Leksioni i katert
Mbi modelet & teorite e gasjes ndaj semundjes dhe shendetit
1l.a- Ndikimi i menyres se sjelljes ndaj semundjes dhe shendetit

Menyra e sjellies kundrejt shendetit eshte e ndikuar nga shume faktore. Nje
shuméllojshméri e njerézve né shogéri t¢ ndryshme ofrojné pervojen e tyre duke
shpjeguar, diagnostikimin dhe trajtimin e shéndetit té te sémurit. Si rezultat, njerézit
mund té vendosin vete: pér té pushuar né shtépi ose té marré njé ilac; kérkojé késhilla
nga njé mik, té aférm ose fqinj; konsultohet me njé prift lokal, ila¢c popullore ose person i
mencur; ose té konsultoheni me mjekun nése éshté né dispozicion. Njerézit kérkojné
forma té ndryshme té ndihmés dhe késhillave né varési té fazés dhe pérparimit te
gjendjes sé tyre. Ata kérkojne ndihmé profesionale pasi kanale té tjera té késhillave dhe
trajtimit, duke pérfshiré dhe veté-menaxhimit, kané provuar te jene
joefektive.(Helman2001) Njerézit zgjedhin njé formé e shérimit dhe jo njé tjetér pér njé
sere arsyesh, duke pérfshiré besimet, pritjet, gasjen gjeografike, apo harmonine me
besimet mé té gjera kulturore. Hulumtimet tregojné se me “Ke” njerézit flasin né lidhje
me ndikimet e tyre shéndetésore cfaré béjné ata dhe rrjedhén e veprimit gé ata marrin
pér té zgjidhur problemet e shéndetit (WELLMAN, 2000). Ndikimi i njerézve té tjeré
ndryshon sipas fuqisé sé lidhjes (nése késhilla éshté dhéné nga njé mik intim apo
thjesht njé té njohuri) dhe né bazé té marrédhénies (nése éshté farefisnia, migésia apo
profesional). Kéto burime té késhillave dhe ndikimit jané pérshkruar shpesh si 'rrjete
shéndetésore'. Granovetter (1973) argumenton se lidhjet e dobéta (ato midis njerézve
me shogéri jo té ngjashme, né vend se té anétaréve té té njéjtit rrethi shogéror) té
transmetojé njé¢ gamé meé té madhe té informacionit, duke pérfshiré informacion né
lidhje me alternativat e mundshme, ndonése lidhjet e forta mund té jené mé bindés
(Wellman dhe Wellman, 1992 ). Né marrjen e vendimeve shéndetésore, njerézit
gjithashtu hyjne dhe térhegen nga informacionet shéndetésore nga njé shuméllojshméri
e burimeve, duke pérfshiré grupet e veté-ndihmés, revista shéndetésore dhe faqet e
internetit etj... Modele té ndryshme menyres se sjelljes né shéndeti dhe sémundje jané
hartuar pér t'iu pérgjigjur pyetjes: "Si munden individet té njohin, té kuptojné dhe té
pérballen me probleme shéndetésore?*

1.b - 4 modele te sjelljes ne shendet dhe semundje - Jane 4 modele te sjelljes ne
shendet dhe semundje ge dominojne ne literature (Pescosolido, 2000):

Modeli social i sjelljes

Modeli i besimit Shéndetésor
Teoria e veprimit te arsyetuar
Teoria e Planifikuar Sjelljes

PwnNPE

1 - Modeli social i sjelljes (socio-sjellja) - Ndahet ne tri kategori themelore:



Nevojé pér kujdes - duhet té krijohet, ajo varet nga natyra e sémundjes dhe ashpérsia
e saj (pér shembull, 'léndimi', 'meraku’, 'mérzia’ ose 'dhimbja’ ge ajo shkakton).MSS
konsideron se si njerézit e perceptojné kété nevojé dhe si simptomat kane perparuar.
Karakteristikat predispozuese — kane perfshirje gjinore, etnicitetin, edukimin dhe
besimet: gé jane, faktorét sociale dhe kulturore qé formésojné tendencén e individit pér
té kérkuar kujdes.

Karakteristikat e mundshmerise - pranon se individét duhet té veprojné dhe pranojne
me déshiré pér té marré kujdesin, dhe pérfshijné mjetet dhe njohurité pér t& marré
trajtim.

2 - Modeli i besimit Shéndetésor - MBSH shqgyrton kuptimin e karakteristikave
‘predispozuese’ analizon besimet specifike shéndetésore te individeve (p.sh, né lidhje
me ashpérsiné e simptomave) preferencat e tyre (p.sh, pérfitimet e perceptuara gjate
trajtimit) pérvojat e tyre (me kujdesin shéndetésor problemet dhe me ofruesit dhe
njohurité e tyre) té ndikojné né vendimet gé kérkojné kujdesin dhe pér té miratuar sjelljet
shéndetésore.

