Si pérshtatet psikologjia
brenda njé kornize té shéndetit té popullsisé?

Pozicionimi i shéndetit mendor brenda njé perspektive té shéndetit té popullsisé:

Crregullimet fizike dhe mendore shpesh cojné né anomali t€ mendimeve, perceptimeve,
emocioneve, sjelljeve dhe ndérveprimeve sociale té cilat ulin produktivitetin dhe jetégjatésiné
e njé individi (OBSh, 2022). Sfidat e fundit botérore, si pandemia COVID-19, kriza klimatike
dhe trazirat gjeopolitike kané rritur incidencén e ankthit, depresionit dhe vetévrasjes, duke
shkaktuar njé nevojé té pazakonté pér shérbime té shéndetit mendor né mbaré botén (Cianconi,
Betro, & Janiri, 2020; Persaud et al., 2018; Torales et al., 2020).

Pér té trajtuar krizat e vazhdueshme té shéndetit mendor, ofruesit e kujdesit shéndetésor duhet
té miratojné njé kornizé gjithépérfshirése dhe largpamése. Kornizat e shéndetit fizik dhe
mendor, né shumicén e vendeve, ngrihen rreth njé modeli mjekésor tradicional, i cili
pérgendrohet né kujdesin akut pér individét. Kjo gasje intensive nga ofruesit kontribuon né
mangésité e trajtimit gé rezultojné nga njé cekuilibér midis nevojés pér shérbime dhe
disponueshmérisé sé kétyre shérbimeve (Carbonell, Navarro-Pérez, & Mestre, 2020). Qasja
ndaj shéndetit té popullsisé mund té ndihmojé pér té lehtésuar trajtimin e mangésive dhe pér té
trajtuar nevojat shéndetésore té popullsisé.

Shéndeti mendor éshté pjesé themelore e kujdesit shéndetésor. Si¢ ka théné dhe Organizata
Botérore e Shéndetésisé (OBSh) “nuk ka shéndet pa shéndet mendor”. Ngjarjet aktuale
vazhdojné té pérforcojné faktin se sa themelor éshté shéndeti mendor pér mirégenien,
ekonomité botérore dhe té drejtat e njeriut. Megjithaté, historikisht shérbimi pér shéndetin
mendor nuk ka gené i mjaftueshém. Rreth 80% e individéve me ¢rregullime té rénda mendore
nuk marrin trajtim né vendet me té ardhura té uléta dhe t&¢ mesme (LMIC); deri né 50% nuk
marrin asnjé trajtim né vendet me té ardhura té larta (Evans-Lacko et al., 2018; Rathod et al.,
2017). Né nivel botéror, shpenzimet vjetore pér shéndetin mendor jané mé pak se dy dollaré
pér person dhe mé pak se 25 cent pér person né vendet me té ardhura té uléta (OBSh, 2013).

Pér té pérmirésuar shéndetin mendor dhe pér té reduktuar vuajtjen gé lidhet me sémundjet
mendore, duhet té zbatojmé zgjidhje novatore. Trajtimi i barrés botérore té shéndetit mendor
nuk éshté vetém domosdoshméri morale: investimi né nismat botérore té€ shéndetit mendor
mund té sjellé rezultate té réndésishme pozitive ekonomike, me raporte pérfitimi ndaj kostos
prej aférsisht 2,3-3 me 1 né té gjithé vendet (Chisholm et al., 2016). Ky raport pérfitimi ndaj
kostos rritet né 3,3-5,7 me 1 kur pérfshihet vlera e kthimit shéndetésor (d.m.th., kur pérfshiehet
edhe vlera ekonomike e viteve té shéndetshme té jetés) (Chisholm et al., 2016).

Ka aktualisht ndérhyrje efikase té parandalimit dhe trajtimit, por investimi i pakét né shéndetin
mendor ka béré gé gasja né shérbime té kufizohet né njé numér té pamjaftueshém individésh
dhe ata gé kané gasje shpesh pérftojné ndérhyrje me cilési té ulét (Carbonell, Navarro-Pérez, &
Mestre, 2020 ). Modelet e reja, si ato té pérshkruara né Raportin mé té fundit Botéror té
Shéndetit Mendor (OBSH, 2022) premtojné té pérmirésojné gasjen dhe cilésiné.

