Elona MUSTAFARAJ
Universitteti “Aleksandér Xhuvani”
Elbasan/Shqipéri

Rehabilitimi me Bazé Komunitaré, Sfidé e Shérbimeve Psiko-
Sociale pér Personat me Aftési té Kufizuar

Abstrakt

Ky punim éshté njé pérpjekje pér té€ paraqitur njé nga sfidat mé té réndésishme té
shérbimeve psiko-sociale sot, rehabilitimin me bazé komunitaré pér personat me
aftési té kufizuar. Qéllimi i programeve rehabilituese éshté “ Fuqizimi i personave
me aftési té kufizuar, familjaréve té tyre dhe komunitetit népérmjet promovomit té
gjithépérfshirjes, eleminimit té stigmés, dhe lehtésimit t& aksesit né shéndetési,
edukim dhe mundési té barabarta”. Puna me personat té cilét jané prekur gé
nga lindja ose jo, nga aftésia e kufizuar fizike, shqisore apo mendore sot éshté
njé kérkesé e drejtuar ndaj profesionistéve té shérbimeve sociale, organizatave,
institucioneve dhe té tjeré aktoréve té cilét operojné né kété fushé. Rehabilitimi
me bazé komunitare éshé njé mundési pér té ndérhyré duke ndérthurur, shérbimet
psikologjike, sociale, arsimore, shéndetésore, kulturore dhe ekonomike. Zbatimi i
programeve me bazé komuntaré éshté sfidé sepse kérkon specialisté té trajnuar
pér njohjen e parimeve dhe llojit t& ndérhyrjeve, kérkon mbéshtetje financiare,
ndérgjegjésim té opinionit publik dhe mbi t€ gjitha bashképunimi té ngushté me
personat me aftési té kufizuar dhe komunitetit. Né fund té fundit kjo éshté edhe ajo
qé kérkohet té arrihet nga implementimi i programeve té filla.

Realizimi i kétij punimi éshté mbéshtetur né Guidén e Rehabilitimit me Bazé
Komunitaré si njé udhézues i promovuar nga Organizata Botérore e Shéndetit,
Organizita Botérore e Kulturés dhe Arsimit dhe sé fundi ( 2004) nga Organizata
Botérore e Punés.

Rekomandimet e punimit theksojné se né pérpjekjet pér ti ardhur né ndihmé
personave me aftési té kufizuar hartimi i programeve me bazé komunitare duhet té
Jjéné fokus i qeverisjes gendrore e lokale, iveté orgazniztave té€ personave me aftési
té kufizuar dhe ¢do organizmi tjeter té interesuar. Pérfitues té programeve té tilla do
té ishin personat me aftési té kufizuar, familjarét, specialistét e shérbimeve psiko-
sociale, organizmat e ndryshém, komuniteti , e té tjeré.

Fjalét kyce: Rehabilitimi me Bazé Komunitaré; Aftési e Kufizuar; Shérbime Psiko-
Sociale
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1-Hyrje

Sot gjithnjé e mé shumé, shérbimet psiko-sociale, ndaj personave me aftési té
kufizuar, po shkojné drejt shérbimeve me bazé komunitare, si nj¢ mundési mé
shumé pér té afruar kéta persona me komunitetin né té cilin jetojné. Eksperienca e
shérbimeve me bazé komunitare ka treguar se kéto programe jané té efekteshme
pasi ato orjentohen jo vetém drejt personit me aftési té kufizuar por edhe ndaj
familjaréve dhe komunitetit. Mbi té gjitha, ato jané programe aktive ku personi me
aftési té kufizuar éshté pjesé aktive e ndérhyrjes.

Rehabilitmi me bazé komunitar éshté njé pérpjekje pér té pérqasur riaftésimin e
personave me aftési té kufizuar fizike, shgisore apo mendore, né komunitet duke
i larguar nga institucionet e kujdesit té vecanté dhe duke shmangur né kété
ményré izolimin social dhe psikologjik té tyre.

Nga disa vlerésime té béra nga Organizata Botérore e Shéndetit (2011) , éshté
paré se 10% e popullsisé ne boté éshté me aftési té kufizuar dhe pjesa mé e madhe
e tyre (pra e 10%) rreth 80% jetojné né vendet né zhvillim. Nisur nga kushtet
specifike social-ekonomike né té cilat jané vendet né zhvillim, personat me aftési té
kufizuar jané njé nga grupet mé vulnerabél dhe pak té fugizuar pérsa i pérket kétyre
kushteve. Ata shpesh i shogéron stigma, diskriminimi né aksesin né kujdesin
shéndetésor, arsim dhe mundésité né jeté.

