52 26.1
Itali 21 10.6
Jo 118 59.3
Magedoni 1 0.5
USA 1 0.5
Punon

Po 113 56.8
Jo 86 43.2
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4.2.4 Paraqitja grafike e karakteristikave té pérgjithshme

Grafiku 6.4 Shpérndarja sipas gjinisé
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Grafiku 7.4 Shpérndarja sipas etnisé
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Grafiku 9.4 Statusi emigrimit
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Grafiku 12.4 Shperndarja sipas gjendjes civile.
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Grafikét mé sipér tregojné né ményré té pérmbledhur gjetjet e studimit,

duke u bazuar né karakteristikat individuale té kampionimit.

4.2.5 Karakteristikat klinike té té intervistuarve

Né tabelén 9.4 paraqitet njé pérmbledhje e karakteristikave klinike té
pjesémarrésve. Rreth 37.7% e tyre e perceptojné shéndetin si té miré. Mé shumé
se gjysma e subjekteve e konsiderojné veten e tyre té€ sémuré (59.8%). Tetédhjeté
e katér piké gjashté pér qind e subjekteve (84.6%) shprehen se nuk e diné statusin
e tyre HIV. Rreth 39.7% e tyre deklarojné se jané testuar midis vitit 2005-2009 me
njé mesatare 2009.78 (DS 3.31) dhe 60.3% midis viteve 2010-2015. Shtatédhjeté
e njé piké nénté pér qind (71.9%) e subjekteve deklaruan se nuk e dinin se kur
ishin infektuar dhe 12.6% e tyre pohuan se ishin infektuar midis viteve 2007-
2012 me njé mesatare 2004,98 (DS 5.2). Rruga e infektimit mbizotéron ajo
seksuale, 73 (36.7%) jané meshkuj té infektuar nga femrat dhe 64 (32.2%) femra
té infektuara nga meshkujt. Nga kéta, 52 (26.1%) deklarojné se nuk jané té sigurt
pér rrugén e infektimit. Rreth 88.9% e subjekteve né studim marrin terapi dhe
kané mesatarisht mbi 1.5 vite nén TAR.
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Tabela 9.4 Karakteristika klinike té te intervistuarve.

Si éshté shéndeti juaj? N % M DS
Shumé keq 11 5.5

Keq 9 4.5

As miré, as keq 64 32.2

Miré 75 37.7

Shumé miré 40 20.1

A e konsideron veten té sémuré?

Jo 80 40.2

Po 119 59.8

Serostatus

Asimptomatik 6 3.0

| konvertuar né AIDS 19 9.5

Nuk e di 172 86.4

Simptomatik 2 1.0

Viti i testimit 2009.78 3.31
1997-2004 15 7.5

2005-2009 79 39.7

2010-2015 120 60.3

Viti i infektimit 2004.98 5.2
1995-2000 14 7

2001-2006 17 8.5

2007-2012 25 12.6

Nuk e di 143 71.9

Rruga e infektimit

Pérdorim i drogés 2 1.0
Produkte gjaku 8 4.0
Seks me burré 73 36.7
Seks me grua 64 32.2
Tjetér 52 26.1
Merr TAR

Jo 22 111
Po 177 88.9
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4.3 PARAQITJA GRAFIKE DHE TABELARE E VARIABLAVE
SOCIODEMOGRAFIK MIDIS DY GJINIVE NE STUDIM
Né tabelén 10.4 dhe grafikun 13.4 pasqyrohen té dhénat se brenda studimit,
15.5% e femrave dhe 12.5% e meshkujve jané me arsim té larté dhé né té dyja
gjinité (49.3% f, 50.8% m) mbizotéron arsimi 8-vjecar. Referuar INSTAT g¢,
pas vitit 2005, numri i femrave me arsim té larté ka njé rritje té ndjeshme né

popullatén Shqiptare.

Tabela 10.4 Shpérndarja e arsimit sipas gjinisé.

Arsimi Totali
8-vjegare ilarté i mesém fillor
Gjinia F 35 11 20 5 71
% brenda
L 49.3% 15.5% 28.2% 7.0% 100.0%
Gjinia
M 65 16 44 3 128
% brenda
L 50.8% 12.5% 34.4% 2.3% 100.0%
Gjinia
Totali 100 27 64 8 199
% brenda
Gini 50.3% 13.6% 32.2% 4.0% 100.0%
jinia

Grafiku 13.4 Shpéerndarja e arsimit sipas gjinise.
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Tabela 11.4 dhe grafiku 14.4 pasqyrojné se 43.7% e femrave né studim jané
cift, vleré qé vérteton se meshkujt jané vektor i pérhapjes sé virusit HIV e lidhur
kjo me 81.3% e meshkujve qé né studim nuk kané marré pjesé cift, por kjo nuk
pérjashton faktin se jashté studimit ata mund té mos jené cift. Pérqindja né rritje

e femrave HIV-pozitive, si dhe investigimi epidemiologjik i rasteve té reja té
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diagnostikuar me HIV (ISHP), japin té dhéna pér transmetimin e infeksionit

HIV né vend. Kjo pérfagéson njé moment qé meriton vémendje po t'i kthehemi

analizés se, deri para pak viteve éshté folur pér njé epidemi té “importuar”
(OBSH, Shgqipéri, 2004) (shpjegim mé i gjeré né kapitullin 5).

Tabela 11.4 Shpérndarja ¢ift brenda studimit sipas gjinisé.

Cift Totali
Jo Po
Gjinia F 40 31 71
% brenda Gjinia  56.3%  43.7%  100.0%
M 104 24 128
% brenda Gjinia  81.3% 18.8% 100.0%
Totali 144 55 199
% brenda Gjinia  72.4%  27.6% 100.0%

Grafiku 14.4 Shpéerndarja cift brenda studimit sipas gjinisée.
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Né tabelén 12.4 dhe grafikun 15.4 pasqyrohet shpérndarja e grup-moshave

sipas gjinisé. Pér femrat, grup-mosha 25-34 pérbén 39.4%, ndérsa pér meshkujt

mbizotéron grup-mosha 35-34 vje¢ me 33.8%.
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Tabela 12.4 Shpérndarja e grup-moshave sipas gjinise.

Grup-mosha Totali
. 25-34 35-44 45-54 55-64 > 65
16-24 vjeg . . . - .
vjeg vjeg vjeg vjeg vjec
Gjinia F 3 28 24 15 0 1 71
% brenda
L 4.2% 39.4% 33.8% 21.1% 0.0% 1.4% 100.0%
Gjinia
M 6 31 44 31 13 3 128
% brenda
L 4.7% 242%  34.4% 242% 10.2% < 2.3%  100.0%
Gjinia
Totali 9 59 68 46 13 4 199
% brenda
OG“ . 4.5% 29.6% 34.2% 23.1% 6.5% 2.0%  100.0%
jinia

Grafiku 15.4 Shpéerndarja e grup-moshave sipas gjinisé.
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Né tabelén 13.4 dhe grafikun 16.4 paraqiten rezultatet pér sa i pérket
emigracionit sipas gjinisé, 59.4% e meshkujve kané gené emigranté dhe vetém
8.5% e femrave kané gené té tillé. Edhe sipas INSTAT, meshkujt kané emigruar
mé shumé se femrat né popullatén e pérgjithshme shqiptare (52.6% m/47.4%f).
Kjo e dhéné justifikon dhe gjetjet mé sipér né tabelén 11.4.
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Tabela 13.4 Statusi i emigracionit sipas gjinise.

Emigrant Totali
Jo Po
Gjinia F 65 6 71
% brenda Gjinia 91.5% 8.5% 100.0%
M 52 76 128
% brenda Gjinia 40.6% 59.4%  100.0%
Totali 117 82 199

% brenda Gjinia 58.8% 41.2% 100.0%

Grafiku 16.4 Statusi i emigracionit sipas gjinisé.
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Né tabelén 14.4 dhe grafikun 17.4 pasqyrohet se sa nga ciftet (m/f) né
studim i kané partnerét respektiv HIV pozitiv ose HIV negativ. Rezulton se
70.4% e femrave i kané partnerét HIV pozitiv dhe vetém 8.5% e tyre jané veté
HIV pozitiv, ndérsa partnerét jané HIV negativ. Pér sa u pérket meshkujve, vlera
e gjetur si né rastin kur partnerja éshté HIV pozitiv dhe kur éshté HIV negativ
éshté 29.7%. Kéto gjetje vértetojné se, né popullatén shqgiptare jané meshkuijt
ata gé pérhapin infeksionin HIV, e lidhur kjo dhe me emigracionin (tabela 8,
grafiku 16).

Tabela 14.4 Partneri HIV pozitiv sipas gjinise.

Partneri hiv + Totali
Jo Nuk ka  Pa testuar Po
F 6 10 5 50 71
% brenda Gjinia 8.5% 14.1% 7.0% 70.4% 100.0%
M 38 32 20 38 128
% brenda Gjinia 29.7% 25.0% 15.6% 29.7%  100.0%
44 42 25 88 199
% brenda Gjinia 22.1% 21.1% 12.6% 44.2%  100.0%
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Grafiku 17.4 Partneri HIV pozitiv sipas gjinisé.
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Meé poshté, né tabelén 15.4 dhe grafikun 18.4 pasqyrohet se sa prej subjekteve
trajtohen me terapi antiretrovirale. Sipas statusit gjinor, 88.7% jané femra dhe
89.1% jané meshkuj. Nuk vihen re dallime gjinore né trajtimin e PJHA-sé me
TAR.

Tabela 15.4 Merr TAR sipas gjinisée.

TAR Totali
Jo Po
Gjinia F 8 63 71
% brenda Gjinia 11.3% 88.7% 100.0%
M 14 114 128
% brenda Gjinia 10.9% 89.1%  100.0%
Totali 22 177 199

% brenda Gjinia 11.1% 88.9% 100.0%

Grafiku 18.4 Merr TAR sipas gjinisé.
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Tabela 16.4 dhe grafiku 19.4 tregojné se 8.5 % e femrave e kané ndérpreré njé

heré terapiné pér arsye subjektive (mungesa e tolerancés ndaj mjekimit, frika e

identifikimit si HIV+ nga té tjerét, presioni i bashkéshortéve pér té shmangur

ekspozimin né spital) dhe 10.2% e meshkujve (refuzimi i mjekimit, mospranimi

i statusit si i sémuré, mostolerimi i efekteve té ilaceve).

Tabela 16.4 Ka ndérpreré TAR-in sipas gjinisé.

A ka ndérpreré TAR? Totali
Jo Po
Gjinia F 8 57 6 71

% brenda Gjinia 11.3% 80.3% 8.5% 100.0%

M 14 101 13 128
% brenda Gjinia 10.9% 78.9%  10.2%  100.0%

Totali 22 158 19 199
% brenda Gjinia 11.1% 79.4% 9.5% 100.0%

Grafiku 19.4 Ka ndérpreré TAR-in sipas gjinis€.
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Tabela 17.4 dhe grafiku 20.4 tregojné se 2.8% e femrave dhe 3.9% e meshkujve

e kané ndaré kété informacion me njeréz té besuar jashté familjes (mik, i aférm)

kjo sepse ata kané friké nga stigma dhe géndrimi qé do té mbajné té tjerét ndaj

tyre. Ndérsa né total 96.5% e tyre nuk e kané béré té ditur statusin HIV pozitiv.
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Tabela 17.4 Ka treguar statusin sipas gjinise.

A e ka treguar ose jo statusin

HIV+(pérveg burrit/gruas apo Totali
prindérve)
Jo po

Gjinia F 69 2 71
% brenda Gjinia 97.2% 2.8% 100.0%

M 123 5 128
% brenda Gjinia 96.1% 3.9% 100.0%

Totali 192 7 199
% brenda Gjinia 96.5% 3.5% 100.0%

Grafiku 20.4 Ka treguar statusin sipas gjinise.
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Tabela 18.4 dhe grafiku 21.4 na tregojné se 63.8% (66.2% £/62.5%) e subjekteve
né total, meshkuj dhe femra né studim, jané té martuar dhe jané HIV pozitiv.
Ky rezultat tregon se sa e rrezikuar éshté shoqéria shqiptare nga rritja e numrit
té familjeve gé jetojné me HIV/AIDS dhe problemet e shumta me té cilat ajo do
ballafaqohet né té ardhmen.
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Tabela 18.4 Gjendja civile sipas gjinisé.

Gj.Civile Totali
Jeton si i
Begar | divorcuar I martuar |lve
martuar
Gjinia F 14 1 47 7 2 71
% brenda
. 19.7% 1.4% 66.2% 9.9% 2.8% 100.0%
Gjinia
M 36 6 80 4 2 128
% brenda
. 28.1% 4.7% 62.5% 3.1% 1.6% 100.0%
Gjinia
Totali 50 7 127 11 4 199
% brenda
. 25.1% 3.5% 63.8% 55% 2.0% 100.0%
Gjinia
Grafiku 21.4 Gjendja civile sipas gjinisé.
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Ashtu si¢ dhe pritej, numri i femrave qé punojné éshté 46.5% krahasuar me

meshkujt 62.5% né studimin aktual. Kéto gjetje pérkojné edhe me té dhénat e
INSTAT (2013) né popullatén e pérgjithshme, ku 63.2% e meshkujve dhe 49.5%
e femrave punojné. Kéto té dhéna paraqiten né tabelén 19.4 dhe grafikun 22 4.

Tabela 19.4 Statusi i punésimit sipas gjinisée.

Punon Totali
Jo Po
Gjinia F 38 33 71

% brenda Gjinia 53.5%  46.5% 100.0%

M 48 80 128
% brenda Gjinia 37.5% 62.5% 100.0%

Totali 86 113 199

% brenda Gjinia 43.2%  56.8% 100.0%
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Grafiku 22.4 Statusi i punésimit sipas gjinisé.
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Né tabelén 20.4 dhe grafikun 23.4 jepen rezultatet mbi perceptimin
e shéndetit nga veté subjektet né studim. Né total, 75 (37.7%) e perceptojné
shéndetin si té miré, ku 27 (38.0%) jané femra dhe 48 (37.5%) jané meshkuj, por
e konsiderojné veten té sémuré.

Tabela 20.4 Statusi i gjendjes shéndetésore sipas gjinise.

Si eshte Shéndeti

juaj? Totali
1 2 3 4 5
Gjinia F 3 4 24 27 13 71
% brenda Gjinia 42% 56% 33.8% 38.0% 18.3%  100.0%
M 8 5 40 48 27 128
% brenda Gjinia 6.3% 39% 313% 37.5% 21.1%  100.0%
Totali 11 9 64 75 40 199

% brenda Gjinia 55% 45% 32.2% 37.7%  20.1%  100.0%

Grafiku 23.4 Statusi i gjendjes shéndetésore sipas gjinisé.
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Pasqyrimi i rezultateve né tabelén 21.4 dhe grafikun 24.4 na tregon
ndryshimetné nivel arsimor, sipas etnisé né subjektet né studim. Kétondryshime
jané té pritshme midis dy etnive. Pjesémarrésit qé i pérkasin etnisé Shqiptare
pérbéjné 14.7% té kampionit me arsim té larté dhe 1.7% me arsim fillor, ndérsa
né etniné Rome 4.5% jané me arsim té larté dhe 22.7 % me arsim fillor. Sipas
censusit (INSTAT, 2011), vetém 7% e roméve kané arritur té arsimohen dhe 51%
e tyre mbi 18 vjeg deklarohen analfabet.

Tabela 21.4 Arsimi sipas etnisé.

Arsimi Totali
8-vjecare | larté | mesém Fillor
Etnia Shgiptare 88 26 60 3 177
% brenda
) 49.7% 14.7% 33.9% 1.7% 100.0%
Etnia
Rome 12 1 4 5 22
% brenda
. 54.5% 4.5% 18.2% 22.7% 100.0%
Etnia
Totali 100 27 64 8 199
% brenda
Etni 50.3% 13.6% 32.2% 4.0% 100.0%
nia

Grafiku 24. Arsimi sipas etnise.
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Tabela 22.4 dhe grafiku 25.4 na tregojné se kemi té njéjtin problem me
familjen, ashtu si etnia Shqiptare. Rezultatet na tregojné 31.8% e etnisé Rome ka
gené cift né studim krahasuar me 27.1% e etnisé shqiptare. Né kulturén Rome,
vajzat martohen né moshén 13-15 vjeg, ndérsa meshkujt 16-17 vje¢ (INSTAT,
Census, 2011).
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Tabela 22.4 Cift sipas etnisé.

Cift Totali
Jo Po
Etnia Shqiptare 129 48 177
% brenda Etnia  72.9% 27.1% 100.0%
Rome 15 7 22

% brenda Etnia  68.2% 31.8% 100.0%
Totali 144 55 199
% brenda Etnia  72.4% 27.6% 100.0%

Grafiku 25.4 Cift sipas etnise.
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Né tabelén 23.4 dhe grafikun 26.4 pasqyrohet ndarja e gjinisé sipas etnisé.
Etnisé Shqiptare né studim i pérkasin 35.6% femra dhe 64.4% meshkuj, ndérsa
etnisé Rome 36.4% femra dhe 63.6% meshku;.

Tabela 23.4 Gjinia sipas etnisé.

Gjinia Totali
F M
Etnia Shqiptare 63 114 177

% brenda Etnia  35.6% 64.4% 100.0%

Rome 8 14 22
% brenda Etnia  36.4% 63.6% 100.0%
Totali 71 128 199

% brenda Etnia  35.7% 64.3% 100.0%
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Grafiku 26.4 Gjinia sipas etnise.
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Né tabelén 24.4, né subjektet me etni Shqiptare kemi njé pérfagési té

gup-moshés 16-24 vje¢ (5.1%), qé pérbén popullatéen me HIV/AIDS, ndérsa

etnia Rome pérbén 0.0% té késaj popullate. Kjo gjetje bie né kundérshtim me

pritshmeérité e fillimit té studimit, duke menduar se Romét e fillojné aktivitetin

seksual né moshé mé té hershme dhe do ishin mé té pérfagésuar né kété gup.

Por, kjo e dhéné pér kété grup-moshé éshté e ngjashme me rezultatin e studimit

té realizuar nga ISOP-ja (2008). Né etniné Rome, grup-mosha 35-44 vje¢ pérbén

45.5%, ndérsa né etniné Shqiptare pérbén 32.8% té popullatés né studim.

Tabela 24.4 Grup-mosha sipas etnisé.