Sfidat né ofrimin e shérbimeve té shéndetit mendor:

Disa sfida t& ndérlidhura rrisin nevojén pér té ndjekur ofrimin e shérbimeve té shéndetit
mendor:



1. Pérparésité ekonomike botérore nuk pérfshijné shéndetin mendor: Pavarésisht
nivelit ekonomik té vendeve té veganta, shéndeti mendor nuk financohet mjaftueshém
né raport me shpenzimet e pérgjithshme pér kujdesin shéndetésor. Mesatarisht, mé pak
se 2% e buxheteve kombétare pér kujdesin shéndetésor parashikohen pér shpenzime té
shéndetit mendor (Health, 2020).

2. Ndryshimi i demografisé: Popullatat né mbaré botén po rriten, dhe né shumé vende,
po plaken me shpejtési. Kjo po ndodh né té njéjtén kohé me sfida si pandemia,
pagéndrueshméria gjeopolitike dhe krizat klimatike, ku secila shkakton rritjen e
kérkesés pér shérbime té shéndetit mendor. Kérkesa e larté vé nén trysni sistemet e
kujdesit shéndetésor té cilat jané projektuar mbi bazén e njé modeli mjekésor, pasi ato
duhet té ofrojné shérbime pér mé shumé njeréz qé pérballen me probleme shéndetésore
shpesh kronike dhe komplekse.

3. Pabarazia e kujdesit: Né krahasim me shérbimet shéndetésore somatike, ka mangési
té konsiderueshme lidhur me nevojat e paplotésuara té shéndetit mendor né shumicén e
vendeve né boté, pavarésisht nga niveli i té ardhurave té vendit.

4. Kérkesa né rritje pér shérbim cilésor té shéndetit mendor: Né mbaré botén, ka
kérkesé té garté né rritje pér gasje té pérmirésuar né shérbime té shéndetit mendor me
cilési té larté. Mé shumé se njé miliard njeréz né té gjithé botén kishin njé ¢rregullim
psikologjik té diagnostikuar né vitin 2019 dhe raporti i vetévrasjeve vazhdoi té rritet
(OBSH, 2022). Né vendet me té ardhura té larta, 30% e té sémuréve mendoré réndé
(SMR) nuk marrin trajtim dhe né LMIC, 88% e SMR-ve nuk marrin asnjé trajtim; dhe
trajntimi gé& marrin shpesh éshté i pamjaftueshém. Kujdesi pér shéndetin mendor jo
vetém qé duhet té jeté i disponueshém, por kérkon Klinicisté té trajnuar dhe ndérlidhés
komuniteti pér té shmangur démet e mundshme.

Si mund té trajtohen kéto sfida?

Trajtimi i nevojave té shéndetit mendor, ashtu si trajtimi i té gjitha nevojave shéndetésore, éshté
mé efikas kur nxitja e parandalimit kombinohet me disponueshmériné e ndérhyrjeve né shkallé
té gjere.

Shumica e modeleve aktuale té shéndetit mendor pérgendrohen né ofrimin e shérbimeve klinike
pér individét, jo né ndryshimin e kushteve gé nxisin shéndetin e miré mendor ose gé
parandalojné c¢rregullimet mendore. Kjo e ka vendosur fokusin né shéndetin individual dhe jo
até té popullatés, cka pérkegéson nevojat e paplotésuara, duke i dhéné pérparési trajtimit té
pérshtatshém por minimal.

Eshté thelbésore gé gasjet klinike individuale té plotésohen me qgasje pér té gjithé popullatén gé
u shérbejné grupeve té médha té individéve. Pér ta arritur kété, komuniteti botéror duhet té
miratojé njé kornizé té shéndetit té popullsisé dhe té angazhohet né shérbimet shéndetésore té
popullsisé pér té nxitur shéndetin dhe mirégenien mendore, pér té parandaluar ¢rregullimet
mendore, pér té mbéshtetur ndérhyrjen e hershme, pér té nxitur shérbimet e referimit dhe
rimékémbjes dhe pér té pakésuar rikthimin e sémundjeve.



Cfaré éshté korniza e shéndetit té popullsisé?

