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Pérmbledhje

Objektivi: Pse éshté e réndésishme té dihet dhe té€ theksohet roli i farmacistéve né edukimin e
fémijéve dhe adoleshentéve lidhur me pérdorimin e barnave.

Véshtrimi i pérgjithshém: Fémijét jané konsumatoré té€ réndésishém t€ barnave. Komunikimi
me fémijét éshté 1 ndryshém nga komunikimi me t€ rriturit pér t€ pakté€n dy arsye. S€ pari, sepse
pérfshin tre persona: farmacistin, f€émijén dhe prindin e fémijés. S€ dyti, sepse kérkon t’i pérshtatesh
nivelit kognitiv ose nivelit t€ njohurive q€ kan€ fémijét pér barnat. Ky artikull i jep pérgjigje disa
pyetjeve si p.sh.: a) pse éshté i nevojshém edukimi i f€émijéve dhe prind€rve lidhur me pérdorimin e
barnave, b) pse éshté e réndésishme qé komunikimi me to t€ jeté sa mé pérfshirés, c) si t&€ kuptojmé
nivelin kognitiv (intelektual) t€ fémijés, d) cilat jan€ strategjit€ mé t€ mira komunikuese pér fémijét
¢ moshave t€ ndryshme, e) ¢far€ duan t€ din€ pér barnat fémijét e moshave t€ ndryshme dhe f) cili
€shté roli 1 familjes gjaté trajtimit t€ fémijéve me barna.

Pérmbledhje dhe rekomandime: Farmacistét duhet t€ sigurohen pér nivelin e njohurive qé€ kang
prindérit dhe fémijét lidhur me pé€rdorimin e barnave. Ata duhet t€ zgjedhin njé stil komunikimi
pérfshirés dhe inkurajues si pér prind€rit, ashtu edhe pér fémijét, sikundér duhet té vler€sojné
nivelin kognitiv t& fémijéve, duke pérdor vazhdimisht pyetje t€ hapura.

Fjalé celés: Bar, femijé, stad zhvillimi, komunikim, edukim.

THE PHARMACIST’S RESPONSIBILITY AND ROLE IN TEACHING CHILDREN
AND ADOLESCENTS ABOUT MEDICINES

Abstract

Objective: The purpose of this article is to emphasize the pharmacist’s responsibility and role in
teaching children and adolescents about medicines. Overview: Children are important consumers
of medicines. Communicating with children is different from communicating with adults in two
distinct ways. First, communication with children typically involves three people: the pharmacist,
the child, and the parent of the child. Second, when educating children about medicines, one needs
to communicate at a level that is appropriate for the cognitive developmental level of the child. The
article focuses on: (a) the need for educating children and their parents about medicines, (b) the
importance of using a patient-centered style with children and parents, (c) how to understand the
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cognitive developmental level of a child, (d) strategies for communicating with and empowering
children at different ages about their medicines, (e) what children want to know about medicines at
different ages, and (f) assessing family barriers to medication adherence. Summary: It is important
to make sure that both parents and children are appropriately educated about their medicines.
Pharmacists need to make sure to use an empowering “patient-centered” interaction style when
interacting with parents and children. Also, pharmacists need to remember to assess the cognitive
developmental level of children through the use of open-ended questions

Key words: Medicine, children, development stage, communication, education.
Hyrje

Fémijét jané konsumatoré t€ réndésishém t€ barnave. Komunikimi me fémijét €sht€ i ndryshém nga
komunikimi me té rriturit pér t€ paktén dy arsye. S€ pari, sepse pérfshin tre persona: farmacistin, f€émijén
dhe prindin e fémijés. S€ dyti, sepse kérkon t’i pérshtatesh nivelit kognitiv ose nivelit t€ njohurive q€ kané
fémijét pér barnat. Ky artikull i jep pérgjigje disa pyetjeve si p.sh., (a) pse éshté i nevojshém edukimi i
fémijéve dhe prindérve lidhur me pérdorimin e barnave, (b) pse éshté e réndésishme g€ komunikimi me to
té jet€ sa mé pérfshirés, (c) si té kuptojmé nivelin kognitiv (intelektual) té fémijés, (d) cilat jan€ strategjité
mé té mira komunikuese pér fémijét e moshave té ndryshme, (e) ¢faré duan t€ diné pér barnat fémijét e
moshave t&€ ndryshme dhe (f) cili E€sht€ roli i familjes gjat€ trajtimit t€ fémijéve me barna [1].