Grup- .
Totali
mosha
16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 > 65
vjeg vjeg vjeg vjeg vjeg vjeg
Etnia Shgqiptare 9 52 58 43 12 3 177
% brenda
Etni 5.1% 29.4%  32.8% 24.3% 6.8% 1.7% 100.0%
nia
Rome 0 7 10 3 1 1 22
% brenda
Etni 0.0% 31.8%  45.5% 13.6% 4.5% 4.5% 100.0%
nia
Totali 9 59 68 46 13 4 199
% brenda
Etni 45% 29.6%  34.2% 23.1% 6.5% 2.0% 100.0%
nia
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Grafiku 27.4 Grup-mosha sipas etnisé.
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Né tabelén 25.4 dhe grafikun 28.4 pasqyrohet statusi i emigracionit sipas
etnisé, 72 ose 40.7% e pjesémarrésve qé i pérkasin etnisé Shqiptare dhe 10 ose

45.5% e pjesémarrésve qé i pérkasin etnisé Rome kané gené emigranté.

Tabela 25. Statusi i emigracionit sipas etnisé.

Emigrant Totali
Jo Po

Etnia Shgiptare 105 72 177
% brenda Etnia 59.3% 40.7% 100.0%

Rome 12 10 22
% brenda Etnia 54.5% 45.5% 100.0%

Totali 117 82 199
% brenda Etnia 58.8% 41.2% 100.0%

Grafiku 28.4 Statusi i emigracionit sipas etnise.
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Tabela 26.4 dhe grafiku 29.4 pasqyrojné shpérndarjen e partneréve HIV

pozitiv sipas dy etnive né studim. Né etniné Shqiptare 78 (44.1%) e subjekteve

né studim kané partnerin/en HIV pozitiv dhe né etniné Rome 10 (45.5%) kané

partnerin/en HIV pozitiv.

Tabela 26.4 Partneri HIV + sipas etnisée.

Partneri HIV + Totali
Jo nuk ka pa testuar Po
Etnia Shgiptare 40 37 22 78 177
% brenda Etnia 22.6% 20.9% 12.4% 44.1%  100.0%
Rome 4 5 3 10 22
% brenda Etnia 18.2% 22.7% 13.6% 45.5%  100.0%
Totali 44 42 25 88 199
% brenda Etnia 22.1% 21.1% 12.6% 44.2%  100.0%
Grafiku 29.4 Partneri HIV + sipas etnise.
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Né tabelén 27.4 dhe grafikun 30.4 pasqyrohet aksesi ndaj terapisé me ARV

sipas etnisé né studim. Né studim, 156 (88.1%) e pjesémarrésve qé i pérkasin

etnisé Shqgiptare marrin TAR dhe 21(95.5%) e subjekteve gé i pérkasin etnisé

Rome marrin TAR.
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Tabela 27.4 Merr TAR sipas etnise.

Merr TAR Totali
Jo Po
Etnia Shgqiptare 21 156 177
% brenda Etnia 11.9% 88.1%  100.0%
Rome 1 21 22
% brenda Etnia 4.5% 95.5%  100.0%
Totali 22 177 199

% brenda Etnia 11.1% 88.9% 100.0%

Grafiku 30.4 Merr TAR sipas etnise.
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Tabela 28.4 dhe grafiku 31.4 pasqyrojné sa prej subjekteve né studim,
sipas etnive pérkatése, kané ndérpreré TAR-in. Subjektet qé i pérkasin etnisé
Shqiptare 142 (80.2%) e kané ndérpreré TAR-in té paktén njé heré, ndérsa
subjektet qé i pérkasin etnisé Rome 16 (72.2%) e kané ndérpreré té paktén njé
heré terapiné.

Tabela 28.4 Ka ndérprerée TAR-in te pakten njé heré sipas etnise.

A ka ndérpreré TAR? Totali
Jo Po

Etnia Shgqiptare 21 142 14 177
% brenda Etnia 11.9% 80.2% 7.9% 100.0%

Rome 1 16 5 22
% brenda Etnia 4.5% 72.7%  22.7% 100.0%

Totali 22 158 19 199
% brenda Etnia 11.1% 79.4% 9.5% 100.0%
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Grafiku 31.4 Ka nderprerée TAR-in sipas etnise.
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Tabela 29.4 dhe grafiku 32.4 pasqyrojné sa prej subjekteve né studim, gé
i pérkasin dy etnive, e kané treguar statusin HIV pozitiv jashté familjes. Né
subjektet gé i pérkasin etnisé Shqiptare, 174 (98.3%) dhe 18 (81.8%) nuk e kané

ndaré kété informacion me té tjerét.

Tabela 29.4 Ka treguar statusin sipas etnisé.

A e ka treguar ose jo statusin HIV+
(jashté familjes)

Jo Po
Etnia Shgiptare 174 3 177
% brenda Etnia 98.3% 1.7% 100.0%
Rome 18 4 22
% brenda Etnia 81.8% 18.2% 100.0%
Totali 192 7 199
% brenda Etnia 96.5% 3.5% 100.0%

Grafiku 32.4 Ka treguar statusin sipas etnisé.
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Tabela 30.4 dhe grafiku 33.4, ashtu si¢ dhe pritej né raport me punésimin,
pérgindja e subjekteve gé i pérkasin etnisé Shqiptare qé punon éshté 57.6%
krahasuar me até Rome, qé éshté 50.0%. Kjo gjetje mbéshtetet dhe nga té dhénat
e censusit (INSTAT, 2011), ku 74% e roméve deklarohen té papuné. Kjo lidhet

me shumeé faktoré social€é, ekonomiké, politiké e kulturoré.

Tabela 30.4 Statusi i punésimi sipas etnisé.

Punon Totali
Jo Po
Etnia Shqiptare 75 102 177
% brenda Etnia  42.4%  57.6%  100.0%
Rome 11 11 22
% brenda Etnia  50.0%  50.0%  100.0%
Totali 86 113 199

% brenda Etnia  43.2% 56.8% 100.0%

Grafiku 33.4 Statusi i punésimi sipas etnise.
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Tabela 31.4 dhe grafiku 34.4 pasqyrojné gjendjen civile té subjekteve né

13 (59.1%) té etnisé rome, ndérsa subjektet me status beqar pérbéjné 44 (24.9%)
té etnisé shqiptare dhe 6 (27.3%) té etnisé rome.
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Tabela 31.4 Gjendja civile sipas etnisé.
Gj. civile Totali
Jetonssii
Begar | divorcuar | martuar | ve
martuar
Etnia Shqiptare 44 6 114 10 3 177
% brenda
. 24.9% 3.4% 64.4% 5.6% 1.7% 100.0%
Etnia
Rome 6 1 13 1 1 22
% brenda
. 27.3% 4.5% 59.1% 4.5% 4.5% 100.0%
Etnia
Totali 50 7 127 11 4 199
% brenda
Etni 25.1% 3.5% 63.8% 5.5% 2.0% 100.0%
nia

Grafiku 34.4 Gjendja civile sipas etnisée.
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Tabela 32.4 dhe grafiku 35.4 pasqyrojné perceptimin e shéndetit té
subjekteve sipas etnisé né studim. Shéndeti perceptohet si “miré” nga 66
(37.3%) e pjesémarrésve té etnisé shqiptare dhe 9 (40.9%) e pjesémarrésve té

etnisé rome.
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Tabela 32.4 Gjendja shéndetésore sipas etnisé.
Si éshté .
. L Totali
shéndeti juaj?
1 2 3 4 5
Etnia Shqiptare 10 7 58 66 36 177
% brenda
. 5.6% 4.0% 32.8% 37.3% 20.3% 100.0%
Etnia
Rome 1 2 6 9 4 22
% brenda
. 4.5% 9.1% 27.3% 40.9% 18.2% 100.0%
Etnia
Totali 11 9 64 75 40 199
% brenda
Eni 5.5% 4.5% 32.2% 37.7% 20.1% 100.0%
nia

Grafiku 35.4 Gjendja shéndetésore sipas etnisé.
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Né tabelén 33.4 tregohen vlerat mbi pérgjigjet subjektive pér perceptimin

e shéndetit sipas femrave dhe meshkujve né studim, ku 1 éshté vlera minimale

dhe 5 éshté vlera maksimale. Rezulton se 52.8% e femra dhe meshkujve jané

pérgjigjur me 3 (as miré, as keq), 7.00% e femrave dhe 9.40% e meshkujve jané

pérgjigjur me 1 (shumé keq), 8.50% e femrave dhe 8.60% e meshkujve jané

pérgjigjur me 5( shumé miré).
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Tabela 33.4 Perceptimi i shéndetit sipas gjinisé.

Gjinia Totali
F M
P1 1 5 12 17
% gjinia 7.00% 9.40% 8.50%
2 4 16 20
% gjinia 5.60% 12.50% 10.10%
3 41 64 105
% gjinia 57.70% 50.00% 52.80%
4 15 25 40
% gjinia 21.10% 19.50% 20.10%
5 6 11 17
% gjinia 8.50% 8.60% 8.50%
Total 71 128 199

% gjinia 100.00%  100.00% 100.00%

4.4 REZULTATET E PYETJEVE

Té gjitha pyetjet e pyetésorit jané analizuar duke vlerésuar mesataren,
deviacionin standard dhe vlerat maksimale e minimale. Pér té gjitha pyetjet,
rangu i vlerave té pérgjigjeve éshté 4. Jané vecuar pyetjet, ku mesatarja éshté
konsideruar e zhvendosur né raport me pyetjet e tjera, ose >4 ose <2.5. P.3 (4.1),
P.4 (3.9), P.5 (4.5), P.8 (4.3), P9 (4.2), P.10 (4.3), P18 (2.3), P19 (2.1).

Duhet té kemi parasysh gjaté analizimit té tyre qé, pér pyetjet P.3, P4,
P.5, P.8, P9 dhe P.10 vlerat e larta kané konotacione negative megenése jané
té kodifikuara né ményré té tillé. Pyetjet nuk jané vlerésuar sipas gjinisé apo
variablave té tjeré né studim. Njé gjé e tillé éshté béré né rastin e studimit té
domeneve meqgenése konsiderohen si pérfagésuese té vérteta té vlerésimit té

cilésisé sé jetés té pacientéve.



Tabela 34.4 Permbledhje e pergjigjeve te pyetésorit.
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£
@ o £ £
£ - S o >
£ 3 £ &5 E E
> S @ = E x
o =] ()] -
2 T p o = S
1.Si mund ta vlerésoni cilésiné tuaj té jetés? 199 3.1 1.0 1 5
2.Sa té kénaqur jeni me shéndetin tuaj? 199 3.2 1.0 1 5
3. Né ¢faré niveli mendoni qé dhimbjet fizike ju privojné té
) B . ) 199 0 41 12 1 5
kryeni detyra gé duhet t'i kryeni?
4. Sa shumé ju bezdis fakti gé keni probleme fizike qé jané
o L ) ) o 199 0 39 13 1 5
té lidhura drejtpérdrejt me infeksionin HIV?
5. Sa shumé keni nevojé pér té pérdorur ilace qé té
. o e 199 0 45 10 1 5
funksiononi mé miré né jetén tuaj té pérditshme?
6. Sa shumé i gézoheni jetés? 199 3.0 11 1 5
7. Sa kuptim ka jeta juaj? 199 3.1 1.2 1 5
8. Sa mérziteni me njerézit gé ju fajésojné ju gé jeni me
199 0 43 12 1 5
HIV?
9. Sa shumé ju frikéson e ardhmja? 199 42 1.2 1 5
10. Sa shumé i trembeni vdekjes? 199 4.3 1.2 1 5
11. Sa miré jeni né gjendje pér t’u pérgendruar? 199 30 10 1 5
13. Sa i shéndetshém éshté ambienti juaj fizik (lagjja ku
. ) 199 0 31 09 1 5
jetoni)?
14. Keni energji té mjaftueshme né jetén tuaj té
o 199 0 33 11 1 5
pérditshme?
15. E pélgeni pamjen tuaj fizike? 199 3.2 1.0 1 5
16. Keni mjaftueshém para pér té plotésuar nevojat tuaja? 199 24 1.2 1 5
17. Deri né ¢faré mase ndiheni té pranuar nga njerézit gé
. 199 O 37 13 1 5
njihni?
18. Sa té disponueshém e keni informacionin e nevojshém
o . 199 0 23 14 1 5
né té pérditshmen tuaj?
19. Sa mundési keni pér té béré aktivitete né kohéneliré? 199 0 21 1.2 1 5
20. Keni energji té mjaftueshme pér té ardhur vérdallé nga
. o 199 O 29 12 1 5
njé vend né tjetrin?
21.Sa i kénaqur jeni me gjumin? 199 O 3.2 11 1 5
22. Sa i kénaqur jeni me performancén e akitiviteteve qé
] o ] 199 0 29 11 1 5
ju béni gjaté dités?
23. Sa i kénaqur jeni me kapacitetin tuaj pér té punuar? 199 O 3.0 1.2 1 5
24. Sa i kénaqur jeni me veten tuaj? 199 O 3.0 1.1 1 5
25. Sa i kénaqur jeni né marrédhénien tuaj personale? 199 O 2.9 1.2 1 5
26. Sa i kénaqur jeni né jetén tuaj seksuale? 199 O 2.5 1.3 1 5
27.Sai kénaqur jeni me mbéshtetjen gé merrni nga miqté
. 199 0 34 11 1 5
tuaj?
28. Sa i kénaqur jeni me kushtet e shtépisé ku jetoni? 199 O 34 10 1 5
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29. Sa i kénaqur jeni me aksesin (shérbimin) gé keni né
199 0 35 09 1 5
gendrat shéndetésore?

30. Sa i kénaqur jeni me transportin tuaj? 199 O 2.9 1.1 1 5

31. Sa shpesh pérjetoni ndjenja negative, rénie humori,
199 0 28 10 1 5
déshpérim, ankth, depresion?

Grafiku 36.4 na tregon se ka shumé variacion midis mesatareve té
pérgjigjeve, por nuk ka pérgjigje nén 2.5. Sé dyti, na tregon se popullata né
studim nuk tregon vlera mesatare ekstreme té pérgjigjeve.

Grafiku 36.4 Vlerat mesatare te pérgjigjeve.

4.5

3.0

2.3

1.5

0.5

— \esatare

4.4.1 Analiza e pyetjeve me pérgjigje qé kané tendencé pozitive dhe atyre
me tendencé negative.

Pyetésori ka 31 pyetje, nga té cilat 3, 4, 5, 8, 9, 10, 31 jané kodifikuar duke
e pérmbysur rezultatin, prandaj duhen rikodifikuar edhe njé heré, meqgenése
vlera mé e madhe, konkretisht 5, tregon realisht vlerén mé té ulét né raport me
cilésiné e jetés, né ndryshim me pyetjet e tjera, ku vlera mé e larté tregon edhe
gjendjen mé té miré. Ky kodifikim dhe rikodifikimi éshté realizuar si kérkesé
e pyetésorit standard dhe ményrés sé pérpunimit té tij t€ ofruar nga OBSH-ja.

Pyetjet jané vlerésuar si perceptime negative apo pozitive té aspekteve té
vecanta té pyetjeve né lidhje me cilésiné e jetés. Vlerat 3, 4 dhe 5 jané grupuar
sé bashku duke u paragqitur si perceptim i miré (shumé i miré) apo i kénaqur
(shumé i kénaqur) dhe vlerat 1, 2 i korrespondojné géndrimeve keq dhe i
pakénaqur.

Né tabelat né vazhdim jané paraqitur dy néngrupet e pyetjeve sipas kétij
klasifikimi né % dhe vlera absolute, ku té gjitha pyetjet kané marré pérgjigje

nga té gjithé té intervistuarit (n=199).

'
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Tabela 35.4 Shpérndarja e pyetjeve t¢ WHOQOL-HIV-BREF me
predominim pozitiv.

P Pyetja n %

P1 Si do ta vlerésoni cilésiné tuaj té jetés? 162  81.4%
P2 Sa i kénaqur jeni me shéndetin tuaj? 159  79.9%
P6 Sa shumé i gézoheni jetés? 143 71.9%
P7 Sa kuptim ka jeta juaj? 148  74.4%
P11  Saimiré éshté niveli juaj i pérgendrimit? 152 76.4%
P12  Saisigurt ndiheni né jetén tuaj? 135 67.8%
P13  Saishéndetshém éshté mjedisi juaj fizik? 161  80.9%
P14 Keni energji té mjaftueshme né jetén tuaj té pérditshme? 158  79.4%
P15 A e pranoniimazhin tuaj trupor? 159  79.9%
P17  Saipranuar ndiheni nga njerézit gé ju njohin ju? 164  82.4%
P20 K-eni. energji t& mjaftueshme pér t’'u vérdallisur nga njé vend né 126  63.3%

tjetrin?
P21 Sa i kénaqur jeni me gjumin tuaj? 155 77.9%
P22  Saikénaqur jeni me performancén e aktiviteteve tuaja gjaté dités? 139  69.8%
P23 Saikénaqur jeni me kapacitetin pér té punuar? 131  65.8%
P24 Sa i kénaqur jeni me veten tuaj? 146 73.4%
P25  Saikénaqur jeni né marrédhénien tuaj personale? 133  66.8%
P26  Saikénaqur jeni me jetén tuaj seksuale? 100 50.3%
P27  Saikénaqur jeni me mbéshtetjen e miqve tuaj? 165 82.9%
P28  Saikénaqur jeni me kushtet e shtépisé ku jetoni? 167 83.9%
P29  Saikénaqur jeni me aksesin ndaj shérbimeve shéndetésore? 175 87.9%
P30 Sa i kénaqur jeni me transportin? 132 66.3%
P31 Saki:sesh pérjetoni ndjenja té ftilla, si: rénie humori, depresion, 156 78.39%
ankth?

Tabela 36.4 Shpérndarja e pyetjeve t¢ WHOQOL-HIV-BREF me
predominim negativ.

P Pyetja n %
Né c¢faré mase mendoni se dhimbjet fizike ju ndalojné té béni até qé

P3 141 70.9%
doni té béni?

P4 Sa i mérzitur jeni me problemet fizike té lidhur me HIV/AIDS? 128 64.32%
Sa shumé keni nevojé pér medikamente pér té funksionuar né jetén

P5 166  83.42%

tuaj té pérditshme?

Né cfaré mase jeni i mérzitur nga njerézit gé ju fajésojné pér statusin

P8 tuaj HIV? 156  78.39%
P9 Sa shumé i trembeni té ardhmes? 144 72.36%
P10  Sashumé shgetésoheni pér vdekjen? 149 74.87%
P16 A keni para té mjaftueshme pér té plotésuar nevojat tuaja? 102  51.3%
P18  Saidisponueshém éshté informacioni pér ju nga dita né dité? 120 60.3%
P19  Sa mundési keni pér aktivitet gjaté kohés sé liré? 135 67.8%
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4.5 REZULTATET E DOMENEVE

Tabela mé poshté tregon se ¢faré ndodh me Alfa té Cronbach nése njé nga
domenet fshihet (higet). Vlerat rezultojné né rangun prej 0.77-0.83 dhe mbeten
té larta dhe té kénaqshme ashtu si né rastin e llogaritjes sé koeficientit pér té

gjithé studimin.