Purtle et al. (2020) pérkufizon gasjet e bazuara né popullsi ndaj shéndetit mendor si “ndérhyrje
dhe veprimtari gqé synojné té pérmirésojné rezultatet e shéndetit mendor dhe pércaktuesit e
kétyre rezultateve né njé grup individésh gé pércaktohen nga gjeografia e pérbashkét,
karakteristikat social-demografike ose burimi i pérdorimit té shérbimeve klinike* (fq.202).
Korniza e shéndetit té popullsisé bazohet né njé kéndvéshtrim té gjeré qé rreket té pérmirésojé
dhe mbrojé shéndetin dhe mirégenien e té gjithé pjesétaréve té komunitetit. Shpjegimi i
Thornicroft-it dhe Tansella-s (2009)pér gasjet ndaj shéndetit publik kundrejt atij individual
shérben té paktén si udhézues:

Public Health Approach Individual Health Approach
(1) Whole population view (1) Partial population view
(2) Patients seen in socio-economic context (2) Tends to exclude contextual factors
(3) Interested in primary prevention (3) Focus on treatment rather than
prevention
(4) Individual as well as population-based (4) Individual level interventions only
interventions
(5) Service components seen in context of (5) Service components seen in isolation
whole system
(6) Favours open access to services on the (6) Access to services on the basis of
basis of need eligibility, e.g., by age, diagnosis or
insurance cover
(7) Teamwork preferred (7) Individual therapist preferred
(8) Long-term/life-course perspective (8) Short-term and episodic perspective
(9) Cost-effectiveness seen in population (9) Cost-effectiveness seen in individual
terms terms

Tabela 1. Dallimet midis 2 kéndvéshtrimeve “shéndet publik” dhe “shéndet individual* nga
Thornicroft dhe Tansella (2009).

Korniza e shéndetit té popullatés pérshtat kéndvéshtrimin e shéndetit publik né shérbime
shéndetésore. Ajo nuk pérgendrohet vetém né kujdesin pér problemet shéndetésore ekzistuese
por edhe né pércaktuesit e shéndetit (si stili i jetesés dhe faktoré té tjeré shogéroré),
parandalimin dhe gjurmimin e faktoréve té riskut dhe zbatimin e ndérhyrjeve pér té parandaluar
problemet shéndetésore. Suksesi i késaj gasjeje nuk varet vetém nga cilésia mé e pérshtatshme
e kujdesit individual, por nga gjendja shéndetésore e popullsisé né pérgjithési.

Kur merret né konsideraté kéndvéshtrimi shéndetésor i popullsisé éshté e réndésishme té
vlerésohet edhe kéndvéshtrimi i konsumatorit té shérbimeve shéndetésore. Kjo do té thoté gé
njé ndérhyrje duhet té jeté proporcionale, efikase, me pjesémarrje, e kénagshme dhe t’i
pérgjigjet nevojave dhe parapélgimeve té pacientit. Kjo éshté pjesé e sistemit té kujdesit
shéndetésor té bazuar né vlera (Porter & Teisberg, 2006).

Si pérshtatet psikologjia brenda njé kornize té shéndetit té popullsisé?

Njé kornizé e shéndetit mendor té popullsisé do té shtrinte mé tej veprimtarité e psikologéve té
shérbimit shéndetésor pértej nxitjes sé shéndetit né nivel individual té trajtimit té ¢rregullimeve



mendore né njé model konsultimi 1-me-1 drejt njé modeli né té cilin ndérhyrjet do té ofroheshin
né njé spektér mé té gjere.

Aleanca Botérore e Psikologjisé (AGP) inkurajon psikologjiné dhe psikologét té pérdorin njé
paradigmé transformuese té shéndetit dhe mirégenies mendore qé pérfshin té gjithé spektrin e
ndérhyrjeve té mundshme (Figura 1) dhe e bén kété né kuadér té té drejtave té njeriut (Chapman
et al., 2020; Mazrek & Haggerty, 1994). AGP-ja bén thirrje pér ngritjen dhe vénien né zbatim
té sistemeve mé té gjera té shéndetit mendor dhe té mirégenies gé jo vetém ofrojné njé gamé té
gjeré té kujdesit té kérkuar nga popullatat né boté, por dhe gé sigurojné gasje né kété kujdes
dhe garantojné cilési.

Figura 1: Spektri i Mazrek & Haggarty (1994).