Edukimi i fémijéve dhe prindérve rreth barnave

Kur farmacisti komunikon pér barnat qé€ do t€ pérdoré njé€ fémij€, mesazhet e tij kan€ “dy marrés” — fémijén
dhe prindin. Kur Ranelli dhe kolegét e tij pyetén farmacistét nése ata komunikonin drejtpérdrejt me fémijén,
disa u pérgjigjén “né shumicén e rasteve”, disa “nganjéheré” dhe disa té tjeré “rrallé”.

Kur prindérit vijné pér t€ bleré barna pér fémijét, éshté e réndésishme qé€ edukimi rreth pérdorimit t& tyre
té pérfshijé edhe prindin, edhe fémijén. Komunikimi i drejtpérdrejté me fémijén ka pérparési, sepse gjuha
e pérdorur €shté aq e thjeshté saqé, ndérkohé g€ méson fémija, méson edhe prindi. Ka t& dhéna se fémijét
nuk marrin nga mjeku dhe farmacisti informacionin ¢ duhur mbi pérdorimin e barnave. Shumica e fémijéve
raportojné se, at€ cka din€ rreth barnave e kané€ mésuar nga néna dhe se, me gjithé déshirén g€ kané, ata
nuk pyesin thuajse kurré mjekun apo farmacistin pér to [2]. Rezultatet tregojné se sa e rénd€sishme éshté qé
farmacistét t’i inkurajojné fémijét qé t€ béjné pyetje rreth barnave qé do t€ pérdorin, madje edhe pér barnat
qé tregtohen pa receté (OTC).

Ményra mé e miré e pérfshirjes sé€ fémijéve né diskutim Eshté t’u kérkosh atyre nése kan€ ndonj€ pyetje rreth
barnave gé do té pérdorin, ¢ka pérbén edhe ményrén mé t€ sigurt pér shmangien e gabimeve né mjekim.

Réndésia ¢ ka strategjia e zgjedhur pér komunikimin me fémijét

Rishikimi i literatur€s nga Tates and Meeuwesen (2001) tregon se fémijét nuk marrin pjesé aktivisht né
diskutimin g€ lidhet me barnat q€ ata do t€ pérdorin. Pér t’i pérfshiré€ ata né k&t diskutim, ményra mé e
miré e komunikimit Eshté t€ kérkosh opinionin e tyre lidhur me mjekimin dhe t’i inkurajosh ata té kérkojné
informacion. Rezultatet tregojn€ se ky 1loj komunikimi rrit kohén e ndérveprimit verbal me fémijét dhe
shogérohet me rritjen e nivelit té kujdesit nga ana e prindit. Inkurajimi i autonomisé s€ fémijés, q€ ka né
thelb pjes€marrjen e tij aktive n€ vendimmarrje, shton njohurité e fémijéve dhe rrit kompetencén e tyre né
lidhje me pérdorimin e barnave [3]. Komunikimi pérfshirés arrihet: duke a) duke “hetuar” pér shqetésimet
apo frikén q€ kané prindérit ose fémijét lidhur me barnat, b) duke pyetur prindérit dhe fémijét pér pérparésité
e tyre lidhur me cilésiné e jetés, ¢) duke vlerésuar se cili Eshté perceptimi i prindit dhe i fémijés mbi efektin
e barit t€ pérdorur, d) duke pérdorur t€¢ dhénat e mbledhura pér t’u rikonsultuar me mjekun pediatér dhe ¢)
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duke i kérkuar prindit dhe fémijés nése kané pyetje rreth barnave qé€ po pérdorin.
Si té kuptojmé nivelin e zhvillimit kognitiv té fémijés

Sipas Piazhe-sé, zhvillimi kognitiv pérfshin riorganizimin e vazhdueshém dhe progresiv t€ proceseve
mendore qé, né vetvete, jan€ rezultat i maturimit biologjik dhe i pérvojave mjedisore. Ai mendonte se
fémijét ndértojné kuptimin e tyre pér botén qé i rrethon, pérjetojné mospérputhje midis asaj qé tashmé diné
dhe asaj qé zbulojné n€ mjedisin pérreth, si dhe pérshtatin ideté e tyre t€ reja n€ bazé t€ kétyre pérvojave.
Sipas Piazhe-sé, stadet e zhvillimit kognitiv jané: stadi sensori-motor, stadi preoperacional, stadi operacional
konkret dhe stadi operacional formal.