Tabela 37.4 Pérmbledhje deskriptive e parametrave té domeneve.

Scale Cronbach’s
Scale Mean . Corrected Squared
. Variance . Alpha
if Item . Item-Total Multiple .
if ltem if ltem
Deleted Correlation  Correlation
Deleted Deleted
Fizik 65.0 122.8 0.6 0.5 0.80
Psikologjik 67.6 123.9 0.8 0.6 0.77
Niveli i autonomisé 66.3 123.0 0.7 0.5 0.79
Marrédhéniet sociale 66.9 129.0 0.6 0.4 0.81
Mjedisi 68.3 133.6 0.6 0.5 0.80
Shpirtéror, fetar,
63.7 138.7 0.4 0.3 0.83

besimet

Tabela 38.4 tregon matriksin e korrelacioneve ndérmjet domeneve. Té gjitha
korrelacionet jané sinjifikante, p < 0.001. Si¢ shikohet né tabelé dhe gjithashtu
né paraqitjen grafike mé poshté mund té vihet re gé té gjithé domenet kané
lidhje korrelative pozitive. Vlera mé té larta dhe qé meritojné interpretim té

métejshém jané domenet:

Psikologjik—Fizik 0.6)
Niveli i autonomisé-Fizik (0.6)
Niveli i autonomisé-Psikologjik 0.6)
Marrédhéniet sociale-Psikologjik (0.5)
Mjedisi-Psikologjik 0.6)
Mjedisi-Niveli i autonomisé (0.6)
Mjedisi-Marrédhéniet sociale (0.5)
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Tabela 38.4 Inter-ltem Correlation Matrix.
shpirtéror,
. . . Niveli i Marrédhéniet o
Fizik Psikologjik . . Mijedisi fetar,
autonomisé sociale .
besimet
Fizik 1.0 0.6 0.6 0.3 0.4 0.4
Psikologjik 0.6 1.0 0.6 0.5 0.6 0.4
Niveli i
- 0.6 0.6 1.0 0.4 0.6 0.3
autonomisé
Marrédhéniet
. 0.3 0.5 0.4 1.0 0.5 0.4
sociale
Mijedisi 0.4 0.6 0.6 0.5 1.0 0.2
Shpirtéror,
0.4 0.4 0.3 0.4 0.2 1.0

fetar, besimet

Grafiku 37.4 tregon paragqitjen grafike té lidhjeve korrelative ndérmjet
domeneve. Secili kuadrat tregon pozicionimin e njé¢ domeni ndaj té tjeréve
népérmjet paragqitjes grafike té€ quajtur “scatterplot”. Né secilin nga boshtet
éshté projektuar nga njé variabél, domen né rastin toné dhe pikat tregojné
elementet e studiuar. Né mes shikojmé disa kuadrate bosh gé i korrespondojné
korrelimit té variablit me veten e tij. Pjesa e grafikéve sipér tyre éshté simetrike
me pjesén e poshtme dhe tregon té njéjtat “scaterplot”, por domenet ndryshojné
pozicionimet né akse. P.sh., grafiku majtas poshté vendos domenin 1 né boshtin
X dhe domenin 6 né boshtin Y. I njéjti grafik ndodhet né pjesén mé té sipérme
djathta, por tashmé boshtet jané shkémbyer, né boshtin X éshté domeni 6 dhe
né até Y éshté domeni 1. Prandaj, pér interpretim na mjaftojné grafikét e pjesés
sé poshtme.

Forma e pikave né “scatterplot” tregon edhe forcén e lidhjes korrelative. Sa
mé tepér ti afrohen shpérndarjet njé vije, ose topi rregbije, aq mé e forté éshté
lidhja korrelative, pozitive apo negative. Nga ana tjetér, sa mé té shpérndara té
jené pikat né grafik, aq mé pak té korreluar jané variablat, domenet, ku vlera i
afrohet 0-s.



Paraqitur né kérkim té gradés shkencore “Doktor”
nga Besjana Xhani

Grafik 37.4 Paraqitje grafike e lidhjeve korrelative midis domeneve.

domeni® domeni5 domenid4 domeni3 domeni2 domeni1

domeni1 domeni2 domeni3 domeni4 domenid domeni6

* Domeni 1 Fizik

* Domeni 2 Psikologjik

* Domeni 3 Niveli i autonomisé

* Domeni 4 Marrédhéniet sociale

* Domeni 5 Mjedisi

* Domeni 6 Shpirtéror, fetar, besimet

Tabela 39.4 pérshkruan vlerat e gjetura pér secilin domen, duke filluar qé
nga mesatarja deri né minimumin dhe maksimumin pér ¢do domen. Mesatarja
pér ¢do domen éshté mé e madhe se 4 (vlera minimale sipas WHOQOL) dhe
mé e vogél se 20 (vlera maksimale sipas WHOQOL). Domeni fizik ka vlerén
14.5, psikologjik 12.0, i autonomisé 13.3, social 12.6, i mjedisi 11.3 dhe besimeve
personale/shpirtérore/fetare 15.9. Domeni BPSHF ka vlerén mé té larté
krahasuar me gjithé domenet e tjeré né popullatén e studiuar.
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Tabela 39.4 Permbledhje deskriptive e parametrave te domeneve.

Besimet/
Fizik  Psikologiik Niveli i Marrédhéniet Miedisi Personale/ Totali
autonomisé sociale Shpirtérore/

Fetare
Mesatarja 145 12.0 13.3 12.6 11.3 15.9 63.7
Mediana 15.0 12.0 13.0 13.0 11.0 16.0 63.0
Moda 17 12.0 13® 14 11.0 19 63.5
Dev. stand. 3.3 2.8 3.1 3.2 2.7 3.0 11.8
Rangu 15 15.2 15 16 16.0 13 63.9
Minimum 5 4.8 5 4 4.0 7 28.4
Maksimum 20 20.0 20 20 20.0 20 92.3

a. Mé shumé se njé modé ekziston. Eshté treguar vlera mé e vogél.

Grafik 38.4 Paraqitje grafike e parametrave teé domeneve.
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Né tabelén 40.4 paraqiten pikét pér ¢do domen sipas gjinisé. Ashtu si¢ dhe

vihet re, dallimet mes dy gjinive nuk jané té konsiderueshme. Pra, sémundja

HIV/AIDS prek po njésoj cilésiné e jetés sé PJHA-sé né Shqipéri, pavarésisht

gjinisé sé tyre. Gjetjet né literaturé shprehin piképamje té ndryshme. I vetmi

ndryshim i konsiderueshém né studimin toné ndodh né domenin e besimeve

personale/shpirtérore/fetare, pér meshkujt domeni ka vlerén 16.5 dhe pér

femrat 14.9.
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Tabela 40.4 Permbledhje deskriptive e parametrave
te domeneve sipas gjinise.

Emrat e domeneve F M
Fizik 151 14.3
Psikologjik 11.8 12.1
Niveli i autonomisé 13.2 13.3
Marrédhéniet sociale 12.2 12.9
Mjedisi 10.7 11.6
Besimet Personale,

Shpirtérore, Fetare 14.9 163
Totali 62.9 64.1

Tabela 41.4 tregon se nuk ka ndryshime né cilésiné e jetés midis subjekteve
qé jané né terapi me TAR dhe atyre gé nuk jané nén terapi. Por, duke patur
parasysh se né kété studim pjesémarrje mé té madhe kané patur subjektet qé jané
nén TAR, sepse ata vijné rregullisht né spital, ndérsa pjesa mé e madhe e atyre

qé nuk jané né TAR éshté e véshtiré té béhet objekt studimi.

Tabela 41.4 Pérmbledhje deskriptive e parametrave
te domeneve, merr apo jo TAR.

Emrat e domeneve

Jo Po
Fizik 15.36 14.45
Psikologjik 11.600 12.032
Autonomia 13.86 13.18
Marr. sociale 12.09 12.69
Mijedisi 11.364 11.237
Shpirtéror 15.32 15.97
Totali 64.282 63.591
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Tabela 42.4 pérshkruan cilésiné e jetés né té gjashté domenet lidhur
me karakteristikat demografike dhe klinike té subjekteve né studim. Vihet
re se mosha nuk ndikon né asnjé nga domenet qé masin cilésiné e jetés tek
pjesémarrésit. Ndryshimet midis femrave dhe meshkujve ndodhin né domenin
emjedisit, ku sinjifikanca éshté p *<0.05 dhe até shpirtéror me p**<0.001, ku vlerat
e cilésisé sé jetés jané mé té larta tek meshkujt. Niveli arsimor ndikon dukshém
né cilésiné e jetés né katér domene: psikologjik, niveli autonomisé, marrédhéniet
sociale dhe até shpirtéror. Por mé shumé né nivelin e autonomisé me njé vleré
p**<0.001. Statusi civil ndikon pozitivisht né cilésiné e jetés sé subjekteve té
martuar, specifikisht né domenin e marrédhénive sociale me njé vleré p*<0.05.
Etnia ndikon né cilésiné e jetés né pesé nga gjashté domenet tek subjektet
gé i pérkasin etnisé Rome. Ajo gé vihet re éshté se domeni i marrédhénieve
sociale ka njé vleré p**<0.001, ndérsa né domenin fizik etnia éshté njé faktor
gé nuk ndikon. Subjektet né marrédhénie pune kané njé cilési mé té miré jete
né domenin e autonomisé dhe marrédhénieve sociale me njé vleré p**<0.001.
Perceptimi subjektiv mbi gjendjen shéndetésore ndikon né cilésiné e jetés sé
subjekteve né té gjashté domenet. Né domenet fizik, psikologjik, autonomisé
dhe mjedisit vlera éshté p**<0.001. Té konsideruarit e vetes sé sémuré ndikon
né njé cilési jete té ulét, ndérsa té konsideruarit té vetes si jo i sémuré ndikon
pozitivisht né cilésiné e jetés né pjesémarrésit né studim. Ky variabél ka njé
sinjifikancé shumé domethénése (p**<0.001) né domenet fizik, psikologjik,
autonomisé dhe mjedisit, por domeni i marrédhénieve sociale ndikohet mé pak
(p*<0.05). Statusi HIV ndikon né cilésiné e jetés né domenin e mjedisit (p*<0.05),
por kjo mund té lidhet me faktin se 86% e subjekteve né studim nuk kishin

informacion mbi stadin e sémundjes AIDS.
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Tabela 42.4 Krahasimi i vlerave mesatare teé matjeve te cilésise se jetés
sipas karakteristikave demografike dhe klinike (N = 199)

Besimet
Niveli i Marré-
. i . L Lo personale/
. Fizik Psikologjik  autono- dhéniet Mijedisi L
Variabla . . shpirtéror/
misé sociale
fetar,
Mosha 16-24 vjeg 15.67 12.800 13.22 14.00 11.889 16.22
25-34 vjeg 14.49 11.525 13.22 12.12 11.398 15.29
35-44 vjeg 14.81 12.247 13.63 12.66 11.500 15.76
45-54 vjeg 13.89 11.704 13.28 12.87 10.815 16.46
55-64 vjeg 14.85 12.985 12.62 12.69 10.885 17.15
>65 vjeg 15.00 12.400 9.25 13.50 9.625 16.00
F F=0.68 F=1.02 F=1.65 F=0.75 F=0.82 F=1.33
Gjinia M 14.26 12.094 13.29 12.87 11.559 16.48
F 15.07 11.786 13.2 12.2 10.697 14.86
T t=1.66 t=-0.74 t=-0.20 t=-1.43 t=-2.17* t=-3.77**
Edukimi 8 -vjegar 13.75 10.600 11.75 10.88 8.688 13.88
Fillor 14.13 11.376 12.35 12.36 10.470 15.61
| mesém 14.72 12.613 14.02 12.77 11.977 16.22
| larté 15.93 13.156 15.26 13.81 13.185 16.81
F F=2.34 F=5.13* F=9.45** F=2.38 F=13.35*%* F=2.68*
Statusi civil Beqar 14.62 12.192 13.52 12.08 12.170 15.62
| divorcuar 14.14 11.657 14.29 12.14 12.071 16.29
| martuar 14.55 11.931 13.10 13.08 10.894 16.20
I ve 14.91 11.855 13.73 10.18 10.591 13.82
Jetonsii
13.25 12.000 11.75 12.75 11.500 15.00
martuar
F F=0.22 F=0.11 F=0.65 F=2.77* F=2.38 F=1.9
Gjendja
o 1 9.55 9.818 9.27 11.82 10.727 15.27
shéndetésore
2 12.22 8.711 10.33 11.33 8.833 13.78
3 13.61 10.988 12.53 12.20 10.383 15.50
4 15.01 12.235 13.57 12.57 11.293 16.00
17.08 14.440 15.58 13.93 13.250 17.00
F F=20.76**  F=19.99** F=17.26** F=2.58* F=10.73**  F=3.3*
Aktualisht i
o Jo 15.91 13.320 14.69 13.01 12.175 16.65
sémuré
Po 13.63 11.086 12.29 12.37 10.630 15.39
T t=-5.05**  t=-595** t=-5.7%* t=-14 t=-4.09*%*  t=-2.95*
Asimp-
HIV status . 15.83 12.667 15.67 13.00 11.250 16.67
tomatik
| konvertuar
14.11 13.179 13.47 13.79 12.895 16.42
né AIDS


http://www.foxitsoftware.com/shopping

VLERESIMI | CILESISE SE JETES TE PERSONAT

¢ QE JETOJNE ME HIV/AIDS NE SHQIPERI
Nuk e di 14.55 11.819 13.15 12.52 11.047 15.81
Simp-
tomatik 15.00 12.800 13.50 10.00 13.250 16.50
F F=0.42 F=1.53 F=1.3 F=1.4 F=3.11* F=0.4
Etnia Shgiptare 14.71 12.14 13.47 12.93 11.48 16.08
Rome 13.27 10.73 11.50 10.18 9.41 14.45
T t=1.93 t=2.24* t=2.84* t=3.96*%*  t=3.47* t=2.43*
Punon Po 14.95 12.297 13.98 12.90 11.942 15.89
Jo 14.02 11.572 12.30 12.27 10.343 15.91
T t=1.96 t=1.81 t=3.89** t=1.4 t=4.3%* t=-0.31

a. P *<0.05, P**<0.001

4.6 GJETJE TE TJERA

4.6.1 Teknika e Binary Logistic Regression

Né studimin aktual u pérdor Teknika e Binary Logistic Regression (Regresion
Logjistik Binar), e cilana tregon se etnia Rome €shté 2.9 heré mé tepér e riskuar
se etnia Shqiptare pér ta marré sémundjen me rrugé homoseksuale (MSM).
OR = 2.9; C.I (0.78; 10.45) sig. 0.112. Kur té dhénat axhustohen pér statusin e
emigracionit dhe grup-moshén, rezultatet jané si né vazhdim: OR = 3.0; C.I
(0.86; 10.47) sig. 0.08.

Pas axhustimit pér statusin e emigracionit dhe grup-moshén shikojmé qgé
nuk ndryshon risku i marrjes sé sémundjes me rrugé homoseksuale. Kjo gjetje
nuk éshté objekt i studimit aktual, por mund té shérbejé si objekt studimi né té

ardhmen, pér té kuptuar mé shumeé rreth orientimit seksual té késaj popullate.

4.6.2 Analiza e korrespondenceés sé shumeéfishte

Analiza e korrespondencés sé shuméfishté realizohet duke reduktuar njé
numér té madh variablash né njé numér mé té kufizuar faktorésh, me géllim
lehtésimin e leximit té rezultateve, pér té lehtésuar gjetjen e lidhjeve té zbuluara
ndérmjet variablave.

Kjo analizé kuantifikon té dhénat kategorike duke ju pércaktuar atyre vlera
numerike rasteve (objekteve) dhe kategori, késhtu qé objektet brenda té njéjtés
kategori jané afér dhe objektet né kategori qé ndryshojné shumé nga njéra-
tjetra vendosen larg. Secili objekt éshté aq afér sa éshté e mundur me pikat e
kategorive gé aplikohen né kété objekt. Prandaj, kategorité i ndajné objektet
né grupe homogjene. Variablat konsiderohen homogjen, kur ata i klasifikojné
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objektet né té njéjtat kategori dhe né té njéjtat néngrupe. Eshté njé metodé
analize multivariate. Metoda pérputhet me studimin e variablave né studimin

toné, cilésoré, nominal. Mund té pérdoret edhe pér variabla ordinalé.

Grafik 41.4 Paraqitje e vendosjes s€ rasteve sipas faktoréve
sociodemografik bazuar né analizén e korrespondencés se shuméfishte.
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“ariahle Principal Marmalization.

Né grafikun mé sipér jané kuantifikuar variablat, si: etni, ¢ift, qytet,
emigrant, KEMP, partner hiv +, fémijé, merr TAR?, ka ndérpreré TAR?, a e
ka treguar ose jo statusin HIV+ (jashté familjes)?, punon, gjendja civile. A e
konsideron veten té sémuré?, serostatus, rruga e infektimit. Sipas rasteve
vihen re dy gjéra: sé pari, formohen dy grupe brenda popullatés dhe sé dyti,
dy outlier. Nga kjo kuptojmé se né studimin aktual nuk kemi njé popullaté
homogjene (si¢ éshté menduar né fillim té studimit), por johomogjeniteti i
referohet variablave né studim, sepse né rastin mé poshté, kur variablat né
studim ndryshojné (variablat né rastin e dyté jané pyetjet, popullata éshté
homogjene). Pra, popullata mund té jeté ose jo homogjene nga kéndvéshtrimi
gé e shohim dhe reflektohet né kéto lloj grafikésh. Kjo gjetje mund té pérbéhet
objekt studimi pér té ardhmen.

Pacientét me numeér 146, 65 dhe 104 jané ata gé sipas késaj teknike jané mé
shumé outlier. Tre subjektet jané femra, me moshé 35, 45 dhe 27 vjeg, t€ martuara,
dy prej tyre kané fémijé, bashkéshortét e tyre jané HIV pozitiv, jané me arsim
8-vjecar, nuk kané dal né KEMP dhe nuk kané emigruar asnjéheré. Njé prej tyre
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i pérket etnisé Rome. Vihet re se karakteristikat e tyre sociodemografike jané té
ngjashme, gjé qé mund ta té justifikojé kété rezultat.

Grafiku 42.4 Paraqitje e vendosjes s€ faktoreve sociodemografik ndaj
njéri- tjetrit, bazuar ne analizén e korrespondencés sé shuméfishtée.
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Grafiku 42.4 tregon grupimin e variablave té marré né konsideraté né
raport me njéri- tjetrin. Shikojmé se krijohen tre néngrupe dhe respektivisht:

1) A ka ndérpreré TAR-in, merr TAR-in dhe qyteti; (2) Partneri HIV +,
gjendja civile, pozitiv dhe fémijé; (3) Emigrant, e konsideron ose jo veten té
sémuré, serostatus, rruga e infektimit, etnia, ¢ift.