Psikologjia e pérgendruar né shéndetin e popullsisé do té thoté se ndérhyrjet ndryshojné sipas
popullatave gé synojné; ato mund té jené parandaluese, té pérgendruara né trajtim ose té
vazhdueshme. Pér shembull, zakonisht ndérhyrjet parandaluese synojné trajtimin afatgjaté té
popullatave té médha, ndérsa trajtimi mé intensiv mund té jeté i pérgendruar né grupe mé té
vogla. Ky spektér mund té vendoset edhe brenda njé modeli organizativ né formé piramide, si
ai gé pérdoret nga OBSH-ja (Figura 2 & Tabela 2, OBSH 2009) i cili trajton llojet e
profesionistéve dhe nivelet e formimit té nevojshém pér ofrimin e kujdesit gjithépérfshirés té
shéndetit mendor.



Figura 2: Piramida e organizimit té shérbimit t¢ OBSH-sé pér kombinimin mé té miré té
mundshém té shérbimeve té shéndetit mendor (OBSH, 2009).

Tabela 2: Nivele té ndryshme té kujdesit té pércaktuara nga Organizata Botérore e Shéndetésisé
(WHO, 2009)

Ekonomia e kujdesit shéndetésor:

Kéndvéshtrimi i shéndetit t€ popullsisé shpesh pérfshin edhe kéndvéshtrimin ekonomik té
shéndetésisé gé ekuilibron nevojat dhe shérbimet me géllimin pér té garantuar shérbime pér ata
gé kané mé shumé nevojé pér to. Nga ky kéndvéshtrim, éshté e réndésishme té shmangen
“nevojat e paplotésuara“ (shérbimet mund té& mos arrijné tek grupet e synuara) si dhe “nevojat
e tepér plotésuara“ (shérbimet zbatohen né ményré té paefektshme kur i ofrohen njé grup qé
nuk ka nevojé pér to) (Thornicroft & Tansella, 2009; Nicaise, 2020; Bruffaerts et al., 2015).

Pérvec pérpjekjes pér “Nevojé e plotésuar” (ofrimi i shérbimeve profesionale pér diké qgé
plotéson kriteret e njé sémundjeje té shéndetit mendor), éshté gjithashtu e réndésishme té
garantohet trajtim i pérshtatshém ose @& pérmbush kriterin e “Trajtimit Minimal té
Pérshtatshém (MAT)”. Kjo do té thoté se nuk mjafton thjesht gasja né shérbime (p.sh. kontakti
profesional me punonjés té kujdesit shéndetésor ose regjistrimi né listé pritjeje). Shérbimet



duhet té ofrohen, dhe duhet té bazohen né prova shkencore, nga pérvoja klinike dhe té
pérshtatura me nevojat dhe situatén e pacientit p.sh. “bazuar né prova”).

Njé gasje pér shéndetin e popullsisé merr gjithashtu né konsideraté ndikimin, dhe pérpiget té
keté ndikim mé té madh né shéndetin e popullsisé. Ky ndikim shpesh shprehet si ndryshime né
Vitet e Jetés té Pérshtatura pér Aftésiné e Kufizuar (DALY's), qé éshté matje e numrit té viteve
té jetés sé humbur nga vdekja e parakohshme plus vitet e jetés me aftési té kufizuar té
ponderuara pér seriozitetin e aftésisé sé kufizuar né fjalé (Wittchen et al., 2011 ). Pér shembull,
ndikimi shéndetésor i problemeve me shéndetin mendor i shprehur né DALY -né né grafikun e
méposhtém (seksioni i verdhé) éshté mé i madh pér grupmoshat 14 dhe 24 vjec (figura 3).
Investimi né shérbimet e shéndetit mendor gé synojné drejtpérdrejt grupmoshat 14 — 24 vje¢ do
té ishte vecanérisht i efektshém nga kéndvéshtrimi i shéndetit té popullsisé.

Figura 3: “Barra e shéndetit’” sipas grupmoshés (Wittchen et al., 2011)

Rekomandime:

Njé gasje e shéndetit té popullsisé kérkon qé psikologét té rimendojné ményrén se si ata ofrojné
shérbime, ofrojné trajnime dhe si angazhohen me komunitetin. Pérdorimi i njé qasjeje
psikologjike pér shéndetin e popullsisé mund té japé kontribut domethénés né pérputhje me
piramidén e ofrimit té shérbimeve té OBSH-sé:

e Psikologjia dhe psikologét duhet té shtrijné veprimtarité jashté dhomés sé
konsultimeve klinike drejt komunitetit, duke pérdorur spektrin e ploté té ndérhyrjeve
té pérshkruara nga Mazrek & Haggarty (1994), né dhe ndérmjet sistemeve té ndryshme
si shkolla, vende pune dhe gendra komunitare.