Stadi sensori-motor pérfshin periudhén nga lindja deri né 2 vjeg. Gjaté késaj periudhe, fémijét fitojné njohuri
pér botén pérreth duke par€, dégjuar ose prekur. Ata nuk krijojné dot lidhje me objektet qé€ nuk i shohin e,
pér rrjedhojé, e kané t€ pamundur t€ mésojné pér barnat.

Stadi preoperacional pérfshin periudhén nga 2 - 7 vje¢. Gjaté késaj periudhe fémijét nuk jané ende né
gjendje t€ pérpunojné ide. Ményra e tyre e t€ menduarit &shté egocentrike, d.m.th., se ata nuk jané né
gjendje té kuptojn€ piképamjet e té tjeréve dhe marrédhéniet shkak — pasojé. Rrjedhimisht, nuk shohin
lidhje ndérmjet shéndetit té tyre dhe sjelljeve qé lidhen me shéndetin, si¢ éshté p.sh., pérdorimi i njé bari t&
pérshkruar. Mesazhet mé t€ mira komunikuese pér kété stad zhvillimi do t€ ishin: “ilagi do t’1 b&jé miré fytit
ténd”, ilagin duhet ta marr€sh 3 heré/dit€, “duhet t& pyes€sh nénén kur ta pish ilacin dhe kur ta ndérpresésh
até apo “duhet ta pish té gjithé ilacin, edhe nése ndjehesh mé miré se mé pare”.

Stadi operacional konkret pérfshin periudhén nga 7 — 12 vje¢. Kjo periudhé ka si vecori pé€rdorimin e
logjikés dhe zgjidhjen e problemeve por, ama, pér ngjarje dhe objekte konkrete. Fémija fillon té kuptojé
ndryshimet fiziologjike q€ ndodhin né€ kushtet e sémundjes. Strategjia komunikuese pér kété stad zhvillimi
vazhdon té jet€ po ajo, por shtohen disa koncepte t€ reja si: “ilagi do t€ luftojé mikrobet”, “ilaci duhet
té pihet deri sa t&€ mbaroj€ i téri, q€ t€ mos rikthehet infeksioni”, “bisedo vazhdimisht me nénén pér t’u
siguruar se bari €shté marr€ sipas porosive t€ mjekut apo farmacistit”, et;.

Stadi operacional formal pérfshin periudhén nga 12 vje¢ deri n€ moshén e t€ rriturit. Gjaté késaj periudhe
fémija fillon t€ mendojé né ményré hipotetike dhe té arsyetojé né ményré deduktive. Gjithashtu, fillon té
konsiderojé rezultatet dhe pasojat e veprimeve g€ kryen. Pikérisht pér kéto arsye, gjaté késaj periudhe
fémijét duhet té stimulohen nga farmacisti me pyetje t€ hapura, g€ jané pyetje g€ fillojné€ me: si, ¢faré, kur,
ku dhe pse. Kéto pyetje kané natyré eksploruese, krijojné mundési njohjeje dhe bashképunimi dhe sigurojné
pérgjigje cilésore (jo sasiore). Strategjia komunikuese pér kété stad shton koncepte si: “sistemi imun do t&
luftojé bakteret q¢ kané shkaktuar sémundjen ténde”, pamja e grykéve tregon se je infektuar nga njé bakter
i vecant€”, “ilagi i duhur pér kété bakter €shté antibiotiku”, ilagi duhet piré 3 heré/dité, ¢do 8 oré, pér 10 dité
gjithsej ose “ilaci duhet pir€ deri n€ fund, edhe nése e ndjen se grykét jané shéruar[4].