Interpretimi géndron né argumentimin e aférisé ndérmjet variablave dhe
krijimin e hipotezave té reja. P.sh., variablat KEMP dhe gjendja civile gjenden
né grupe té ndryshme (jané larg). Mund té konkludojmé qé marrja e KEMP-it
nuk ndikohet nga gjendja civile, por mé tepér nga rruga e infektimit qé e ka mé
afér, apo gjendja civile gé éshté mé afér variablit té paturit fémijé sesa variablit
qytet.
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Grafiku 43.4 Paraqitje e vendosjes s€ rasteve sipas péergjigjeve tée
pyetjeve bazuar né analizene korrespondencés se shumefishte.
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Tabela 43.4 na tregon té gjitha pyetjet nga 1 né 31. Vihet re se subjekti me
numér 149 dhe 14 jané shumé té larguar nga popullata e pérgjithshme. Nése
analizojmé pérgjigjet e pyetjeve té pyetésorit pér subjektin 149 dhe 14 rezulton
se: Kéto dy subjekte kané ngjashméri né dhénien e pérgjigjeve dhe né 31 pyetje
ataikaneé pérdorur té pesta alternativat nga 1-5, duke formuar grupe pérgjigjesh
me 1, 2, 3, 4 apo 5 sipas shkallés Likert, ndryshe nga pjesa tjetér e popullatés né
studim. Karakteristikat e ngjashme dhe té ndryshme midis tyre jané: a) arsimi
fillor, etnia Rome, jané me precedent penal, jetojné né Tirané; b) i pérkasin dy

gjinive té ndryshme.

Grafiku 44.4 Paraqitje e vendosjes sé pérgjigjeve te pyetjeve ndaj njera-
tjetrés, bazuar né analizeéne korrespondencés sé shumeéfishté.
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Tabela 44.4 tregon se vlerésimi éshté béré sipas pérgjigjeve té dhéna. Pra,
shohim si pozicionohen pacientét né raport me njéri-tjetrin, duke vlerésuar té
gjitha pérgjigjet sé bashku. Cdo piké né grafik éshté vlerésimi i té gjitha pyetjeve
té paraqitura né njé piké té vetme e krahasuar me ¢do pacient tjetér.

Nétabelé vihetre qé popullataéshté homogjene, ku gjejmé vetém pak outliers
(14, 149, 133). Nése analizojmé té dhénat e subjekteve qé u korrespondojné
numrat mé sipér rezulton se: njé prej tyre éshté me arsim té larté dhe dy me
arsim 8-vjecar, njé prej tyre éshté gay, numri 149 éshté pérgjigjur me 3 né 80%
té pyetjeve, ndérsa tjetri éshté pérdorues droge.

Nga karakteristikat individuale, ky grup mund té pérbéjé njé kategori
sociale té veganté qé nuk éshté homogjene me popullatén e studiuar dhe prandaj
duket qé pérgjigjet e tyre jané paradoksale, krahasuar me popullatén. Qéllimi
éshté g€, pasi identifikohen, té trajtohen né ményré mé specifike nga grupi.

Interpretimi géndron né vlerésimin e grupeve té krijuara né grafik dhe
aférsiné e variablave me njéri-tjetrin. Sa mé afér, aq mé té lidhur.

Kjo éshté pérmbledhje e rezultateve té pikéve dhe shikohet qé ka
vazhdimési dhe homogjenitet, ka radhé dhe radha ruhet (1, 2, 3 ...), kjo e dhéné
na tregon edhe njéheré fortésiné né vlefshméri dhe besueshméri té instrumentit
WHOQOL-HIV-BREF né popullatén e PJHA-sé.

Si pérfundim, mund té themi se té gjitha rezultatet e nxjerra mé sipér, secila
prej tyre pérbén njé hipotezé mé vete dhe ato mund té béhen objekt kérkimi né

té ardhmen.



DISKUTIME

5.1 HYRJE

HIV/AIDS éshté béré njé sémundje kronike dhe cilésia e jetés éshté shfaqur
si njé matje e réndésishme e rezultateve té pérparimit té sémundjes dhe cilésisé
sé kujdesit shéndetésor.

Ky kapitull fillon me njé pérmbledhje té gjetjeve té réndésishme qé lidhen
me qgéllimet kérkimore dhe diskutimin e rezultateve. Kjo do té pasohet me

réndésiné dhe zonat e ardhshme kérkimore.

5.2 STUDIMI | KAMPIONIMIT NE STUDIM

Pér vitin 2013, numri i PJHA-sé né Shqipéri ishte 671 persona, nga kéta, 469
meshkuj dhe 202 femra (ISHP, 2013). Po sipas ISHP-sé, vlerésimet tregojné se
numri i personave té infektuar duhet té jeté mé i madh, pasi numri i personave
gé kryejné testim vullnetar pér HIV mbetet akoma i ulét. Pér periudhén janar-
néntor 2013 jané testuar 1% e popullatés. Kjo pérgindje e ulét mund té lidhet
me disa faktoré: sé pari, mungesa e fushatave sensibilizuese pér popullatén; sé
dyti, frika nga stigmatizimi dhe paragykimi; sé treti, mungesa e informacionit
pér gendrat, ku ofrohet ky shérbim etj. Té gjitha studimet e pranojné unanimisht
kéteé faktor.

Harta e shpérndarjes sé popullatés gé jeton me HIV/AIDS, e paré né tre
pozicione, sipas ISHP-sé, shtrimeve né QSUT-é dhe kampionit né studim
rezulton se nuk ka ndryshime. Né té treja kéto harta, Tirana €shté vendi ku
jané té lokalizuara rreth 50% e rasteve me HIV/AIDS. Megjithaté, Tirana (749
365 banor€) pérbén 27.8% té popullatés sé pérgjithshme té Shqipérisé (2 800138
banoré) sipas té dhénave té Censusit, 2011. Pérgendrimi né Tirané lidhet me
taktin se 40% e popullatés ka lévizur drejt Tiranés (Census, 2011, INSTAT). Njé
faktor tjetér éshteé se kujdesi shéndetésor pér PJHA-né éshté i centralizuar vetém
né QSUT, dhe tendenca éshté qé, pas diagnostikimit, subjektet zhvendosen
pér té jetuar né Tirané. Kjo éshté njé ményré gé ata té shmangin stigmén dhe
diskriminimin né vendet e tyre té lindjes. Né gjithé€ literaturén e shqyrtuar nuk
u gjetén té dhéna qé vendbanimi té jeté njé faktor ndikues né cilésiné e jetés sé
PJHA-sé.
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5.2.1 Karakteristikat individuale té kampionimit

Né studim kané marré pjesé 199 pacienté: 71 femra (36.7%) dhe 128
meshkuj (64.3%), mosha mesatare e pacientéve té paraqitur éshté 39.9 + 10.7
vjeg. Grup-mosha 25-34 (29.6) dhe 35-44 (34.2%) pérbén pérqindjen mé té larté
té PJHA-sé né studim, por edhe sipas ISHP-s€, grup-mosha 25-45 vje¢ pérbén
63% té rasteve. Vlen té pérmendet se né studim ka pasur pjesémarrés me moshé
mbi 40 vjeg, e cila éshté pritshméria mbi jetégjatésiné qé i atribuohet kryesisht
pandemisé sé HIV/AIDS (UNAIDS/WHO, 2006). Megjithaté, nuk éshté e qarté,
né qofteé se njerézit kané filluar té jetojné mé gjaté, apo ata jané duke u infektuar
mé vone né jeté.

Gjashtédhjeté e teté pér gind e pjesémarrésve ishin té martuar, ndérsa 26.6%
e tyre ishin ¢ift né studim. Gjaté procesit té studimit té kartelave mjekésore té
subjekteve rezulton se graté jané testuar né spital pas shtrimit té burrave té tyre
né klinikén infektive dhe diagnostikimit té tyre HIV pozitiv, qé vértetohet edhe
nga studimi, ku 43.7% e femrave jané cift né studim dhe 81.3% e meshkujve nuk
jané ¢ift né studim. Njé gjetje e réndésishme nga studimi yné éshté se meshkujt
jané vektori i pérhapjes sé virusit HIV né Shqipéri. Si né etniné Rome dhe até
Shqiptare, sémundja e HIV/AIDS po “godet” familjen nukleare. Pra, sémundja
HIV/AIDS po béhet njé problem madhor social gé po godet strukturén e familjes
dhe shogérisé.

Dyzet e shtaté pér qind e meshkujve deklarojné se kané qené emigrant,
Greqgia me 26.1% dhe Italia me 10.6%. Sipas Censusit té vitit 2011 (INSTAT,
IOM, 2011), numri i Shqiptaréve qé kané emigruar né Greqi éshté 480 824 dhe
né Itali 482 627. Kéto dy vende kané numrin mé té madh té emigrantéve, té
ndjekura nga Gjermania, Anglia, USA etj. Rasti i paré i diagnostikuar me HIV/
AIDS né Shqipéri né vitin 1993 ka gené emigrant né Greqi (ISHP). Numri i larté
i emigrantéve shpjegon se, kemi meshkuj mé shumé té infektuar dhe familje
té prekuara nga virusi HIV. Gjaté analizés sé rekordeve té periudhés midis
viteve 1993-2000, 70% e PJHA-sé deklarojné se jané infektuar né vendet ku kané
emigruar (Programi Kombétar i HIV/AIDS, ISHP). Pas késaj periudhe kemi
shtim té rasteve té infektuar nga virusi HIV, té cilét nuk kané gené asnjéheré
emigrant, 58.8% ( Programi Kombétar i HIV/AIDS, ISHP,Xhani.B.,2014 ). Kjo
do té thoté se tashmé virusi po qarkullon brenda territorit shqiptar. Né té
gjitha studimet ndérkombétare, né kuadér té procesit té globalizimit, lidhja
midis shéndetit dhe emigracionit éshté e dokumentuar shumé miré (Douglas.
W. MacPherson., Brian.D.Gushulak., Liane.Macdonald., 2009).

Pesédhjeté piké tre pér qind e pjesémarrésve né studim kané arsim 8-vjecar

dhe 43.2% e tyre deklarojné se nuk punojné. Kéto té dhéna statistikore mbi
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karakteristikat individuale té subjekteve né studim jané té ngjashme me
rekordet né vite té popullatés gé jeton me HIV/AIDS né Shqipéri (Programi
Kombétar i HIV/AIDS, ISHP). Nése kéto gjetje i krahasojmé me té dhénat e
Censusit (INSTAT, 2011) nuk kané shumé ndryshime, 40.9% e popullatés sé
pérgjithshme kané arsim 8-vjecar dhe 59.6% jané deklaruar si inaktiv.

Subjektet e pérfshira né studim i pérkasin mé shumeé se njé etnie. Tetédhjeté
e teté piké nénté pér qind e tyre jané shqiptaré dhe 11.1% i pérkasin etnisé Rome.
Sipas Censusit, Albania (INSTAT,2011), etnive Rome dhe Egjiptiane i pérkasin
sé bashku 0.42% e popullatés sé pérgjithshme. Mund té mos jeté e sakté, sepse
mospérgjigjja né Census rreth késaj pyetjeje éshté rreth 14%. Gjithsesi, numri
i té sémuréve né popullatén me HIV/AIDS nga komuniteti Rom dhe Egjiptian
éshté mjaft mé i larté se pérfagésimi i tyre né popullatén e pérgjithshme. Né
literaturén e shqyrtuar nuk u gjetén té dhéna mbi ndryshimet né cilésiné e jetés
sé PJHA-sé né bazé té etnisé edhe pse, referuar Piot (2001), infektimi nga HIV/
AIDS né minoritetet etnike dhe popullatat e varféra éshté mé i larté sesa pjesa
tjetér e popullsisé, pér shkak té aksesit té ulét né marrjen e shérbimeve dhe
véshtirésive gé ata kané pér té arritur pérfitimet e terapisé. Né studimin aktual,
aksesin ndaj TAR-it e kané té gjithé njésoj dhe nuk vihen re pérjashtime (do
diskutohet mé poshté).

Stigma e ka shoqgéruar HIV/AIDS qé né vitet e para té shfagjes sé saj
(Mann, 1987; Parker. R., Aggleton.P,2003). AIDS -lidhur me stigmén i referohet
“paragjykimit, nénvlerésimit, diskreditimit dhe diskriminimit té drejtuar
kundrejt njerézve qé kané HIV ose AIDS, dhe komuniteteve me té cilat ata jané
té lidhur” (Herek, 2005). Kjo éshté njé nga arsyet madhore qé PJHA-ja nuk e bén
té njohur statusin e tyre HIV pozitiv, nga ndjenja e frikés, pérjashtimit social,
izolimit, paragjykimit. Né studim éshté pérfshiré njé pyetje cilésore: “A keni
treguar statusin HIV pozitiv (jashté familjes)?”. Pér té marré njé informacion
mé shumé qé ka lidhje me pyetjen numér 9-té né pyetésor (tabela 38.4), e
cila ka njé mesatare té larté 4.2. Rreth 96.5% (2.8% f/ 3.9% m) e subjekteve né
studim deklaruan se nuk e kané treguar statusin HIV pozitiv, né kété ményré
shpjegohet se pse kjo pyetje ka kété mesatare té larté. Nése krahasojmé gjetjet e
késaj pyetjeje midis dy etnive, rezulton se etnia Rome (18.2%) e pjesémarrésve
né studim e kané béré té ditur statusin e tyre kundrejt 1.7% té subjekteve qé
i pérkasin etnisé Shqiptare. Pyetjeve cilésore, subjektet né studim (popullata
rome) u jané pérgjigjur pér arsyet qé i kané shtyré té tregonin stausin HIV
pozitiv: “nuk kisha dégjuar kurré pér sémundjen, e ndava me njeréz té besuar,
nuk e di se nga e kané marré vesh etj”, ndérsa pér subjektet g€ i pérkasin etnisé

Shqiptare: “kam besim tek ata me té cilét e kam ndaré, kisha nevojé ta diskutoja
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me miq qé t&€ mbroj familjen, do plasja nése nuk e ndaja me njeri etj.”, kéto jané

disa nga komentet e pjesémarrésve né studim.

5.2.2 Karakteristikat klinike té kampionimit

Tridhjeté e shtaté pér qind e subjekteve né studim deklaruan se shéndeti
i tyre ishte i miré, ndérsa 59.8% e tyre pohuan se e konsideronin veten té
sémuré. Gjetjet e studimit toné pérputhen me ato té studimit kroat (S. Belak
Kovacevic et al., 2006) me vlera pothuajse té njéjta. Kjo e dhéné na tregon se
HIV/AIDS ende nuk éshté pranuar si njé sémundje kronike. Né pyetjen cilésore,
pjesémarrésit pohuan se, pérderisa kjo éshté njé sémundje qé nuk shérohet,
edhe pse ata jané miré fizikisht, e konsideronin veten té sémuré. Krahasuar me
té njéjtin studim né Zmbavi (WHOQOL, 2011), atje 68.1% e subjekteve né studim
nuk e konsideronin veten té sémuré. Kété gjetje, ata e justifikonin me faktin se
HIV/AIDS ka filluar té pranohet si njé sémundje kronike.

Né kété studim, 86.4% e subjekteve u shprehén se nuk e diné statusin e tyre
té sémundjes, pra, nésejané AIDS, asimptomatik apo simptomatiké. Kjo e dhéné,
krahasuar me studime té ngjashme, si né: Itali, Kroaci, Francé, Zimbave, Brazil,
Estoni, ku éshté pérdorur i njéjti instrument e metodologji, nuk pasqyrohet né
asnjé rresht. Studimi i realizuar nga S.Belak Kovacevic et al (2006) raportoi se
gjetjet e studimit né subjektet kroate nuk treguan dallime domethénése midis
QOL-sé sé domeneve dhe stadeve té infeksionit HIV. Referuar gjetjeve té njé
studimi té realizuar né Estoni, statusi HIV i sémundjes ndikonte né QOL-né e
PJHA-sé (K.Riititel et al.,2009). Né disa studime pérshkruese, cilésia e jetés
ndryshon me fazén e sémundjes HIV. Disa studime gjetén se pacientét
asimptomatiké HIV pozitiv shénonin cilési mé té larté jete sesa homologét e
tyre me simptoma klinike (Corless et al., 2005; Ganz et al.,, 1993; Wu et al.,
1997). Megjithaté, né njé studim té kryer mbi indianét dygjuhésoré, rezultatet
e gjetura ishin té kundérta: gé HIV serostatus nuk ishte lidhur me cilésiné e
jetés dhe nuk ishte e qarté se ¢faré kontributi shton HIV serostatus né cilésiné
e jetés (Saxena et al., 2005).

Mungesa e informacionit mbi statusin HIV té sémundjes tregon se
bashképunimi mjek-pacient éshté i udhéhequr nga modeli mjekésor tradicional,
i fokusuar né aspektin teknik, instrumental té kujdesit shéndetésor dhe té
stérvitur pak né anén interpersonale (Petraq.S., 2008). Vihet re njé anashkalim
i sé drejtés sé pacientit pér t'u informuar mbi sémundjen. Kjo éshté njé e drejté
e ratifikuar né Konventén e té Drejtave té Njeriut dhe Ligjin mbi HIV/AIDS-in

té miratuar né vitin 2008.
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Tetédhjeté e katér piké shtaté pér qind e subjekteve né studim deklaruan
se ishin infektuar né rrugé seksuale (11.4% MSM), ndérsa 10.0% deklaruan
se nuk kishin dijeni pér rrugén e infektimit. Subjektet, té cilét u pérgjigjén se
nuk e dinin rrugén e infektimit, ishin meshkuj dhe kjo mund té shpjegohet me
frikén nga paragjykimi, pér té mbajtur té fshehur orientimin e tyre seksual ose
tradhtin€é martesore.

Kéto gjetje jané konsistente krahasuar me té dhénat akumulative nga ISHP-
ja (1996-2013), ku rruga seksuale e transmetimit predominon né vendin toné,
transmetimi né rrugé heteroseksuale éshté 84% dhe homoseksuale éshté 9%.

Po té mbéshtetemi né studimet e kryera deri mé tani, né lidhje me rrugén
e transmetimit dhe sjelljen, rruga homoseksuale ka mundési té jeté mé e larté,
pasi frika nga stigma dhe diskriminimi pengon testimin vullnetar té meshkujve
qé béjné seks me meshkuj. Referuar raportit “Albania Behavioral and Biological
Surveillance” (ISOP, 2008) 82% e MSM-ve té intervistuar nuk ishin testuar
asnjéheré vullnetarisht, edhe pse 78.3% e tyre kishin informacion pér gendrat
e testimit vullnetar né Tirané. Kérkimet mbi aspektin psikosocial t&¢ MSM-
sé né SHBA treguan se statusi HIV pozitiv éshté i lidhur fort me stresin dhe
depresionin né kéto subjekte (Turner. H., Coates. TJ., 1992). Né té gjitha studimet
mbi QOL-né e PJHA-sé, fokusi ka qéné vetém né dallimet mes femrave dhe
meshkujve, ndérsa orientimi seksual nuk €shté analizuar si faktor né QOL-né e
PJHA-sé né studim.