0 Psikologét mund té bashképunojné né ményré aktive me programe té cilat kané
treguar se u mundésojné komuniteteve té rrisin motivimin e tyre shéndetésor dhe
nxitjen vetjake, té tilla si West Side United né Cikago, SHBA (Lynch et al.,
2020).

Psikologét duhet té hartojné dhe té zbatojné programe té pérshtatshme kulturore
pér shéndetin mendor té komunitetit gé jané mbulojné gjerésisht nevoja té
pérbashkéta (pér shembull, programet e pakésimit té stresit né grup) ose té synuara ndaj
grupeve specifike té cenueshme (pér shembull, trajtimi pér té€ sémurét e réndé mendoré
réndé i pérfshiré né seminare vendore trajnimi mbi bullizmin).

0 Projekti RECOVER-E éshté model i ofrimit té shérbimeve té bazuara né prova
dhe i orientuar nga komuniteti, qé ndihmon té sémurét e réndé mendoré ndérsa
ata kalojné nga konteksti institucional né até komunitar (Shields-Zeeman et al.,
2020). Projekti u shérben pesé shteteve né vendet me té ardhura mesatare
(Kroaci, Mal i Zi, Magedoni e Veriut, Bullgari dhe Rumani) me géllim
pérmirésimin e funksionimit, cilésisé sé jetés dhe rezultateve té shéndetit
mendor pér individét me probleme té rénda dhe té vazhdueshme té shéndetit
mendor (té tilla si skizofrenia, ¢rregullimi bipolar dhe/ose depresioni i réndg).

0 Universidad CES né Medellin, Kolumbi sponsorizon programet vjetore té
trajnimit Simposio Internacional Acoso Escolar pér studentét, psikologét,
edukatorét dhe ofruesit e tjeré té kujdesit shéndetit pér té mésuar se si té
integrojné rregullimin e emocioneve dhe vendimmarrjen pro-sociale né
programet e komunitetit.

Psikologét duhet t¢ marrin parasysh faktorét pércaktues té shéndetit mendor si
siguria, strehimi, arsimi, stabiliteti ekonomik, racizmi dhe stigmatizimi. Psikologét
mund té pérhapin shkencén psikologjike gé lidhet me kéto ¢éshtje pér t'i rekomanduar
ndryshime politikébérésve, drejtuesve té komunitetit dhe té tjeréve, dhe mund t’i
pérdorin si informacion né praktikén e vet.

0 Housing First, ofron strehim té pérhershém pér individét gé jetojné me sémundje
mendore né Kanada. Pasi u sigurohet sé pari stabiliteti i strehimit, pérpara
trajtimit té gjendjes sé tyre té shéndetit mendor ose punésueshmériné, banorét
raportojné cilési té pérmirésuar té jetés dhe pakésimin e nevojés pér kujdes
psikiatrik spitalor (Kerman et al., 2017).

Té gjithé studentét dhe profesionistét e psikologjisé duhet té kuptojné me hollési
pérkufizimin, zbatimin dhe réndésiné e shéndetit té popullatés dhe angazhimit té
komunitetit, vecanérisht ata qé studiojné ose formohen pér specializimet klinike. Kjo
do té thoté se psikologjia duhet té zgjerojé pérmbajtjen dhe punén e pérfshiré né kurset
e studentéve, si dhe mundésité pér edukim té vazhdueshém pér profesionistét.

0 Pér shembull, programe pasuniversitare qé pérfshijné kurse mbi kujdesin e
shéndetit mendor té bazuar né komunitet dhe integrojné parimet bazé té
shéndetit té popullatés né vend qé kéto programe té ofrohen ve¢mas nga njéri-
tjetri. Njé shembull i formimit té orientuar nga shéndeti publik pér klinicistét e
kujdesit shéndetésor, edhe pse nuk ka té béjé posacérisht me psikologjiné, éshté
doktoratura né Shkencén e Sjelljes Shéndetésore e ofruar né Universidad
Auténoma del Estado de Hidalgo né Meksiké.