Rehabilitimi me Bazé Komunitar éshté paré si njé strategji pér té€ siguruar akses né
shérbimet rehabilituese pér personat me aftési té kufizuar né vendet né zhvillim.
Rehabilitimi me Bazé Komunitare (RBK) éshté pérpjekja e paré e Organizatés
Botérore té Shéndetit (WHO) né vititn 1978 dhe rezultat i Deklaratés sé Alma
—Ata (Deklarata e té Drejtave té Personave me Aftési té Kufizuar) pér té ndryshuar
kushtet e trajtimit t& personave me aftési té kufizuar né shogéri (WHO, 2011).

2-Komponentét e Programeve me Bazé Komunitare

Programet e Rehabilitimit me Bazé Komunitare (Velema et al., 2008) kérkojné qé
ndérhyrja té realizohet né té€ gjithé komponentet gé pérbéjné jetén e gjithésecilit
prej nesh né komunitet. Komponentét né té cilét ndalet dhe mund té ndérhyjné
programet e Rehabilitimit me Bazé Komunitar jané si méposhté:

Aksesi né informacion — réndésia e kétij elementi éshté thuajse jetik né jetén e
personave me aftési té kufizuar. Krijimi i hapsirave pér té marré informacionin
népérmjet pajisjeve té€ posacme, lehtésuese dhe mbéshtetése, éshté njé
mekanizém qé lehtéson jetén e tyre. Kjo éshté detyré e cdo shoqgérie nisur nga
fakti se askush nuk éshté i mbrojtur nga aftésia e kufizuar qofté, e cilado lloj forme
qofté ajo.

Programet e Rehabilitmit me bazé Komunitar krijojné mundésiné jo vetém
té pérdorimit t& materialeve ekzistuese por edhe té€ realizimit té€ pajisjeve dhe
programeve té reja teknike gé do té pérmirésonin jetén e personave me aftési té
kufizuar, familjaréve té tyre dhe té gjithé shoqgérisé.
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1)  Komponeti social - duke patur parsysh ¢cdo marrédhénie dhe mundésiné
pér ti ndértuar ato. Personat me aftési té€ kufizuar sikurse, edhe té tjerét pa
aftési té kufizuar, kané mundésiné té pérfitojné nga marrédhéniet me té tjerét
duke shkémbyer informacion , emocione, ide, nevoja, mundési, aftési, etj.

2) Komponenti jetik -  Eshté térésia e aktiviteteve dhe veprimtarive gé
realizohen né jetén e pérditshme. Ky komponent pérfshin aftésiné pér tu
kujdesur pér vehten, pér familjen dhe pér komunitetin. Aftésia pér té realizuar
edhe qofté punét rutiné ekziston dhe ky éshté njé element i réndésishém né
konceptin e vetévlerésimit dhe vetérespektit.

3) Arsimi — Komponeti i arsimit €shté paré si nj¢ mundési pér té ndryshuar
kushtet e jetesés sé personave me aftési té& kufizuar dhe familjaréve té tyre.
Arsimi éshté njé mundési e miré pér té rritur shkallén e pavarésisé, sepse ai nuk
pérfshin vetém dije por edhe edukim. Misioni i kétij t& fundit shkon shumé mé
larg sesa dija. Né rastin e personave mé aftési té kufizuar kemi njé nocion tjetér
té lidhur me té mésuarin gjaté gjithé jetés, dhe realizimi i tij Eshté mé i efektshém
né komunitet.

4) Shéndetésia - apo aksesi né struktuarat té cilat ofrojné shérbime
mjeksore pér personat me aftési té kufizuar. E drejta pér njé shéndet té miré
éshté njé e drejté themelore e cila sanksionohet edhe né Konventén e té
Drejtave té Njeriut. Aksesi né shéndetési éshté njé mundési pér jetuar njé
jeté cilésore.