Subjektet né kété studim pérfshiné mé shumé se njé etni. Nga popullata
e meshkujve, 114 (11.4% MSM) i pérkasin etnisé Shqiptare dhe 14 (28.6%) asaj
Rome. Krahasuar me studimin Bio-BSS (ISOP, 2008), vetém 1.4% e popullates
Rome ishte MSM dhe 0% té infektuar me virusin HIV. Né studimin toné,
pérdorimi i teknikés sé Regresionit Logjistik Binar tregoi se etnia Rome éshté
2.9 heré mé tepér e riskuar se ajo Shqiptare pér ta marré semundjen né rrugeé
homoseksuale (meshkuijt).

Terapia antiretrovirale éshté mjekimi qé pérdoret né trajtimin e sémundjes
s¢ HIV/AIDS. Udhézuesit rekomandojné se terapia ART mund té fillohet
kur numri i gelizave CDy éshté 350 ose mé pak (WHO, 2010). Shumica e
pjesémarrésve (88,9%,88.7%£/89.1%m) né studimin e tanishém jané nén terapi
me antiretrovirale dhe kjo mund té keté ndikuar pozitivisht né cilésiné e jetés.
Né fakt, nga studimi del se ndryshimet né té gjashté domenet midis subjekteve
né TAR dhe atyre gé nuk jané né terapi nuk jané aspak domethénése. Kéto
gjetje jané té njéjta me shumeé studime té ngjashme té realizuara né vende té
ndryshme té botés. Ekziston nevoja pér njé studim pér té shqyrtuar efektin e
adherencés sé ilageve pér cilésiné e jetés né ményré pér té pércaktuar ndikimin

e ilageve antiretrovirale né cilésiné e jetés.


http://www.foxitsoftware.com/shopping

VLERESIMI | CILESISE SE JETES TE PERSONAT
QE JETOJNE ME HIV/AIDS NE SHQIPERI

Né studimin aktual rezulton se nuk ka diskriminim né trajtimin mjekésor
midis dy etnive (88.1% etnia Shqiptare, 95.9% Rome) dhe po té dyja jané njésoj
té barabarta né aksesin ndaj trajtimit me TAR, pavaréshit etnis€, gjinisé apo
statusit shogéror. Nga studimiikartelave té pacientéve né Klinikén Ambulatore,
rezultoi se té gjithé subjektet né studim jané diagnostikuar né stadin AIDS té
sémundjes. Kjo e dhéné pérputhet me numrin e ulét té testimeve vullnetare.
Né kété studim, né ményré sipérfagésore, duke mos gené géllim i studimit,
éshté studiuar dhe adherenca gé kané me ilaget subjektet né studim. Rezultoi
se né total, sipas etnisé, 9.5 % e tyre kané ndérpreré terapiné (7.9% Shqiptare,
22.7% Rome) dhe né total, sipas kampionit né studim, 9.5% (8.5% £/10.2% m)
e kané ndérpreré TARin. Referuar komenteve té pjesémarrésve rreth arsyeve
se pse e kané ndérpreré mjekimin ishin té ndryshme, si: “nuk kisha shenja té
sémundjes, mé vinte turp té vija né spital, burri mé pengoi t€ merrja teraping,
nuk i pérballoja dot efektet e ilageve, nuk e pranoja qé isha i/e sémuré”, kéto

ishin komentet mé té shpeshta midis subjekteve né studim.

5.3 INSTRUMENTI WHOQOL-HIV SHQIPTAR

Instrumenti WHOQOL-HIV éshté pérdorur né shumé vende té botés. Né
té gjitha kéto vende, ai ka treguar njé kosistencé besueshmérie té brendshme
dhe té jashtme té larté dhe ka dhéné prova qé mund té pérdoret me sukses né
kontekste té ndryshme kulturore. Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSH)
ka prodhuar njé instrument té pérgjithshém pér Cilésiné e Jetés, i cili mund té
testohet né gjuhé dhe klinika apo kontekste sociale té ndryshme, i cili béhet i
pérshtatshém pér té matur shéndetin sistematik ndérkulturor té ngjashém me
matjen e QOL-sé (Skevington S. M., 2002).

Né studimin toné, koeficienti alfa éshté llogaritur nga korrelacionet e secilit
domen me domenet e tjeré. Alfa o« Cronbach pér té gjithé domenet sé bashku
éshté 0.83. Duhet sqaruar se njé vleré e a-sé prej 0.7 < a < 0.9 (Terwee.
CB.,Bot.SD.,DeBoer.MR.,Van der Vindt.DA. Knol. DL., et al., 2007) konsidero-
het si tregues shumé i miré i konsistencés sé brendshme té studimit, ku
pérkojné edhe vlerat e gjetura té studimit toné. Nése e krahasojmé vlerén e
studimit toné me disa studime té ngjashme té realizuara né disa vende té
ndryshme, si p.sh.: Greqia, koeficienti a pér té gjithé domenet ka vlerén 0.80;
Estonia, koeficienti a ka vlerén pér té gjitha domenet 0.70; Kroacia, koeficienti
a ka vlerén 0.80 pér té gjitha domenet; Nigeria, koeficienti a ka vlerén 0.77;
Italia, koeficienti a ka vlerén 0.70 pér té gjitha domenet etj. Vlera qé rezulton
né studimin toné éshté ndér mé té mirat e gjetura edhe né literaturén e botuar.
Vlerat e koeficientit alfa t¢ Cronbah mbeten té larta dhe, nése njé nga

domenet fshihet, ato rezultojné
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né rangun prej 0.77-0.83 krahasuar me studimin francez, ku vlerat shkojné nga
0.70-0.95 (Gregory Reychler, Gilles Caty, Anne Vincent, Simon Billo, and Jean-
Cyr Yombi) apo studimin brazilian 0.6-08 (Tadeu Lessa da Costa, Denize Kristina
de Oliveira,2013). Rezultatet e studimit tregojné se WHOQOL-HIV-BREF,
versioni Shqiptar i kétij instrumenti tregoi vlefshméri dhe besueshméri pér té
matur Cilésiné e Jetés né popullatén jo t€ shéndetshme dhe né popullatén e
shéndetshme.

5.4 CILESIA E JETES NE POPULLATEN NE STUDIM

Ky seksion pérshkruan cilésiné e jetés sé PJHA-sé né Shqipéri, duke
pérdorur instrumentin WHOQOL-HIV. Nga kérkimet mbi literaturén, rezultoi
se asnjé studim i kétij lloji nuk éshté realizuar né Shqipéri.

Cilésia e jetés pér mostrén Shqiptare ishte mbi mesatare, me rezultate gé
variojné nga mé e uléta prej 11,3 né 15.9 mé té lartén, sipas WHOQOL-HIV, né
njé shkallé vlerésimi nga 4 (cilésia mé e ulét e jetés) né 20 (cilési shumé té miré
té jetés). Asnjé nga pjesémarrésit nuk raportuan njé cilési shumé té dobét té
jetés. Gjetjet e tanishme té studimit jané né pérputhje me ato té gjeturat gjaté
zhvillimit paraprak té instrumentit t¢ WHOQOL-HIV (WHOQOL-HIV Grup,
2003a). Studimet jané kryer né gjashté shtete: Australi, Indi (Bangalore dhe Nju
Delhi), Brazil, Zimbabve dhe Tajlandé. Njé shqyrtim i mjeteve té raportuara
té studimit t¢ OBSH-sé zbuloi se cilésia e jetés éshté mbi mesataren pér té
gjitha fushat me piké gé shkonin 10,7-15,2 né njé shkallé prej katér (cilésia e
ulét e jetés) pér 20 (cilési shumé té miré té jetés) (WHOQOL-HIV Group, 2003a).
Ekziston nevoja pér njé studim pér té krahasuar cilésiné e jetés sé PJHA-sé me
ata gé kané sémundje té tjera kronike, si dhe popullatés sé shéndetshme pér
té pércaktuar nése PJHA kané cilési mé té ulét té jetés sesa grupet e tjera. Njé
studim i tillé do té japé interpretimet mé té mira pér renditjen e cilésisé sé jetés
pér PTHA.

Konstatimet se cilésia e jetés éshté mbi mesataren né kété studim aktual
éshté né kontrast me disa studime dhe njésoj pér té tjerét. Studimet qé raportuan
cilési té miré té jetés né pacientét me HIV/AIDS, jané studimet e kryera né Tajvan
(Yen et al., 2004), Tajlandé (Sakthong et al., 2007) dhe gjithashtu India me njé
mostér dygjuhésh (Saxena et al., 2005). Nga ana tjetér, ka studime qé kané
raportuar cilési té dobét té jetés né mesin e pacientéve me HIV pozitiv né vende
té tilla, si: Suedia (Eriksson et al., 2000), Itali (Starace et al.,2002) dhe né mesin
e meshkujve homoseksualé né SHBA (Martin, 1988). Kéto studime kané treguar

se sémundja kronike ndikon né té gjitha dimensionet gé lidhen me cilésiné e

jetés.
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Tre nga katér studimet e sipércituara e raportonin té dobét cilésiné e jetesés sé
personave me HIV/AIDS (Bloom & Carliner, 1988; Smith et al., 1997; Martin,
1988) dhe jané kryer né vendet e zhvilluara (mund té jeté njé faktor zhvillimi
kundrejt vendeve né zhvillim), para se terapia antiretrovirale té béhej lehtésisht
e arritshme. Megjithaté, me futjen e ilageve té fugishme antiretrovirale, HIV/
AIDS éshté béré njé gjendje kronike dhe cilésia e jetés sé PJHA-sé pritet té jeté
mé e larté (UNAIDS/WHO, 2006). Gjetjet e studimeve té realizuara né Estoni
(K. Riitite et al ., 2009) dhe Kroaci (S. Belak Kovacevi et al., 2006) pérputheshin
me QOL-né e subjekteve té studimit toné, por ato raportuan se PJHA né kéto
vende kishin njé¢ QOL mé té ulét krahasuar me vendet e rajonit.

Pikét e pérfituara né kété studim mbi cilésiné e jetés sé PJHA né Shqipéri
treguan se pjesémarrésit e perceptonin cilésiné e tyre té jetés midis “as té miré,
as té keqe” dhe “miré”. Ky rezultat nuk éshté konsistent me pérfundimet nga
studime té tjera, si p.sh., ai Kroat (S. Belak Kovacevic et al.,2006), né té cilin
pjesémarrésit e perceptonin cilésiné e tyre té jetés nga t€ “miré” né “shumé té
miré”. Cilésia e jetés sé personave gé jetojné me HIV né studimin toné éshté
mé e ulét krahasuar me vende si Kroacia (S.Belak Kovacevi et al.,2006), Greqia
(M.Ginieri-Coccossis et al., 2012), Italia (F. Starace et al., 2002) .

5.4.1 Faktori gjini né cilésiné e jetés

Né studimin e tanishém, gjinia ishte njé faktor qé nuk ndikonte né cilésiné
e jetés. Gjetjet e kétij studimi jané né harmoni me ato té njé studimi té kryer mbi
113 pacienté me HIV/AIDS né Kanada, i cili raportoi se, pér pjesén mé té madhe
té gjinisé, nuk ishte e lidhur me cilésiné e jetés (Bourgoyne & Saunders, 2001;
Saunders & Bourgoyne, 2002). Njé studim i kryer né Indi pér pjesémarrésit
dygjuhésor gjeti se, nuk ka pasur dallime gjinore né cilésiné e jetés (Saxena et
al., 2005). Studimi kroat raportoi ndryshime té cilésisé sé jetés mbi bazé gjinore
né PJHA né Kroaci (S. Belak Kovacevic et al.,2006). Gjetjet e kétij studimi
nuk jané né pérputhje me gjetjet e studimit paraprak t¢ WHOQOL Grup, e cila
gjeti se pothuajse né njé té tretén e krahasimeve midis femrave dhe meshkujve
né analizén e grumbulluar pér WHOQOL-100 kishin dukshém ndryshime né
cilésiné e jetés (Saxena, et al., 2005, WHOQOL grup, 1998a). Grupi WHOQOL
ka spekuluar se dallimet mund té kené gené pér shkak té dallimeve aktuale
gjinore, apo té aspekteve té ndryshme té cilésisé sé jetés qé i atribuhoheshin
dallimeve gjinore (Saxena, Carlson, Billington, dhe Orley, 2001). Njé studim
i kryer né Suedi pér njerézit gé jetojné me HIV/AIDS ka gjetur se graté kishin
cilési jete né ményré té konsiderueshme mé té ulét té jetés sesa burrat (Eriksson
et al., 2000).
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Njé tjetér gjetje e njé studimi té realizuar né Nigeri, raportoi se cilésia e
jetés sé femrave éshté mé e larté krahasuar me té burrave, ndérkohé studime
té tjera né po kété vend pohojné se QOL-ja e femrave éshté e ulét né domenin
psikologjik dhe mjedisin. Rezultatet e vérejtura mé sipér pér njé QOL té larté
né graté mund té jeté pér shkak té vizitave t€ vazhdueshme dhe bérjen té
dukshme té shgetésimeve té femrave né mjedisin e tyre (A.A.Fatiregun et al.,
2009). Né vitin 2004, Milimo, et al., i propozuan njé raport Bankés Botérore
qé dallimet gjinore mes Zambavi i atribuhohen mungesés sé fuqizimit té
grave dhe té genit té pambrojtur ndaj infektimit me HIV/AIDS.

Disa studime dhe raporte né Zambia (Gausset, 2001; Milimo et al., 2004;
United Nations Special Session, 2001: World Bank, 1999; World Bank, 2001a,
2001b, 2003) kané shpjeguar ményrén se si gjinia i bén mé vulnerabél ndaj
infeksionit HIV graté, burrat, vajzat dhe djemté. Studimet raportojné, ndér té
tjera, se pabarazité qé lidhen me gjininé jané té lidhura edhe me pabarazité né
fushat sociale, kulturore, ekonomike dhe politike. Né kushtet e ndikimit mbi
graté, studimet pohojné se pérqindja e grave gé jetojné me HIV/AIDS ka gené
né rritje pér shumé vite, graté jané té infektuara shpesh né njé moshé mé té
hershme sesa burrat, dhe se dhuna me bazé gjinore pérbén njé pjesé té madhe
té infeksioneve me HIV te femrat. Graté né marrédhénie té géndrueshme
jané shpesh té pambrojtura ndaj infeksionit HIV pérmes partneréve té tyre qé
pérdorin drogé apo kané shumé partneré seksual.

Né studimin toné, femrat jané infektuar nga burrat qé ose kané gené
emigranté, ose kané patur marrédhénie jashtémartesore me partnere rastésore
(vetraportime). Fakti gé né té dhénat epidemiologjike kemi mé shumé meshkuj
té infektuar, pér vitin 2013 ishin 30 femra HIV pozitiv, por ky nuk éshté tregues
real i numrit té femrave té infektuara. Shumé studime tregojné se frika nga
dhuna jo vetém nga partneri, por nga i gjithé komuniteti pengon shumé femra
té kené akses ndaj informacionit mbi HIV, té testohen dhe té kérkojné trajtim,
edhe kur ato besojné fuqishém se mund té jené infektuar (UNAIDS, 2004). Duhet
pohuar se né Shqipéri, njé femér qé éshté beqare éshté mé e pragjykuar se njé
mashkull kur rezulton HIV pozititv, si nga familja, ashtu edhe nga komuniteti
e shogéria né pérgjithési (Xhani.B., 2012).

Né Shqipéri, femrat asnjéheré nuk jané pérballur me diskriminim, nuk
kané kérkuar kurré kujdes dhe mbéshtetje pér té trajtuar infeksionin HIV. Graté
dhe vajzat mbajné barrén e kujdesit pér anétaré té familjes me sémundje té
lidhura me HIV-in.
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5.4.2 Faktorét sociodemografik, klinik dhe ndikimi né cilésiné e jetés

Né vlerésimin e cilésisé sé jetés sé personave gé jetojné me HIV/AIDS,
referuar edhe studimeve té ngjashme, u analizuan edhe karakteristikat
individuale té pjesémarrésve si faktor né QOL e PJHA. Eshté menduar qé
cilésia e jetés né njé grup pacientésh pércaktohet nga mosha, statusi martesor,
niveli i edukimit, statusi shéndetésor (E. Malitz et al., 1997), dhe té konsideruarit
té vetes té sémuré ose jo (K.O’connell., S. Skevington., S. Saxena.,2003).

Gjetjet né studimin aktual nuk raportuan ndryshime né cilésiné e jetés midis
grup-moshave né studim. Literatura tregon se ka gjetje mikse midis lidhjes sé
variablit moshé me cilésiné e jetés. Krahasuar me gjetjet e studimit kroat, i cili
raporton se ka ndryshime né QOL midis moshave, té rinjté raportojné vlera mé
té larta né domenin psikologjik (S. Belak Kovacevic et al., 2006). Studime té
tjera raportojné njé lidhje té forté mes karakteristikave demografike dhe cilésisé
sé jetés (Mannheimer. SB., Matts. J., Telzak. E., Chesney. M., Child. C et al,,
2005), ( Ruiz Perez. I., Rodriguez Bafo. J., Lopez Ruz. MA., Del Arco Jimenez.
A., Causse Prados. M., Pasquau Liafo. J., et al., 2005), (Swindells. S., Mohr.
J., Justis. JC., Berman. S., Squier. C., Wagener. MM et al., 1999).

Disa studime té méparshme kané gjetur njé numér té kufizuar té dallimeve
té réndésishme né grup-moshén me cilésiné e jetés né mesin e personave me
HIV/AIDS (Piette et al., 1995;. Smith, Feldman, Kelly, DeHoovitz, Chirgwin &
Minkoff, 1996; Wanchetel, Piette, Mor, Stein, Fleishman & Carpenter, 1992). Ka
edhe studime gé nuk kané gjetur ndonjé lidhje midis moshés dhe cilésisé sé
jetés né personat me HIV/AIDS (Bourgoyne & Saunders, 2001; Ganz, Coscarelli,
Kahn, & Peterson, 1993; Murri, Fontoni, Del Borgo, Visona, Barracco, & Zambelli
et al., 2003, Swidells, Mohr, Justis et al., 1999).