Psikologét dhe studentét duhet té& zhvillojné njé njohje té thellé té komuniteteve,
sistemeve dhe mjediseve né té cilat ata punojné, duke pérfshiré kompetencén


https://westsideunited.org/
https://cordis.europa.eu/project/id/779362
https://sitios.ces.edu.co/simposiobullying/
https://www.homelesshub.ca/solutions/housing-accommodation-and-supports/housing-first
https://www.uaeh.edu.mx/campus/icsa/oferta/doctorados/ciencias-comportamiento-saludable/index.html

kulturore dhe gjuhésore, né ményré gé té kuptojné faktorét pérkatés kontekstualé qé
ndikojné né jetén e pérditshme té klientéve té tyre.

0 Pér shembull, programet gé trajtojné pabarazité historike té pushtetit dhe
dallimet e besimit midis ofruesve té shéndetit mendor dhe_grupeve indigjene té
Ekuadorit kané treguar shtimin e besimit té pacientéve né sistemet e kujdesit
dhe rezultatet e programit.

o Psikologét duhet té bashképunojné né té gjithé disiplinat dhe sistemet pér té siguruar
kujdes té ploté, pér shembull, programe shkollore gé identifikojné nxénésit dhe familjet
né risk dhe japin rekomandime dhe mbéshtetje pér shéndetin e komunitetit, social dhe
mendor/sjellor. Partneritete té tjera mund té pérfshijné shogatat e kujdesit shéndetésor,
spitalet, shoqgatat e lagjeve, bizneset vendore, institucionet e zbatimit té ligjit dhe té tjeré.

0 Programi i ndérhyrjes sé hershme né shkollé i quajtur, “Getting On Track In
Time — Got It!” nga Australia ku klinicistét e shéndetit mendor punuan me
fémijé té grupmoshés nga kopshti deri né klasé té 2-té me sjellje pércarése duke
angazhuar prindér dhe ofrues té tjeré kujdesi nga komuniteti i shkollés (Lewis
etal., 2015).

e Duke pérdorur modelin e ndarjes sé detyrave, psikologét mund té ofrojné trajnime
pér ofruesit e pérgjithshém té shéndetit dhe ofruesit informalé té kujdesit, té cilét mund
té ofrojné trajtim té thjeshté pér problemet e pérditshme té shéndetit mendor.

0 Modeli i Shéndetit Mendor pérmes Angazhimit né Komunitet (CEMH) né
Kingston, Xhamajké, i cili pérdor ndarjen e detyrave pér té ofruar trajtim akut
psikiatrik né komunitet duke mundésuar shtimin e pérfshirjes sociale dhe uljen
e shtrimit né spital té personave (Nelson et al., 2020).

e Psikologét duhet té krijojné shérbime online si e-shéndeti, aplikacione celulare dhe
programe né grup.

o Bashkimi Evropian financoi njé projekt té quajtur Recover-e né té cilin EFPA-
ja ishte partnere.

o Projekti H-WORK synon gé té promovojé vende té shéndetshme pune duke
zbatuar dhe vértetuar njé protokoll ndérhyrjeje né shumé nivele né institucionet
publike népérmjet ‘Platformés sé Shéndetit Mendor né Puné’. Ky instrument né
internet ofron udhézime dhe burime pér punédhénésit, punonjésit dhe
profesionistét e shéndetit né puné pér nxitjen dhe mbrojtjen e shéndetit mendor
né vendin e punés.

0 Njé aplikacion ndérgjegjésimi mendor (mindfulness) i bazuar né kérkimin
shkencor té Dr. Richard Davidson i cili pérdor psikologjiné pér té pérmirésuar
mirégenien:https://hminnovations.org/meditation-app

o0 Aplikacionet e psikologjisé pozitive me bazé té géndrueshme provash, té tilla si
Happify: https://www.happify.com/

e Shkenca psikologjike duhet té informojé politikat dhe legjislacionin né lidhje me
burimet, shérbimet dhe vlerésimin e shéndetit mendor té popullsisé.
0 Programe té tilla si pércaktimi i Evidence to Agenda, ose EVITA
1.1, ndihmojné vendet me té ardhura té uléta dhe mesatare t€ ngushtojné
hendekun midis kérkimit shkencor pér shéndetin mendor dhe pércaktimit té
politikave té bazuara né prova pér trajtimin e shéndetit mendor té popullsisé
(Votruba, Grant & Thornicroft, 2020).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7891002/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7891002/
https://www.health.nsw.gov.au/mentalhealth/resources/Pages/got-it-guidelines.aspx
https://www.health.nsw.gov.au/mentalhealth/resources/Pages/got-it-guidelines.aspx
https://h-work.eu/2023/01/31/the-h-work-innovation-platform-is-out/
https://hminnovations.org/meditation-app
https://www.happify.com/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32040175/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32040175/

0 Shoqgatat profesionale té psikologjisé mund té mbéshtesin workshop-et e
trajnimit pér advokimin, si Konferenca e Udhéhegjes né Praktiké né Shtetet e
Bashkuara. Ata gjithashtu mund té organizojné komitete Shkencé & Politika
Publike né mbaré shogatén pér té ofruar trajnime mbi pérkthimin e shkencés
psikologjike né politika, si né Irlandé.