Nga sa mé sipér evidentohet garté se géllimi final i RBK éshté fugizimi
i personave me aftési té€ kufizuar né aspektin personal (ngritja e kapaciteve
té tyre ) dhe ndérpersonal (ngritja e kapaciteteve té té tjeréve). Duke njohur
aftésité dhe mundésité reale té tyre kupton gé ajo gé duhet t'i shoqgérojé
éshté fugizimi i kapaciteteve (Helander, 2001) té tyre dhe té personave té cilét
punojné pér aftésiné e kufizuar, punonijésit e institucioneve dhe organizmave
lokale duke pérmirésuar késhtu edhe cilésiné e shérbimeve gé ata ofrojné.

3-Pérfituesit e programeve té Rehabilitimit me Bazé Komunitar

Pérfituesit e RBK jané:

»  Stafii gendrave gé punojné me personat me aftési té kufizuar

* Punonjésit e shendetésis€, mésuesit, punonjésit social dhe té tjeré

punonjés té komunitetit.

*  Personat me aftési té kufizuar dhe familjarét e tyre.

* Organizatat e personave me aftési té kufizuar dhe grupet e veténdihmés;

e Zyrtarét qeveritaré pérgjegjés pér programet e aftésisé sé kufizuar,

vecanérisht zyrtarét e pushtetit vendor dhe liderat lokal;

e Stafi i orgnizatave jogeveritare dhe jofitimprurése;

J Kérkuesit dhe akademikét;
Edhe pse kané kaluar 33 vjet dhe géllimi i RBK éshté zgjeruar né ményré té
konsiderueshme, fokusi i tij vazhdon té€ mbetet: rritja e mundésive dhe vlerésimi
i potencialit real t&€ personave me aftési t€ kufizuar (Evans & Brewis, 2008).
Kategorizimi i té gjithé llojeve té aftésisé sé kufizuar né njé, nuk éshté e drejté, éshté
paragjykues dhe jo i mbéshtetur né profesionalizém.
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Né Shqipéri platforma e Rehabilitimit me Bazé Komunitar éshté pérpjekje serioze
pér tu ardhur né ndihmé personave me aftési té kufizuar, shqisore, fizike, apo
mendore dhe familjaréve té tyre. Pérpjekjet mé té& hershme i shkojné shérbimeve té
shéndetit mendor, té ngritura nén kujdesin e Organizatés botére t& Shéndetit dhe
té pérfagésuar me gendrat komunitare té shéndetit mendore, me shtrirje ditore apo
rezidenciale. Po késhtu kemi rastin e shérbimeve pér personat e verbér dhe me
prbleme shikimi, Sindromén Down dhe prapambetjet mendore.

Kéto shérbime sé bashku me programet e ofruara do t€ ndihmonin personat me
aftési té kufizuar pér té dalé nga izolimi social dhe pér tu pérballur me pasojat e
paaftésisé sé tyre, té cilat né njé masé té gjeré jané té njé karakteri té& shumfishté
(ekonomik, social, kulturor, shéndetésor, etj). E gjithé kjo ndérhyrje né kushtet e
RBK kérkon gé té gjitha aktivitetet dhe programet té ngriheshin dhe té zbatoheshin
né komunitet (WHO, 1994-2004) aty ku jetojné personat me aftési té kufizuar. Pér
kété arsye né ¢do hap té programuar né kété rast komuniteti éshté pjesé aktive
e aktiviteteve duke béré gé heré té shkoj ai né gendrat dhe heré té shkojné
personat me aftékufizuar te komuniteti.

Realizimi i suksesshém i kétyre programeve kérkon bashképunim dhe mbéshtetjen
e té gjithé aktoréve/institucioneve/organizatave jofitimprurése té cilat ofrojné
shérbimet e tyre né vendet ku ngrihen gendrat e rehabiltimit dhe ku zbatohen
programet RBK. Funskionimi i kétyre programeve i ngjan njé zinxhiri, hallkat e
té cilit i pérgjigjen njé funksioni té vecanté qé luan secili prej aktoréve prezente.

Edhe pse deshirat dhe pritshmérité pér arritie dhe sukseses jané té médha sot
jemi né njé piké té tillé ku shumé shérbime nuk ofrohen mé. Pra ndérhyrjet me
bazé komunitare kané ngelur pérgjysém duke géné se fati i tyre ka géné i lidhur
ngushté me donacionet e donatoréve gé i mbeshtesinin ato. Megjithaté kjo nuk
géné e vetmja sfidé pér shérbimet komunitare. Sfida té tjera kané géné té lidhura
me mungésén e informacionit, mungesén e njohurive dhe shprehive té shérbimit
me bazé kominitaré dhe patjetér, stigma, ndaj aftésive t€ trajnueshme dhe
edukueshme te personat me aftési té kufizuar.