Statusi martesor éshté njé faktor gé ndikon né cilésiné ejetés né PJHA. Gjetjet
e studimit aktual jané té ngjashme me studimin kroat (Sanja Belak Kovacevic
et al., 2006). Subjektet gé jané té martuar ose né marrédhénie raportuan njé
nivel mé té larté t&é QOL-sé né domenin e marrédhénieve shogérore. Ata qé
jané né marrédhénie mund té gézojné njé mbéshtetje mé té miré sociale. Pér
mé tepér, numri i individéve té infektuar me HIV, qé jané né marrédhénie
afatgjaté me individé HIV té infektuar, nga té cilét ata mund té marrin stabilitet
dhe mbéshtetje shtesé. Ata né njé marrédhénie afatgjaté e kané mé té lehté té
zbulojné statusin e tyre HIV pozitiv dhe késhtu ata ulin nivelin e tyre té ankthit,
kur e ndajné kété informacion.

Gjetjet né studimin aktual raportuan se ka ndryshime né QOL-né e

subjekteve mbi bazén e arsimit. Subjektet me arsim té larté raportuan QOL-né
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mé té larté né té gjashté domenet. Kéto gjetje pérputhen pjesérisht me gjetjet e
S. Belak Kovacevic et al (2006), qé gjeti se subjektet me arsim té larté raportuan
QOL-né mé té miré né domenin e pavarésisé dhe mjedisit. Kéto rezultate
mbéshtesin ato t€ raportuara nga Murriet et al., 2012, qé gjeti ndryshime né
shéndetin mendor lidhur me nivelin arsimor, dhe me O’Connell et al.,2011, i
cili gjeti ndryshime t€ médha midis domenit té mjedisit dhe nivelit arsimor.
Njé studim i kryer mbi cilésiné e jetés né PJHA né SHBA njoftoi ndryshime né
arsim, té ardhura dhe profesion. Pjesémarrésit me arsim té larté dhe ata me té
ardhura mé té larta raportuan cilési mé té miré té jetés (Cherly, et al., 2006).

Subjektet qé kané raportuar se ata ishin aktualisht t€ sémuré, gjithashtu
raportuan njé QOL mé té ulét né té gjitha domenet, njé gjetje qé pérputhet
me studimet e méparshme O’connell et al (2003) dhe S. Belak Kovacevic et
al (2006). Ata gé jané té sémuré jané té ngarkuar me simptomat fizike té
sémundjes, e cila nga ana e saj démton QOL-né, Bastardo. Y. M et al (2000) ,
Wachtel.T et al (1992) , Cowdery.]. E et al (2003).

Raportimi i gjendjes shéndetésore né subjektet né studim tregoi se QOL-ja
e pacientéve gé raportonin pérkeqésim té shéndetit t€ tyre ishte mé e ulét se
pér pacientét qé raportonin njé status shéndetésor t€ miré apo té géndrueshém.
Ky konstatim éshté né pérputhje me studime té tjera, S. Belak Kovacevic et al
(2006), gé tregon se ata qé gézojné shéndet té miré fizik kané cilési jete mé té
miré ( F. E. Malitz et al., 1997).

Pjesémarrésit né kété studim u pérkasin dy etnive: asaj Shqiptare dhe
Rome. Gjetjet raportojné njé diferencé domethénése né QOL-né e domeneve
sipas etnisé. Ashtu si¢ dhe pritej, etnia Rome ka njé QOL mé té ulét né té gjashté
domenet, krahasuar me etniné Shqiptare. Kjo e dhéné lidhet fort dhe me
kushtet e véshtira social-ekonomike-arsimore, né té cilat jeton komuniteti rom
né Shqipéri (UNDPA, 2012). Né studimin e literaturés nuk u gjetén raportime
mbi ndryshime né cilésiné e jetés midis etnive t€ njé popullate.

Nga literatura raportohet se punésimi dhe té ardhurat jané njé faktor
i réndésishém qgé ndikojné né QOL. Né studimin toné, statusi i personit si i
punésuar ishte njé faktor qé ndikonte pozitivisht né QOL-né e subjekteve,
krahasuar me ata qé nuk punonin. Gjetjet tona jané konsistente me disa
studime, té cilat tregojné se punésimi (té ardhurat e larta) éshté i lidhur me njé
QOL-¢é té miré midis PJHA-sé (Blalock. AC., MacDaniel. JS., Farber. EW,,
2002), (Worthington. C., Krentz.HB., 2005), (Kristi Riititel et al., 2009).

Pérvec pérfitimeve financiare, punésimi gjithashtu siguron njé burim
mbéshtetés pér strukturén sociale, identitetit dhe kuptimin e rolit. Pérveg késaj,

té ardhurat e géndrueshme dhe punésimi kané gené té lidhura me adherencén
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né trajtimin me terapiné antiretrovirale (Carballo. E., Cadarso-Suarez. C.,
Carrera.l,, Fraga.].,De la Fuente. J.,, Ocampo. A., Ojea. R., Prieto. A., 2004).

Punésimi gjithashtu mund té ofrojé burime, té cilat tampojné efektet e
stresit té infektimit me virusin HIV, dhe né kété ményré shérben pér té ruajtur
njé ndjenjé té larté té cilésisé sé jetés (Sowell. RL., Seals. BE, Moneyham. L., Demi.
A., Cohen.L.,Brake.S.,1997).

5.4.3 Rezultatet e domeneve né studim

Né studimin toné, korrelacionet midis 6 domeneve jané té forta dhe kané
njé vleré domethénése, p < 0.001. Gjetjet jané té ngjashme me raportimet e
studimit grek, ku korrelacionet midis domeneve ishin té forta né total midis
domenit fizik, psikologjik dhe social, ndérsa né studimin toné gjetjet raportuan
njé lidhje té forté edhe midis domenit té nivelit té autonomisé dhe mjedisit.

Domeni fizik dhe ai shpirtéror kané vlerén mé té larté né studim, njé gjetje e
ngjashme me rezultate e studimit grek (M. Ginieri-Coccossis et al., 2012),
nigerian (A. A. Fatiregun et al., 2009), brazilian (Tadeu Lessa da Costa et al.,
2013).

Péraférsisht dy té tretat (63.7%) e pjesémarrésve kishin domenin e BPSHF-
sé vlerén mé té larté né studim. Shqipéria éshté njé vend laik sipas Kushtetutés
Shqiptare, por me katér besime fetare zyrtare. Duke analizuar pyetjet qé i
pérkasin kétij domeni dhe pyetjet cilésore qé u jané béré pjesémarrésve, éshté e
pritshme té kemi kété rezultat. Subjektet jané té mendimit se ¢do gjé e ka Zoti né
doré, dhe se nuk e kané ndaré informacionin mbi diagnozén e sémundjes jashté
familjes nukleare mbi 97.9% e tyre. Kéto gjetje jané né pérputhje me gjetjet e
njé studimi gé éshté kryer né Gjeorgji, SHBA, qé raportuan se cilésia e jetés né
mesin e pacientéve me HIV/AIDS ishte e lidhur né ményré té konsiderueshme
me spiritualitetin (Pennington, 2006).

Gjetjet né studimin Nigerian jané té ngjashme me studimin toné. Né
pérgjithési, vecanérisht né njé vend si Nigeria, njerézit priren té jené shpirtéror
dhe fetar vetém kur ballafaqgohen me ¢éshtje gé shkojné pértej tyre (A. A.
Fatiregun et al., 2009). Kjo gjithashtu mund té jeté njé intuit pér té besuar se
domeni BPSHF dhe cilésia e jetés jané té lidhura pér shkak té réndésisé shpirtéror,
pér té gené miré né pérballimin me sémundjen kronike.

Megjithaté, né studimin francez (Gregory Reychleret al., 2013 ) domeni
shpirtéror ka njé besueshméri té ulét dhe sipas tyre éshté treguar dhe mé paré
gé domeni shpirtéror nuk éshté aq i réndésishém, pér PJHA-né, krahasuar

me komponentét e tjeré té cilésisé sé jetés, edhe kjo gjetje éshté e ngjashme
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me studime t€ tjera, si portugeze (Canavarro.MC et al., 2011), italiane (Starace.
Fet al., 2002), braziliane ( Zimpel.RR et al.,2007).

Né studimin aktual, domeni i mjedisit ka vlerén mé té ulét krahasuar me
gjithé domenet e tjeré. Kjo éshté e ngjashme me studime té tjera, si né studimin
brazilian (Tadeu Lessa da Costa, Denize Cristina de Oliveira, 2013), grek (M.
Ginieri-Coccossisl,E.Triantafillou,V.Tomaras,C.Soldatos,Mavreas,G.
Christodoulou, 2012), nigerian (A. A. Fatiregun, K. C. Mofolorunsho, K. G.
Osagbemi, 2009), domeni mjedisit paraqet vlerén mé té ulét. Sipas tyre, domeni
mijedisit tregon mé sé miré fuqginé diskriminuese té subjekteve, e lidhur kjo
me mjediset e ndryshme, ku banojné, me ndryshimet né miréqgenien e mejdisit
tjetér, d.m.th. me zonat e ndotura (Grupi WHOQOL,1998).

Kjo piképamje éshté mbéshtetur nga studimi i versionit té Bangladeshit
(Diindar. P, Fidaner. H., Oral. A, Eser. S., Atman. UC,, Pala. T, 2002), i cili tregoi
se domeni mjedisit, i vlerésuar midis djemve adoleshent, ka raportuar diskriminim
té mjaftueshém midis djemve qgé jetonin né rezidenca dhe lagje té varféra.
Edhe studimi i realizuar né Nigeri (A. A. Fatiregun, K. C. Mofolorunsho, K.
G. Osagbemi, 2009) e lidh cilésiné e ulét né domenin e mjedisit me kushtet e
varféra té jetesés, mjedisit. Studime té tjera treguan njé lidhje té nivelit arsimor
me domenin e mjedisit, qé ishin té ngjashme me studimin aktual. Subjekte
me arsim té larté dhe gé ishin né marrédhénie pune treguan njé¢ QOL mé té
larté né domenin e mjedisit né studimin toné. Kéto gjetje mbéshteten edhe nga
O’Conell et al 2012, S.Belak.Kovacevi et al., 2006 dhe Murri et al., 2011.

Gjetjet né studimin toné€ raportuan njé vleré té ulét té domenit psikologjik,
krahasuar me studime té ngjashme. Subjektet me arsim té larté raportuan njé
QOL mé té miré, e mbéshtetur kjo gjetje nga studimi kroat i S.Belak.Kovacevic
et al., 2006. Pyetjet cilésore qé u pérdorén me subjektet né studim dhané njé
panoramé mé té qarté rreth kétij domeni. Sémundja HIV/AIDS réndonte shumé
psikologjikisht kété grup subjektesh, e lidhur kjo me frikén nga stigma dhe
paragjykimi, nése do ta ndanin kété “hall” me té tjerét ose do t€ zbulohej statusi
HIV pozitiv né rrugé té tjera. Ata raportojné se gjithé kohén ndihen né ankth
se mos u shpéton ndonjé detaj qé¢ mund té rrezikojé zbulimin e statusit té tyre
HIV pozitiv. Studimet tregojné se personat e infektuar me HIV jané mé shumé
té rrezikuar se popullata e pérgjithshme pér té zhvilluar depresion (National
Institute of Mental Health, USA, 2011) .

Shogéria Shqiptare éshté shumé paragjykuese ndaj késaj sémundje (BIO-
SS, ISOP, 2008, konstatime nga pacientét e QSUT-s€). Megjithaté, sipas K.K.B.,
(2013, USA), personat qé jetojné me HIV jané specifikisht né risk pér shfagjen e

simptomave té lidhura me ¢rregullimet psikiatrike. Dr.Bea thoté se “Pér njerézit
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me HIV, té kontrolluarit e ndikimit té sémundjes né aspektet psikologjike,
sociale dhe fizike té jetés sé tyre té pérditshme do té thoté qé cilésia e jetés té
pérmirésohet.”

Por, duke krahasuar femrat me meshkujt né kété studim, gjetjet jané té
ngjashme me disa studime té tjera, sin€ Brazil (Elisabete. C., Morandi. Dos Santos.,
Ivan.FJ.,Fernanda.L.,2007), Usa (McDowell.I.,Newell.C.,1996) gé raportuan se
femrat kané QOL mé té ulét se meshkujt né domenin psikologjik. Por vlerat e
uléta té domenit psikologjik pérputhen edhe me njé studim té realizuar né vitin
2009 (Shane D. Morrison et al., 2011) né Shqipéri, i cili raporton se 62.3% e
personave HIV pozitiv raportojné histori ankthi dhe depresioni. “Né njerézit
me HIV, ashtu si né ata né kushte shéndetésore té tjera, depresioni ka tendencé
té jeté i padiagnostikuar dhe i patrajtuar”, thoté Goodkin.

Né disa studime, domeni i marrédhénive sociale ka vleré té larté si né
studimin grek (M.Ginieri-Coccossis et al., 2012) francez (G.Reychler et al., 2013),
kéto gjetje bien né kundérshtim me studimin toné, ku vlera e domenit social éshté
midis vlerave mé té uléta midis domeneve. Edhe nga intervista cilésore, ata
shprehen se kané friké nga stigma dhe géndrimet e té tjeréve ndaj tyre, prandaj
nuk e béjné té njohur statusin e tyre HIV pozitiv, né kété ményré ata do té
ruajné imazhin e paprekur né shoqéri. Sipas njé studimi té realizuar né New
York, stigma lidhet ngushté me dy elementé: ndjenjén e fajésimit dhe turpin
(Rivera. AV, DeCluir. J., Crawford ND., Amesty. S., Harripersaud. K., Lewis.CF,
2015).

Stigma e lidhur AIDS éshté manifestuar né ményra té ndryshme, njeréz té
infektuar me HIV vazhdojné té refuzohen nga miqté dhe té aférmit, shkarkohen
nga puna ose detyrohen té japin doréhegjen nga punét e tyre dhe i nénshtrohen
sulmit té dhunshém (Herrek, 1990). Edhe pse ¢do shogqéri ka kritere specifike
qé pércaktojné shkallén nga e cila njerézit me HIV/AIDS jané pranuar dhe
pérqafuar kundrejt refuzimit dhe shmangies. Stigma e lidhur me HIV/AIDS
duhet té jeté pothuajse universale (Tanzima Zohra Habib, Md.Siddiqur
Rahman, 2010).

Duhet theksuar se nuk ka ndryshime midis meshkujve dhe femrave. Gjetjet
e studimit toné jané té ngjashme me ato té raportuara né disa studime té tjera, si
studimi nigerian (A. A. Fatiregun et al.,2009), brazilian (Tadeu Lessa da Costa
et al.,2013), kroat (S. Belak Kovacevic et al.2006), i cili raportoi se domeni
social kishte vleré mé té ulét krahasuar me patologjité e tjera kronike qé nuk
stigmatizohen. Por né bazé té statusit civil, subjektet e martuar raportuan njé QOL
jete mé té miré né domenin social, e mbéshtetur edhe nga S.Belak.Kovacevic
et al., 2006.
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Kéto rezultate té uléta né QOL-né e domenit té marrédhénive sociale mund
té reflektojné diskriminimin dhe stigmatizimin me té cilin jané pérballur
pjesémarrésit. Gjithashtu, c¢éshtjet, si: marrédhéniet personale, aktiviteti
seksual, dhe mbéshtetja sociale ndaj PJHA-sé mund té keté njé efekt negativ
né domenin e marrédhénieve sociale.

Duke krahasuar gjetjet e studimit aktual me studimin kroat (S. Belak
Kovacevic et al., 2006), brazilian (Tadeu Lessa da Costa, Denize Cristina de
Oliveira, 2013) pér sa i pérket domenit t€ nivelit t¢ autonomisé, QOL-ja e
subjekteve éshté relativisht e ulét né totalin e subjekteve. Ndérsa né subjektet
me arsim té larté dhe ato qé ishin né marrédhénie pune raportonin QOL mé té

miré né domenin e autonomisé.

5.4.4 Péershkrimi pérgjigjeve te lidhura me WHOQOL-BREF me predominim
pozititv

Shumica e subjekteve e konsideruan cilésiné e tyre té jetés si “as té miré, as
té keqge”, ose té miré, dhe ata treguan se jané té kénaqur ose shumé té kénaqur
me shéndetin e tyre. Sa pér domenin fizik, vihet re se pérfagésohet vetém me
dy pérgjigje me pozicion pozitiv midis domeneve té tjeré. Késhtu, subjektet
kané shprehur njé vlerésim pozitiv pér shkak té mungesés sé dhimbjeve
ose mungesés sé simptomave klinike. Shumica e té anketuarve gjithashtu
konsiderojné praniné e energjisé si t€ mjaftueshme pér jetén e pérditshme me
njé vleré relativisht té larté (tabela 35.4).

Pér domenin psikologjik, shumica e subjekteve raportuan njé ndjenjé té
miré pér veten e tyre dhe té shijuarit e jetés, duke u pérgjigjur me “as shumé, as
pak” dhe deri né “shumé”. Shumica e tyre raportuan se pranojné pamjen e tyre
tizike dhe kané pérgendrim té miré né jetén e pérditshme.

Né nivelin e domenit té pavarésisé, shumica e tyre kishte njé pozicionim
mé pozitiv. Né kété ményré, kemi marré perceptim mbizotérues pozitiv né
lidhje me lévizshmériné, aftésiné pér té pérmbushur aktivitetet e pérditshme
jetésore dhe kapaciteteve pér té punuar (tabela 35).

Lidhur me aspektet e domenit té marrédhénieve sociale, pozicionimi i
shumicés sé pjesémarrésve gjithashtu tregoi njé qasje pozitive. Kjo pér shkak
se ka pasur njé dominim té atyre qé e konsideronin veten si té kénaqur me
marrédhéniet shogérore né térési dhe njé vleré relativisht pak mbi mesataren
né aktivitetin seksual.

Domeni i mjedisit éshté pozicionuar pozitivisht nga ana e subjekteve, sepse
ata e konsiderojné né ményré pozitive aksesin ndaj shérbimeve shéndetésore,
kushteve té banimit, siguriné e jetés dhe né vlera zbritése disponueshmériné e

informatave té nevojshme né jetén e pérditshme dhe transportin.
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Pér domenin e besimeve personale, shpirtérore, fetare ne kemi vérejtur se

74,4% e kané perceptuar me kuptim jetén e tij/saj.

5.4.5 Pershkrimi pergjigjeve té lidhura me WHOQOL-BREF me predominim
negativ

Pér domenin fizik éshté vérejtur se vlerésimi i subjeketeve éshté mbi
mesatare ose mé shumé negative né lidhje me sikletet pér shkak té ndonjé
problemi té pakéndshém fizik gé rezulton nga HIV dhe pakénaqgésisé me
gjumin (tabela 36).