Parimet kryesore té komunikimit dhe té inkurajimit té fémijéve

Disa fémijé t€ moshés 3 — 4 vje¢ dhe shumica e fémijéve té moshés 7 — 8 vje¢ marrin pjesé€ aktivisht né
diskutimet g€ lidhen me shéndetin e tyre. Strategjité e pérdorura gjaté komunikimit me f€mijét, lidhur me
barnat qé ata do té pérdorin, jané adaptuar nga Bush (1996) dhe vijojné si mé poshté [5]:

1. Pérpiquni t€ komunikoni n€ pérputhje me nivelin e zhvillimit t& fémijés.

2. Thojuni prindérve se ésht€ mé miré kur ju komunikoni drejtpérdrejt me fémijén.

3. Filloni komunikimin me pyetje t€ pérgjithshme g€ s’kané lidhje me barnat, sa pér t€ krijuar njé ide
mbi stadin e zhvillimit té tij.

4. Béni pyetje t€ hapura g€ ju lejojné t€ kuptoni se ¢faré Eshté né€ gjendje t€ kuptojé fémija né vijimési.
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Pérdorni fjali té thjeshta deklarative pér té gjithé fémijét.
Kérkojini fémijés nése ka pyetje pér ju.
Kérkojini fémijés té pérsérisé até q€ ju i thoni.

Shtojini komunikimit verbal edhe komunikimin me shkrim.

L 0 N U,

Mos u dorézoni kurré gjaté kétij bashkéveprimi.

10. Jepini réndési t€ veganté komunikimit jo verbal. Fémijét interpretojné mé shpejt komunikimin
joverbal, se sa kuptimin ¢ fjaléve qé dégjojn€. Prandaj, gjaté€ komunikimit me ta duhet té jeni té
kujdesshé€m pér shprehjen tuaj t€ fytyrés, tonin e z€rit dhe gjestet; mundésisht t€ pérkuleni deri né
nivelin e tij, né ményré qé ai t€ ndjehet i “barabarté” me ju [6].

Pérmbledhje

Komunikimi me fémijét dhe prind€rit pér probleme shéndetésore rrit shansin e rezultateve pozitive gjaté trajtimit
té tyre. Nga ana tjetér, sqarimi i t€ dy pal€ve pér problemin shéndetésor pérkatés dhe ményrén e trajtimit t€ tij, rrit
efikasitetin e trajtimit. Meqenése ka shumé raste kur prindérit nuk i kuptojné porosité€ e mjekut ose té€ farmacistit,
ky 1 fundit duhet t€ vlerésojé njohurité e prindit dhe f€mijés lidhur me problemin shéndetésor pérkatés dhe
ményrén e trajtimit t€ tij. N& vijim duhet t’i mésojé t€ dyve até ¢ka nevojitet pér rastin pérkatés.
Gjaté komunikimit, farmacisti duhet t€ zgjedhé até stil komunikimi qé pérfshin aktivisht si prindin, edhe
fémijén, sikundér duhet t€ inkurajojé autonominé e fémijés lidhur me sjelljen e tij kundrejt njé problemi
shéndetésor. Farmacisti duhet té vlerésojé nivelin kognitiv (intelektual) t€ fémijés népérmjet pyetjeve
té hapura. Lidhur me pérdorimin e barnave, fémijét dhe adoleshentét gézojné t€ drejtén e informimit té
drejtpérdrejté n€ pérputhje me nivelin e zhvillimit t€ tyre kognitiv.
Tre parimet bazé qé duhet té kihen parasysh gjaté€ komunikimit farmacist-fémijé-prind jané:

1. Fémijét duan dhe kané t€ drejté t& diné pér shéndetin e tyre.

2. Fémijét duhet té inkurajohen qé t€ marrin pjesé aktivisht n€ vendimmarrjen pér problemet e tyre
shéndetésore e, mé konkretisht, pér llojin dhe ményrén e pérdorimit té barnave.

3. Duke respektuar pérgjegjésité e prindit, gjendjen shéndetésore té feémijés dhe aftésité e tij mendore,
fémijét, prindérit dhe personat e kujdesit shéndetésor duhet té negociojné q&€, pérgjegjésité lidhur
me shéndetin, té transferohen gradualisht drejt fémijéve.
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