Né ndérhyrjet e realizuara deri mé tani drejtuesit e programeve raportojné se
(Velema et al., 2008):
- Personat me aftési té kufizuara jetojné né kushte té véshtira ekonomike
dhe kané nevojé pér mjete té tjera financiare pérpos pensionit té invaliditetit
dhe ndihmés ekonomike.
- Personat me aftési té kufizuar pérftitojné mé shumé nga shérbime
argétuese, sesa nga mos pjesémarrja né to.
- Aksesi né informacion dhe shérbime jané ndér problematikat mé shpesh té
evidentuara.
- Personat me aftési té kufizuar sidomos shqisore kané né pérdorim shumé
pak mijete tifloteknike né jetén e pérditshme, mésim, informim, komunikim,
|évizje dhe orjentim.
- Personat me aftési té kufizuar kané nevoja té theksuara né transport.
- Personat me aftési té kufizuar raportojné forma pasive té argétimit si dégjimi
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i radios, biseda, etj.

- Personat me aftési té kufizuar jané té rrezikuar pér t'u térhequr nga shogéria
dhe té izolohen si pasojé e shumé véshtirésive gé kané.

- Personat me aftési té kufizuara kané né njé masé té€ madhe nevojé
pér prezencén, mbéshtetjen dhe ndihmén e njerézve té tjeré né kryerjen e
operacioneve té caktuara té jetés sé tyre dhe nga ana tjetér kané edhe njé sens
varésie psikologjike gé shprehet né pritshméri té caktuara.

- Personat té cilét e kané fituar mé voné aftésiné e fituar pér arsye ge lidhen
me humbjen ose démtimin e tyre, me véshtirésité e jetés me kété aftési té
kufizuar, me géndrimet shogérore ndaj paaftésisé, etj., raportojné prezencén e
marrédhénies sé démtuar me veten, té gjendjeve emocionale depresive.

- Familjet e kétyre personave raportojné véshtirési, né jetén e pérditshme,
probleme té natyrés sociale dhe ekonomike e deri ¢rregullime t& humorit.

- Véshtirésité pér té realizuar né kohé takime ndérinstitucionale,

- Mendésité skeptike rreth Parimeve té Rehabilitimit me Bazé Komunitare
nga komuniteti.

- Pargjykimet rreth t€ pasurit t€ personave me nevoja té vecanta né njé
mjedis ku mungojné mundésité dhe pajisjet pér t'i asistuar ata.

4-Rekomandimet pér té ardhmen

Eksperienca botérore na ka treguar se implementimi i programeve me bazé
komunitare duhet t€ na béjné shumé optimisté pér realizimin e ndérhyrjeve té
métejshme né kuadér té RBK.

Rekomandimet, duke ju referuar pikérisht késaj eksperience do té ishin:
e Shtrirja e Rehabilitimit me Bazé Komunitare me té gjithé komponentét e
vet duke e paré até si njé praktik t&€ miré riaftésimi pér personat me probleme
aftési té kufizuar.
*  Nxitja e promovimit t& Edukimit me Bazé Komunitare pér té kapur né kohé
mundésiné pér té ndérhyré me RBK gé né mosha mé té hérshme.
*  Trajnimi dhe mbéshtetja e mésuesve me programet RBK, pér té ndihmuar
né realizimin e objektivave té arsimit gjithépérfshirés.
*  Vazhdimi i mbéshtetjes psikosociale té personave me aftési té kufizuar pér
té ndihmuar né kapércimin e problemeve emocionale.
*  Mbéshtetje psikosociale e familjaréve té personave me aftési té kufizuar
pér té lehtésuar problematikat me té cilat ata mund té hasen.
*  Pérmirésim i aksesit né informacion népémijet pajisjeve té asistencés
teknike.
* Informimi dhe trajnimi i personelit té institucioneve dhe organizmave né
RBK.
* Té gjitha aktivitetet dhe ndérhyrjet e tjera té kihen parasysh té realizohen
né komunitet, atje ku jetojné personat me probleme shikimi dhe familjarét e
tyre.
e Akses mé té madh né shéndetési, arsim, politik dhe sferén sociale.
*  Vlerésim i vazhdueshém i nevojave psiko-sociale té personave me aftési té
kufizuar pér té ngritur politika t& mira né nivel kombétar dhe rajonal.
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