Lidhur me domenin e pavarésisé, pozicionimi mé negativ i referohet
nevojés pér trajtim mjekésor né jetén e pérditshme me 84.43% té pjesémarrésve.

Sa pér domenin e mjedisit, €shté vérejtur se pérgjigjet me vleré negative
mbi mesataren kané té béjné me perceptimin mbi paraté dhe aksesin ndaj
informacionit.

Né lidhje me domenin e besimeve personale, shpirtérore dhe fené, tri
nga pyetjet treguan vlera té larta pér géndrimin negativ: siklet pér shkak té
fajésimit nga ana e njerézve té tjeré pér statusin HIV pozitiv (78.39%); frika nga
e ardhmja dhe vdekja (72.36%/74.87%). Kjo tregon néngrupe me perceptime jo-
konsensuale né fenomene té tilla.

Kéto gjetje, krahasuar me studimin brazilian (Tadeu Lessa da Costa,, Denize
Cristina de Oliveira, 2013) jané té ngjashme me pyetjet né predominimin pozitiv,
por gjetjet e studimit toné né pyetjet me predominim negativ nuk pérputhem
me studimin brazilian, sepse domeni pskologjik, autonomisé, marrédhénieve

sociale nuk pérfagésohet me pyetje negative né popullatén e PJHA-sé.

5.4.6 Cilesia e jetés ne popullaten e pérgjishme né Evropé

Gjaté gjithé kétij studimi éshté pémendur shpesh se cilésia e jetés éshté njé
koncept multidimensional. Pér té analizuar cilésiné e jetés sé njé individi apo
shogérie duhet té fokusohemi né shumé komponenté gé ndikojné né jetén e
njé personi né té gjitha dimensionet e tij. Studimi mbi Cilésin e Jetés Evropiane
(EQOL) éshté themeluar si njé mjet pér dokumentimin dhe analizimin e cilésisé
sé jetés né BE, pér heré té paré éshté realizuar né vitin 2003, 2008 dhe i fundit
né 2011-én.

Ky studim hulumton ¢éshtjet pérkatése né jetén e qytetaréve evropiané, té
tilla si: punésimi, té ardhurat, arsimi, strehimi, familja, shéndeti, balanca puné-
jeté, kénaqgésia e jetés dhe perceptimi mbi cilésiné e shogérisé. Analiza e shikon
marrédhénien midis faktoréve subjektiv dhe objektiv, géndrimeve té raportuara

dhe preferencave nga njéra ané€, burimet dhe kushtet e jetesés nga ana tjetér. Né
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tabelén mé poshté pasqyrohen mé qarté komponentét qé pérbéjné cilésiné e
jetés sipas studimit evropian dhe WHOQOL-BREF né studimet reciproke.

Arsyeja e ballafagimit té kétyre dy studimeve éshté pér té kuptuar se né
cilésiné e jetés sé njé individi nuk éshté vetém sémundja qé ndikon, por edhe
kushtet e véshtira social-ekonomike-politike té shtetit ku jetojmé. Vlerat e larta
apo té uléta té cilésisé sé jetés sé popullatave qé merren né studim ndikohen
edhe nga kéta faktoré, pavarésisht instrumentit qé pérdoret. Kjo vihet re edhe
nga krahasimi i gjetjeve t€ studimit aktual me studime t€ ngjashme té realizuara
né Francé, Itali, Kroaci dhe Greqi.

Kushtet objektive dhe subjektive té miréqenies sé jetesé jané dimensionet
kyce té cilésisé sé jetés sé individéve. Megjithaté, mirégenia e individit éshté
prekur gjithashtu nga konteksti social né té cilin ai jeton. Vendet ku qytetarét
kané pak besim né cilésiné e institucioneve politike, apo i perceptojné shoqgérité
ku ata jetojné si konfliktuale, si dhe mungesa e njé elementi té réndésishém té
miréqgenies qé ushqejné pasiguri dhe nxitin shqetésime pér géndrueshmériné e
nivelit ekzistues té miréqenies personale (FEQOL, 2003).

Shqipéria nuk éshté vend anétar me té drejta té plota né BE dhe nuk ka
gené pjesé e kétij studimi, por nga gjetjet e kétij studimi del se vendet me njé
GDP mé té larté dhe ekonomi mé t€ géndrueshme kané njé cilési jete mé té
miré krahasuar me vendet e BE-s€, qé kané njé GDP té ulét dhe destabiltitet
ekonomik né té gjithé komponentét e vlerésuar sipas EQOL-sé (EQOL, 2012).

Referuar njé studimi pér té paré trendin e varféris€ né Shqipéri midis
viteve 2002-2005-2008-2012 (ushqim, pér konsum, joushqimor, pér nevoja
bazé pér arsim, pér pajisje afatgjaté) (INSTAT, World Bank, 2013), dalim né dy
konkluzione kryesore:

Sé pari, pér shkak té krizés globale financiare dhe ngadalésimit té rritjes
ekonomike, ka pasur njé rritje té pérgjithshme té varférisé.

Sé dyti, varféria nuk éshté mé vetém njé c¢éshtje rurale. Ka patur njé
zhvendosje té varférisé nga zonat rurale né zonat urbane, ku kjo e fundit ka
patur njé rritje t&¢ madhe té shkallés sé varférisé. Kjo mund té keté ardhur si
pasojé e pérpjekjeve mé té pérqendruara drejt zhvillimit rural, ndérkohé gé
lévizjet e popullsis€ mund té kené vazhduar nga zonat rurale né zonat urbane
dhe pasojat e krizés kané ndikuar kryesisht né zonat urbane. Ky studim e bén
mé té qarté se pse PJHA-ja né Shqipéri ka njé cilési jete mé t€ ulét se PJHA-ja né

vendet e BE-sé.
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Figura 4.5 Indikatorét e cilésisé se jetes sipas EQOL/WHOQOL-HIV-BREF.
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5.5 DOMETHENIA E STUDIMIT

Studimi i tanishém, sé pari, kérkoi té vlerésonte cilésiné e jetés sé PJHA-sé
né Shqipéri; pér té paré né kishte ndryshime né cilésiné e jetés midis femrave
dhe meshkujve gé jané me HIV né Shqipéri; efektet qé¢ mund té kishte terapia
me antiretrovirale né cilésiné e jetés; sé fundi, pér té paré ndikimin e sémundjes
HIV/AIDS né QOL.

Studimiishteivecanté dheiréndésishém pér ofruesit e kujdesit shéndetésor,
kérkuesit e interesuar né fushén e cilésisé sé jetés e lidhur me problemet klinike,
qasjen konceptuale dhe metodologjiné e pérdorur.

Sé pari, studimi i tanishém éshté unik né até qé éshteé béré pér té pércaktuar
cilésiné e jetés né mes té njé mostre shqgiptare té njerézve gé jetojné me HIV/
AIDS, duke pérdorur instrumentin e WHOQOL-HIV-BREF. Njé kérkim i gjeré i
literaturés tregon se nuk ka raporte té publikuara té pérdorimit té instrumentit
tée WHOQOL-HIV né Shqipéri. Studimet kryesisht né Shqipérijané pérqendruar
mbi sjelljen seksuale, testimin vullnetar, késhillimin dhe transmetimin nga
néna tek fémija dhe mbi té drejtat e PJHA-sé. Ky studim na ka dhéné njé
informacion té réndésishém mbi cilésiné e pérgjithshme té perceptimit té jetés
dhe té shéndetit né njé mostér shqiptare. Kjo e dhéné mund té pérdoret né
meényré efikase dhe rregullisht gjaté praktikés klinike rutiné, sepse ajo ka njé
lidhje té forté me cilésiné e jetés.

Prandaj, ky studim éshté unik né até gé i pérgjigjet objektivit té treté pér

té reduktuar vdekshmériné nga HIV dhe sémundshméring, e cila kérkon té
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krijojé kujdes dhe mbéshtetje pér PJTHA-né, pér té pérmirésuar cilésiné e jetés sé
tyre (WHO dhe UNAIDS, 2002) nga: (a) duke pérdorur WHOQOL- instrument
HIV, (b) duke zbuluar kété metodé qé mund té pérdoret pér té kuptuar meé miré
cilésiné e jetés, dhe (c) identifikimin se cfaré cilésie jete ka kampioni shqiptar.

Studimi gjeti se cilésia e jetés sé PJHA-sé éshté nén mesataren pér mostrén
e pérdorur né kété studim. Arsyet pér kété gjetje nuk mund té pércaktohen nga
ky studim, por kjo mund té jeté e lidhur me kushtet social-ekonomike-politike,
né té cilat ndodhet Shqipéria. Cilésia nén mesataren e jetés né PJHA mund té jeté
e lidhur dhe me mungesén e politikave sociale, programeve mbéshtetése pér
kété kategori njerézish, mbéshtetje sociale dhe psikologjike jo e mjaftueshme,
mungesa e programeve edukuese, stigma dhe paragjykimi, té cilat jané né
nivele shumé té larta ndaj PJHA-sé.

Studimi, gjithashtu, zbuloi se domeni shpirtéror kishte vleré mesatare dhe
mé té lartén krahasuar me domenet e tjeré. Kjo lidhet mé shumé me faktin se
shogéria shqiptare beson se ka njé ‘fuqi natyrore’, e cila drejton jetén toné dhe
se jo pér té gjitha gjérat qé na ndodhin e kemi ne né doré fatin toné. Pothuajse,
té gjithé subjektet né studim e jepnin kété argument. Konstatimi se domeni
BPSHF kishte njé lidhje pozitive me cilésiné e jetés sé PJHA-sé, atéheré zbulimi
siguron njé bazé pér zhvillimin e ndérhyrjeve qé pérfshijné rritjen e BPSHEF-
sé, pér té pérmirésuar cilésiné e jetés sé njerézve qé jetojné me HIV/AIDS.
Ndérhyrjet e tilla, si meditimi, mund té pérdoren pér t€ pérmirésuar domenin
e BSHPF-sé.

Mé tej, pjesémarrésit nuk ishin té informuar aspak rreth ngarkesés virale,
numérimin e CD4 dhe simptomave klinike, si treguesve té sémundjes sé¢ HIV/
AIDS-it. Kéta tregues pérdoren pér té pércaktuar se né cilén fazé té sémundjes
ishin ata. Kjo €shté njé gjetje mjaft me réndési, sepse na tregon se PJHA-té
né Shqipéri nuk jané aspak té informuar rreth sémundjes sé¢ HIV/AIDS-it,
sepse s’kané njé asimilim té miré té informacionit, ka mungesé té késhillimit,
programeve edukuese, informuese dhe materialeve qé ofrohen né Klinikén
Ambulatore.

Studimi ishte konceptualisht i réndésishém, sepse ai pérdori modelin e
WHOQOL dhe instrumentin i cili u zhvillua né kultura té shumta, si né vendet
né zhvillim dhe né ato té zhvilluara. Duke matur cilésiné e jetés, studimi ka
dhéné njé shtesé né vlerésimin aktual té shérbimeve shéndetésore pér PTHA-né.

Metodologjia e zgjedhur né studimimin aktual i dha atij mundésiné pér té
analizuar né ményré sistematike me kuptim dhe besueshméri gjetjet e studimit.
Instrumenti i WHOQOL-HIV tregoi qé ka njé besueshmeéri té larté dhe éshté i
aplikueshém né popullatén e pérgjithshme Shqiptare. WHOQOL-HIV mund té

pérdoret pér t€ matur cilésiné e jetés gjaté rrjedhés né progresin e sémundjes
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dhe trajtimit, si¢ thuhet mé herét, né ményré qé té kuptojmé mé plotésisht
modelin e cilésisé sé jetés né mesin e personave gé jetojné me HIV/AIDS né
Shqipéri. Studimi tregoi njé konsistencé té larté né té gjashté domenet qé u
pérdorén pér té matur cilésiné e jetés (Alfa Cronbach-0,83), si dhe té njéjtén
masé té konceptuar nga studimi paraprak i WHOQOL-HIV (WHOQOL-HIV
Grup, 2003a).

5.6 IMPLIKIMET DHE SUGJERIME PER KERKIME NE TE ARDHMEN

Gjetjet e studimit té tanishém kané njé domethénie pér ofruesit e kujdesit
shéndetésor, né praktikén klinike dhe hulumtimet e ardhshme. Ky studim
éshté hapi i paré né studimin qé i éshté béré cilésisé sé jetés né personat qé
jetojné me HIV/AIDS, né vendet né zhvillim si Shqipéria. Studimi i tanishém
éshté njé hap jetik né trajtimin e ¢éshtjes mbi edukimin e cilésisé sé jetés. Sistemi
shqgiptar nuk e ka té integruar sistematikisht Cilésiné e Jetés né kurrikulén e
mjekéve apo infermieréve (FM). Informacionet mbi réndésiné e cilésisé sé jetés
gé rrjedhin nga studimi aktual, por edhe nga literatura duhet té integrohen
né zhvillimin e kurrikulés té atyre qé ofrojné kujdes shéndetésor. Ata duhet té
mésohen, si né programet e edukimit dhe gjaté procesit té€ edukimit né vazhdim,
si pér té vlerésuar cilésiné e jetés dhe pér té planifikuar, zbatuar, vlerésuar dhe
mbéshtetur ndérhyrjet qé pérmirésojné cilésiné e jetés sé PJHA-sé. Cilésia e jetés
mundéson klinicistét dhe hulumtuesit pér ta vlerésuar njé individ né ményré
holistike dhe pér té planifikuar fushat e kujdesit aty ku ka cilési té keqe jete.

Domeni i BPSHF-sé kishte vlerén mé té larté né studim, dhe kjo na tregon se
ndérhyrjet né kéto subjekte nuk duhet té jené thjeshté me natyré mjekésore, por
té jené mé holistike, té tilla si: terapia mendje-trup, duke pérfshiré: meditimin,
hipnozén, terapi té humorit, té cilat ndikojné né fushat shpirtérore té jetés sé
njé personi (WHOQOL-HIV Grup, 2003°). Pérmirésimi dhe mbajtja e niveleve
té larta té BPSHF-sé mund té ndihmojé né mbéshtetjen e njé cilésie mé té miré
té jetés. Prandaj, ka nevojé pér afrimin e modelit bio-psiko-sociale né trajtimin
e pacientéve dhe sémundjes (O’Connell, Saxena dhe Skevington, 2002).

Studimi ka implikime pér hulumtimet e ardhshme. Eshté sugjeruar
gjithashtu né studimin e tanishém qé trajtimii gjeré i pacientéve dhe pérdorimi i
terapisé antiretrovirale mund té keté pasur njé efekt pozitiv né cilésiné e jetés.
Studimi i ardhshém duhet té shqyrtojé nése pacientét gé kané kohé té gjaté
né terapi, cilésia e tyre e jetés éshté stabilizuar. Ekzaminimi dhe mirémbaijtja
e adherencés mund té informojé pér ndérhyrjet gé synojné rritjen e cilésisé sé
jetés, duke i béré PJHA-té mé produktiv.


http://www.foxitsoftware.com/shopping

Paraqitur né kérkim té gradés shkencore “Doktor”
nga Besjana Xhani

Ekziston gjithashtu njé nevojé e madhe pér té rivlerésuar instrumentin e
WHOQOL-HIV né faza té ndryshme té sémundjes sé HIV/AIDS-it. Referuar
literaturés, ka pasur dallime né cilésiné ejetés né PJHA-sé né stadet simptomatike
dhe asimptomatike, por ky vlerésim ishte i pamundur t€ béhej né studimin
aktual, pér shkak té mungesés sé informacionit qé kishin pjesémarrésit né
studim, pér stadin e sémundjes, té cilit ata i pérkisnin. Prandaj éshté e nevojshme
gé né t€ ardhmen té béhen studime pér té kuptuar mé shumé pér cilésiné e jetés
né PJHA, mbi bazén e stadeve té infeksionit HIV.

Instrumenti kishte veti té forta psikometrike né njé studim cross -sectional.
Nuk ka nevojé pér té vlerésuar instrumentin gjaté njé periudhe kohore pér té
pércaktuar aftésiné e tij pér té zbuluar cilésiné e dallimeve té jetés né faza
té ndryshme té sémundjes. Duhet patur né vémendje, qé né studimet e
ardhshme, kampionimi té pérfshiré edhe até kategori nga PJHA-ja qé nuk
vizitojné rregullisht Klinikén Ambulatore, QSUT. Sé fundi, rekomandohen
studime cilésore, eksplorative qé, duke u mbéshtetur né t€ dhénat e studimit
aktual, mund t€ na japin njé panoramé mé té qarté té cilésisé sé jetés né PJTHA

né Shqipéri.

5.7 PERFUNDIME

e (ilésia e jetés sé PJHA-sé né Shqipéri éshté mbi mesataren dhe e ulét

krahasuar me vende, si: Greqia, Kroacia dhe Italia.

e Sémundja HIV/AIDS ndikon né cilésiné e jetés sé PJHA-sé. Fusha
psikologjike, sociale dhe autonomisé kishin vlerat mé té uléta né

studim.

* Neé studim, 37.7% e PJHA-sé e perceptonin shéndetin e tyre si té
miré dhe 59.8% e konsideronin veten té sémuré, edhe pse nuk kishin

simptoma fizike té sémundjes.

* Né studimin aktual nuk u gjetén ndryshime né cilésiné e jetés midis
meshkujve dhe femrave apo subjekteve qé merrnin terapi kundrejt

atyre qé nuk ishin nén terapi.

e Faktorét sociodemografik, si: arsimi, statusi cilvil, puna, etnia ndikonin

né cilésiné e jetés sé PJHA-sé né Shqipéri.

*  Instrumenti WHOQOL-HIV-BREF tregoi njé konsistencé té brendshme
dhe té jashtme té larté, qé lejon pérdorimin e tij né popullatén e

pérgjithshme shqiptare.
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Versioni Shqiptar i instrumenti WHOQOL-HIV-BREEF éshté i vlefshém

pér vlerésimin e cilésisé sé jetés né PTHA.

Mjekimi me terapi antiretrovirale nuk éshté i mjaftueshém pér té

siguruar njé cilési jete té miré pér PJHA-né.

Pér té pérmirésuar QOL-né e PJHA-sé éshté shumé e réndésishme pér

té patur njé mbéshtetje té miré psikosociale, mjekésore dhe ligjore.

Edukimi i PJHA-sé dhe respektimi i té drejtés sé tyre pér t'u informuar
mbi statusin e sémundjes éshté njé element i réndésishém né cilésiné e

jetés sé tyre.

Edukimi i popullsisé sé pérgjithshme, si dhe profesionistéve té

shéndetit, pér té rritur ndérgjegjésimin né lidhje me infeksionin HIV.

Mjekét duhet, gjithashtu, té jené té informuar se si sémundja HIV
prek cilésiné e jetés sé njé pacienti dhe té parit té pacientit né njé
kéndvéshtrim holistik.