Psikologét duhet té mbéshteten né ményré té pérshtatshme me trajnimin e duhur dhe burime té
mjaftueshme pér té fituar kompetencat e nevojshme pér transformimin e profesionit me géllim
zbatimin e modelit té ofrimit té shérbimeve shéndetésore té popullatés. Trajnimi bazé né
universitete duhet té mésojé studentét né njé model ekologjik sistematik gé thellohet né faktorét
e riskut dhe ata mbrojtés té zhvillimit té problemeve té shéndetit mendor dhe gé u paraget atyre
spektrin e gjeré té instrumenteve dhe gasjeve té ofrimit té shérbimeve psikologjike. Gjitashtu,
psikologét duhet té njihen me disiplina té tjera pér t'i pérgatitur ata pér njé ményré
shumédisiplinéshe dhe té integruar té ofrimit té shérbimit. Aspektet e sipérpérmendura té
formimit mbéshteten nga provat e konsiderueshme té shkencés sé psikologjisé.

Pérfshirja e njé kornize té shéndetit té popullsisé né shkencén dhe praktikén psikologjike kérkon
gé psikologét té rimendojné ményrén se si ofrojné shérbimet. Sigurisht, krijimi i njé
marrédhénieje té sigurt terapeutike éshté e réndésishme gjaté psikoterapisé intensive dhe
sigurisht thelbésor pér njé individ gé ka nevojé pér njé protokoll specifik trajtimi.

Njé kornizé e shéndetit t& popullsisé parashtron mé tej se psikologét duhet té jené té gatshém té
punojné sé bashku me njéri-tjetrin si dhe né ekipe shumédisiplinéshe. Né kété ményré,
profesionistét e kujdesit shéndetésor dhe figurat kryesore né komunitet mund té punojné sé
bashku me psikologét pér té pércaktuar dhe trajtuar sfidat kryesore. Ofrimi i shérbimeve brenda
njé kornize té shéndetit té€ popullsisé kérkon gasje té integruar ku ¢cdo pjesémarrés éshté i
vetédijshém pér njohurité dhe ekspertizén gé mund té ofrohet nga njé séré anétarésh té ekipit.

Megjithaté, né nivel popullsie, programet e shéndetit mendor bazohen né lloje té ndryshme
marrédhéniesh, vecanérisht ato brenda dhe ndérmjet pjesétaréve té komunitetit. Né rastet kur
psikologjia dhe psikologét krijojné, ndér té tjera, sisteme té dobishme té monitorimit té
shéndetit mendor né internet, mundési trajnimi né praktiké pér aftésité parandaluese dhe nismat
pér mirégenien né komunitet, shérbimet psikologjike do té jené té disponueshme pér shumé mé
tepér njeréz né nevojé né ményré thuajse té pandérpreré dhe kryesisht té integruar né ¢do vend
ku individét e cenueshém marrin shérbime té pérditshme. Pra, pérgendrimi né shéndetin e
popullsisé i lejon psikologéve té ofrojné shérbim pértej klinikave, pérshiré shkollat, vendet e
punés dhe gendrat e komunitetit, dhe ta béjné kété duke mundésuar shéndet mendor pér té gjithé
ne, dhe jo vetém pér njé pakicé té zgjedhur. Né kété ményré, psikologjia mund t’i shérbejé
vértet njerézimit.


https://www.apaservices.org/practice/advocacy/state/leadership/conference
https://www.psychologicalsociety.ie/about
https://www.psychologicalsociety.ie/about
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Shénim:

Kéto sugjerime jané né pérputhje me rekomandimet e Raportit té fundit té Shéndetit Mendor té
OBSh-sé (2022) dhe do té mbéshtesin realizimin e Planit té Veprimit t¢ Shéndetit Mendor
Gjithépérfshirés té¢ OBSh-sé 2013 - 2030 (OBSh, 2021).
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