Me pérmirésimin e té kuptuarit se si HIV ndikon cilésiné e jetés sé
pacientéve, té trajturit e pacientit sipas modelit bio-psiko-social, kjo
ndikon né pérmirésimin e marrédhénieve mjek-pacient dhe lejon qé

pacienti té marré kujdes mé té ploté.

Sémundja HIV/AIDS aktualisht nuk éshté mé problem vetém i ndividit,
por edhe i familjes dhe shoqgérisé Shqiptare.

5.8 REKOMANDIME

Kohé mé paré, fjalét “cilésia e jetés” dhe “HIV” nuk do té kishte gené e

mundur té shqiptoheshin sé bashku. Pér fat t€ miré, ato dité kané shkuar me

kohé. Sot, si pér pacientét dhe mjekét, t€ jetosh me HIV nuk do té thoté vetém

té géndrosh gjallé, por edhe té gjesh ményrat pér té pérmirésuar cilésiné e jetés

dité pas dite.

5.8.1 Pér ofruesit e kujdesit shéndetésor:

Profesionistét e kujdesit shéndetésor duhen inkurajuar pér t'u njohur
dhe familjarizuar me modelin e shéndetit-lidhur me Cilésiné e Jetés
(HRQOL), njohjen e ploté té spektrit t¢ HRQOL-s€, i cili mund
té kontribuojé né zhvillimin e shumé pikave pér intervenime né

promovimin, pérmirésimin e QOL-sé né pacientét me infeksionin HIV.
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Zhvillimin e programeve pér promovimin dhe kujdesin ndaj shéndetit
mendor né PJHA.

Té sigurojé kujdes dhe trajtim té ploté jo vetém mjekésor, por edhe social,
psikologjik, psiko-edukim pér té gjithé PJHA-té. Punonjési social dhe

psikologu duhet té jené pjesé e pandaré e kétij ekipi multidisiplinar.

Duhen inkurajuar studime shkencore né kohé (longtidunale) né ¢éshtjet
e cilésisé sé jetés né PJHA pér vlerésimin e faktoréve vulnerabél gé

ndikojné cilésiné e jetés.

5.8.2 Per politikbeéresit:

Njerézit qé jetojné me HIV/AIDSm duhet té trajtohen me respekt
né lidhje me té drejtat e tyre njerézore, etike, privatésiné dhe

konfidencialitetietin, autonomin dhe dinjitetin.

Sistemi shéndetésor duhet té jeté i koordinuar dhe integruar pér té
siguruar vazhdimésiné e ofrimit té shérbimeve né mesin e ofruesve té

ndryshém, dhe né nivele té ndryshme té kujdesit.

Burimet financiare, njerézore, logjistike jané té réndésishme té
konsiderohen né hartimin e programeve dhe shérbimeve gé té jené té
géndrueshme né kohé pér PJHA-né.

Hartimi i programeve né promovimin e shéndetit mendor né PJHA,
kujdesit paliativ dhe ngritjen e strukturave qé ofrojné shérbim

psikosocial té specializuar.

Eshté e réndésishme gé té hartohen programe sensibilizimi mbi HIV/
AIDS-in pér té rritur numrin e testimeve vullnetare dhe ulur nivelin e

stigmatizimit ndaj késaj sémundje nga popullata e pérgjithshme.

5.83 Pér punonjésin social:

Punonjésit social duhet té njohin HIV/AIDS-in dhe té gjitha aspektet
gé lidhen me té nga perspektiva e profesionit, duke u pérfshiré né
hartimin e strategjive te reja té parandalimit, trajtimit, modelet e

kujdesit, kérkimin shkencor, mjekimin dhe politikat.

Punonjésit social duhet té mbéshtesin programe shkencore té bazuara,
gjithépérfshirése té edukimit té seksualitetit pér té rinjté dhe té rriturit
gé jané té ndjeshém nga ana kulturore, dhe té promovojné kulturalisht

praktikén kompetent.
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Punonjésit social spitalor duhet té aftésohen né menaxhiminin e njé
rasti me HIV/AIDS, duke ruajtur kofidencialitetin, ndérmjetésuar me
familjen, institucionet, duke béré advokasi dhe mbi té gjitha duke

promovuar “mbrojtjen e jetés” dhe “seksin e sigurt”.

Punonjésit social kané pérgjegjésiné pér té rinovur vazhdimisht
njohurité e tyre né lidhje me té gjitha aspektet e HIV-it dhe impaktin e

késaj sémundjeje né shogéri.

5.8. 4 Per personat qge jetojné me HIV/AIDS

Kéto jané disa késhilla g¢ mund té ndihmojné kédo qé jeton me HIV pér

té patur njé cilési jete té miré:

Kurré nuk duhet té ndaloni sé marri medikamentet tuaja! Mund
té duket joshése pér té anashkaluar dozat e ilageve, sidomos kur ju
ndiheni miré, por kjo do vendosé shéndetin tuaj né rrezik. Punoni

ngushté me ekipin gé ofron kujdes pér ju!

Duajeni veten! Ju duhet ta pranoni sémundjen tuaj pa faj apo
vetéurrejtje. Kjo mund té ¢ojé né mosmarrjen e medikamenteve apo té

pérdorni mjetet jo té duhura né menaxhimin e HIV-it.

Pérdorimiipraktikave té shéndetshme qé ndihmojné pér té pérmirésuar
cilésiné e jetes té tilla, si: ushtrime fizike, duke fjetur gjumé sa duhet, té

hahet miré, t€ mésuarit se si té reduktohet stresi.

Merrni ndihmé né ¢éshtjet e shéndetit seksual! Kjo nuk éshté vetém
pér té kuptuar se si té béni seks té sigurt, por edhe pér té marré
ndihmé apo vendosur se kur dhe si pér té ditur statusin tuaj HIV né

njé marrédhénie, dhe si ta ndani me partneren apo partnerin.

Qéndro i lidhur me mjedisin social! Késhilla mé e réndésishme éshté
gé té mos izoloni veten. Hegja doré shoqgérisht dhe emocionalisht éshté
e rrezikshme. Kjo zakonisht con né déshtimin pér té ardhur pérséri pér
kontrolle mujore, dhe né fund té fundit té déshtimit té trajtimit. Zbulo
aktivitete té pélqyeshme gé ju mbajné té€ angazhuar me botén.
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1. Forma e miratimit pér zhvillimin e kérkimit shkencor né spitalin e
sémundjeve infektive

REPUBLIKA E SHQIPERISE o
QENDRA SPITALORE UNIVERSITARE “NENE TEREZA”
SHERBIMI INFEKTIV “NIKOLLA DUSHNIKU”

Nr. prot . Tirané, mé 10/10/2012

VERTETIM
Vértetoj se Besjana Xhani, me detyré Punonjése Sociale prané
Shérbimit Infektiv, ka marré leje pér zhvillimin e punimit té
Doktoraturés me temé: “Vlerésimi i cilésisé sé jetés te personat qé
jetojné me HIV/AIDS né Shqipéri”

Shefi i Shérbimit
Prof. Dhimitér Kraja

2. Formulari mbi miratimin e pélqimit pér té marré pjesé né studim

Titulli studimit: Vlerésimi i Cilésisé sé jetés né personat gé jetojné me HIV/
AIDS né Shqipéri.

Uné jam njé punonjése sociale dhe do té béj njé kérkim mbi cilésiné e jetés
né mesin e njerézve qé jetojné me HIV/AIDS. Uné do té doja ta béja kété, sepse
dua té mésoj mé shumé pér ju dhe ¢faré do té thoté té jetosh me diagnozén HIV/
AIDS. Nése ju vendosni té béheni pjesé e studimit, do ju kérkohet té plotésoni
njé pyetésor. Ai do té marré rreth 30 deri 40 minuta pér t'iu pérgjigjur pyetjeve.

Nuk ka pérfitime direkte pérju, porju do té keni mundésiné pér té diskutuar
mbi HIV/AIDS-in dhe kualitetin e jetés me njé specialiste té késaj fushe, e cila
kété informacion do ta pérdori pér té kérkuar nga institucionet gendrore pér
té ndérhyré né interesin tuaj. Konfidencialiteti juaj do té ruhet. Pjesémarrja juaj
né kété studim éshté vullnetare. Nése vendosni té mos merrni pjesé, kjo nuk
do té ndikojé te kujdesi gé merrni. Nése ju vendosni té merrni pjesé, ju mund

té ndaloni né ¢do kohé.
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Nga pjesémarrja juaj né kété studim nuk do té rrezikoheni aspak. Nése ju
béhet ankth duke iu pérgjigjur kétyre pyetjeve, ju mund té ndaloni. Punonjésia
sociale dhe psikologu klinikés do jené né dispozicionin tuaj.

Nése ju do keni pyetje apo doni informacion mé shumé pér studimin,
studiuesia éshté ¢do dité né Klinikén Ambulatore ose mund ta kontaktoni né
numrin 069 21 93 286.

Singerisht,
Besjana Xhani

Kandidate doktoraturés, Fakulteti Shkencave Sociale, Departamenti Punés

sociale, Tirané

Duke nénshkruar mé poshté, konfirmoj qé uné kuptoj se, pjesémarrja né
kété studim éshté térésisht vullnetar. Uné lirisht dhe vullnetarisht zgjedh pér
té marré pjesé. Uné e kuptoj se pjesémarrja nuk do té ndikojé né kujdesin tim
shéndetésor ose até té anétaréve té familjes sime. Uné e kuptoj se té drejtat e
mia dhe jeta private do té ruhet. Me kété japin pélqimin pér té marré pjesé né
studim.

Pjesémarrés Nénshkrimi Data

3. Instrumenti i ploté WHOQOIL-HIV-BREF
WHOQOL-HIV BREEF

SHENDETI MENDOR: DEPARTAMENTI I K ERKIMEVE DHE
STATISTIKAVE TE SHENDETIT MENDOR DHE ORGANIZATA
BOTERORE E SHENDETIT DHE VARESISE NGA SUBSTANCAT

GJENEVE

Pikét Pikét e transformuara

Domen 1 (6-P3)+(6-P4) +P14+P21

Domen 2 P6+P11+P15+P24+(6-P31)

Domen 3 (6-P5)+P20+P22+P23

Domen 4 P17+P25+P26+P27

Domen 5 P12+P13+P16+P18+P19+P28+P29+P30
Domen 6 P7+(6-P8)+(6-P9)+(6-P10)
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TE DHENA PERSONALE

Pérpara se té filloni, do déshironim qé t'u pérgjigjeni disa pyetje personale
rreth vetes: duke qarkuar pérgjigjen e sakté apo duke plotésuar rreshtat e
vizuar.

Gjinia juaj éshté? mashkull /femér

Savje¢jeni? 0 e ( mosha e shprehur né
vite, p.sh. 32)

Cfaré arsimi keni mbaruar? Nuk kam fare/fillore/té mesém /té larté

Cili éshté statusi juaj martesor?
beqar/i/e martuar/ bashkéjetoni bashké /apo
veg e veg/i/e divorcuar/ i/e ve

Si éshté gjendja juaj shéndetésore?
Shumé e keqe/e keqe/as e miré, as e keqe/e
miré/shumé e miré/

E konsideroni veten tuaj té€ sémuré? Po/jo

Nése ka dicka gé nuk shkon tek ju, ¢fare
mendoni se éshté?

Ju lutem pérgjigjuni pyetjeve té méposhtme nése ju karakterizojné:

Cili éshté serostatusi juaj HIV ? asimptomatik/simptomatik/ AIDS

Né cfaré viti e keni béré testin e HIV-it pér heré té paré? ----------

Né c¢faré viti mendoni se jeni infektuar? ---------

Né cilén ményré besoni se jeni infektuar me HIV? (rrethoni vetém njé alternativé):

marrédhénie seksuale me mashkull/marrédhénie seksuale me femér/ injeksion
drogé/népérmjet gjakut/ té tjera
(specifiko)

Udhézime
Ky vlerésim kérkon té njihet me cilésiné e jetés suaj, gjendjen shéndetésore,
si dhe fusha té tjera té jetés suaj. Ju lutem
pérgjigjuni té gjitha pyetjeve! Nése jeni té
pasigurt né dhénien e pérgjigjeve tuaja, ju
lutem zgjidhni até qé pér ju duket té jeté
mé e pérshtatshmja pér ju! Kjo shpesh mund
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té jeté pérgjigjja e paré gé ju vjen ndérmend.
Ju lutem mbani né konsideraté standardet,
shpresat, kénaqésité dhe shqetésimet tuaja. Ju
kérkojmé té mendoni pér jetén tuaj gjaté kétyre
dy javéve té fundit! Pér shembull, duke pasur
parasysh dy javét e fundit, njé pyetje mund té
ishte:

Sa i miré éshté niveli juaj i pérqendrimit? aspak/ pak/ né sasi té moderuar/

shumé/ekstremisht

Ju duhet té gqarkoni numrin gé tregon mé sé miri se sa ka gené pérgendrimi

juaj kéto dy javét e fundit. Késhtu ju mund
té qarkoni numrin 4 nése keni gené shumé té
pérgendruar. Ju mund té garkoni numrin 1
nése nuk keni gené aspak té pérgendruar kéto

dy javét e fundit.

Ju lutem lexoni ¢do pyetje, vlerésoni ndjenjat tuaja dhe rrethoni né tabelé

numrin pér ¢do pyetje qé jep pérgjigjen mé té

sakté pér ju.

Shumé | Té As tévarfér, | . . . | Shumé
.. . Témiré | .. . .
té kege | kege as té miré té miré
Si mund ta vlerésoni
1(G1) cilésiné tuaj té jetés? ! 2 3 4 >
Shumé i | paké- Asi ken.a- . Shumé i
akénaqur | naqur qur, as|  kénaqur kénaqur
P pakénaqur
Sa té kénaqur jeni
2(G4) me shéndetin tuaj? 1 2 3 4 >




VLERESIMI | CILESISE SE JETES TE PERSONAT
QE JETOJNE ME HIV/AIDS NE SHQIPERI

Pyetjet né vazhdim vlerésojné sa shumé keni pérjetuar disa gjéra specifike

né kéto dy javét e fundit:

Ne Né masé
Aspak | Pak masé té Shumé
ekstreme
moderuar
Né cfaré niveli mendoni gé 5
3 (F1.4) dhimbjet fmke té pr|v01n(.aT 1 ) 3 4
nga kryerja e detyrave qé
duhet t’i kryeni?
Sa ju bezdis fakti qé keni
probleme fizike gé jané té
4(F50.1) lidhura drejtpérdrejt me in- ! 2 3 4 >
feksionin HIV?
Sa shumé keni nevojé pér
5(F11.3) | |26 G€ té funksiononi mé | 2 3 4 5
miré né jetén tuaj té pérdit-
shme?
6(F4.1) Sa shumé i gézoheni jetés? 1 2 3 4 5
7(F24.2) | Sa kuptim ka jeta juaj? 1 2 3 4 5
Sa mérziteni ju me njerézit
8(F52.2) | qéjufajésojné pér faktin gé 1 2 3 4 5
keni HIV?
Sa shumé ju frikéson e ar- 5
9(F53.4) dhmja? 1 2 3 4
Sa shumé i trembeni
10(F54.1) vdekjes? 1 2 3 4 5
Aspak | Pak Né masé té Shumé Né masé
moderuar ekstreme
5
Sa mund té
11(F5.3) pérgendroheni? ! 2 3 4
Sa i sigurt ndiheni
12(F16.1) |ju né jetén tuajté 1 2 3 4 5
pérditshme?
Sa i shéndetshém
13(F22.1) | éshté ambienti juaj 1 2 3 4 5
fizik (lagjja ku jetoni)?
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Pyetjet né vazhdim tentojné té evidentojné aftésiné tuaj té té bérit té disa

gjérave specifike gjaté dy javéve té kaluara:

Aspak

Pak

Né pjesén mé

Mod ..
oderuar té madhe

Plotésisht

14(F2.1)

Keni
mjaftueshém
energji né té
pérditshmen
tuaj?

15(F7.1)

E pélgeni
pamjen tuaj
fizike?

16(F18.1)

Keni
mjaftueshém
para pér té
plotésuar
nevojat tuaja?

17(F51.1)

Deri né ¢faré
mase ndiheni
té pranuar nga
njerézit gé
njihni?

18(F20.1)

Sa té
disponueshém
e keni
informacionin e
nevojshém né
té pérditshmen
tuaj?

19(F21.1)

Sa mundési
keni pér té béré
aktivitet né
kohén e liré?

Shumeé keq

Keq

As miré, as keq | Miré

Shumé miré

Keni energji mjaftueshém
pér t'u vérdallisur nga
njé vend né tjetrin?
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Pyetjet né vazhdim déshirojné té theksojné se sa miré apo té kénaqur jeni

ndier né aspekte t€ ndryshme té jetés suaj kéto dy javét e fundit:

shuméi | 1paks- |ASTKENA e | shumei
akénaqur | naqur qur, as | qur kénaqur
P pakénaqur
21(F3.3) | >3 kenagur jeni 1 2 3 4 5
me gjumin?
Sa i kénaqur jeni
me performancén
22(F10.3) e aktiviteteve gé ju ! 2 3 4 >
béni gjaté dités?
Sa i kénaqur jeni
23(F12.4) | M kapacitetin 1 2 3 4 5
tuaj pér té
punuar?
24(F6.3) Sa i kénaqur jeni 1 5 3 4 5

me veten tuaj?

Sa i kénaqur jeni
25(F13.3) | né marrédhénien 1 2 3 4 5
tuaj personale?

Sa i kénaqur jeni
26(F15.3 | né jetén tuaj 1 2 3 4 5
seksuale?

Sa i kénaqur jeni
me mbéshtetjen
g€ merrni nga
miqté tuaj?

27(F14.4)

Sa i kénaqur jeni
28(F17.3) | me kushtet e 1 2 3 4 5
shtépisé ku jetoni?

Sa i kénaqur
jeni me aksesin
29(F19.3) | (shérbimin) qé 1 2 3 4 5
keni né gendrat
shéndetésore?

Sa i kénaqur jeni
30(F23.3) | me transportin 1 2 3 4 5
tuaj?
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Pyetja né vazhdim i referohet shpeshtésisé té té ndierit apo pérjetuarit té
disa gjérave specifike kéto dy javét e fundit:

Mijaft Shumé

Asnjéheré Rrallé shpesh | shpesh

Gjithmoné

Sa shpesh
pérjetoni
ndjenja negative,
31(F8.1) rénie humori, 1 2 3 4 5
déshpérim,
ankth,
depresion?

Ju ka ndihmuar dikush pér ta plotésuar kété formular?

Sa kohé ju éshté dashur pér ta plotésuar kété formular?

Keni ndonjé koment pér kété vlerésim?

FALEMINDERIT PER NDIHMEN TUA]!