3 - Teoria e veprimit te arsyetuar - Shgetésimi i TVA - Jetégjatésia: individét japin
vlerésime aktuale dhe veprimet alternative ge mund té zvogélojé problemet e tyre
shéndetésore. Ashtu si MBSH, kjo teori fokusohet né motivet, vlerésimin e individit ndaj
rrezikut, dhe déshira pér t& shmangur rezultatet negative. Individét vlierésojne nése jané
apo jo pér t'u angazhuar né nje jete te shéndetshme (p.sh, duke u marré stérvitje) apo
té rrezikshme (pér shembull, pirja e duhanit) sjelliet dhe nése pér té kérkuar
parandalues si dhe shérbime mjekésore kurative.

4 - Teoria e Planifikuar Sjelljes - TPS ka evoluar nga TVA, por ndryshon duke njohur
se individét jo domosdoshmerisht duhet te kene kontroll mbi sjelljen e tyre.Shuma e
kontrollit té sjelljes - apo veté-efikasitetit - qé individét perceptojné éshté njé
element teper i réndésishém né kété model. Gjithashtu, 'cues' ose 'zakoni' t& béhet
njé pjesé e réndésishme e vendimeve ge individét marrin pér t'u angazhuar né sjellje
shéndetésore dhe sémundje.

2.a — Modelet e ofrimit te kujdesit shendetesor

Né hulumtimit pér té kuptuar modelin e menyres se sjellles mbi shéndetin dhe
sémundjen, hulumtuesit sociale dhe mjekésore kané zhvilluar modele t& ndryshme pér
té shpjeguar format e ndryshme té ofrimit té kujdesit shéndetésor. Kéto modele u
shfagen pér shkak se, né mesin e shekullit t& 20, hulumtuesit sociale nisén té diskutojné
jo vetém pozitén e profesioneve né vendet peréndimore, por edhe marrédhéniet né mes
té profesionistéve dhe pérdoruesit. Eksplorimet e para té rolit té& pacientit né kujdesin
shéndetésor sugjeruan se ai ishte obligim né ményré té drejté (Parsons, 1951), si¢ ishte
ai i mjekut (Freidson, 1970). Ne vitet 1980 kishte ndérgjegjésim mé té madh té
diversitetit t&¢ ményrave té marrjes shérim dhe kujdes shéndetésor, vecanérisht né
kulturat vendase. Antropologu mjekésor Arthur Kleinman (1980) vé né dukje se té gjitha
sistemet e shérimit jane te orientuar rreth modeleve shpjeguese té shéndetit dhe



sémundjes. Ai i pérshkruan modelet kulturore shpjeguese si orientime njohese gé
pércaktojné se si sémundja quhet, pércaktohet dhe kuptohet. Ai identifikon gjashté tema
universale té cilat pérforcojné modele shpjeguese njerézve.

1. Shkaku i sémundjes.

2. Koha dhe ményra e shfagjes sé simptomave: réndésiné e asaj gé po ndodhte kur
filluan simptomat.

3. Patologjia: ¢faré sémundje éshté dhe cfaré po shkon keq me personin i cili éshté i
Sémure.

4. Kursi i sémundjes: sa kohé sémundja mund té zgjasé dhe se si ajo mund té
zhvillohet.

5. Pasojat e sémundjes: efektet e mundshme té sémundjes né jetén e personit.

6. Trajtimi: ¢cfaré mund té béhet pér té lehtésuar apo kuruar sémundjen.

2.b — 4 modelet e ofrimit te kujdesit shendetesor - Katér modele teorike jané
diskutuar né kété seksion:Secili éshté njé model konceptual i cili ofron njé kornizé
teorike pér ményrén se si shéndeti si | tille éshté praktikuar né té dy nivelet ate
individiual dhe njé nivel institucional. Cdo model kupton shé&ndetin, sémundjen, trupin,
dhe rolet pérkatése té pérdoruesve dhe sheruesve né ményra té ndryshme. Vini re se
modelet e pérshkruara kétu jané konstruktet teorike (qé éshté, se ata nuk veprojné né
ményré té ngurté), dhe nuk jané njé plan pér praktiké. Pérvec késaj, ideté e disa
praktikuesve ne lidhje me shendetin dhe semundjen rrjedhin nga modelet né diskutim.

1. Modeli bio-mjekesor

2. Modeli bio-psiko-social

3. Modeli salutogenic

4. Modele alternative ose holistik.
1 - Modeli bio-mjekesor - Pé&r mé shumé se njé shekull, modeli bio - rrjedh nga teoria
e Louis Pasteur - embrioni i sémundjes - ka gené forcé dominuese né mjekésisé
peréndimore. Thekson se té gjitha sémundjet jane produkt i njé defekti biologjik shpesh
té marré nga njé patogjen(semundjeshkaktues) biologjik, modeli éshté i reduksioniste,
duke kérkuar pér té shpjeguar té gjitha sémundje né terma biologjike. Ai éshté
gjithashtu pérjashtues, gé nga cdo simptome gé nuk mund té shpjegohet né terma
biologjike jané té pérjashtuara nga konsiderata. Kjo ka cuar né dualizmit mendje-trup né
té cilin ¢rregullime mendore jané shpesh té pérjashtuar nga shgetésimet kryesore té
mjekésisé peréndimore. Modeli bio ishte jashtézakonisht i suksesshém. Né fillim té
shekullit té 20, shkaget kryesore té vdekjes ishin tuberkulozi, pneumoni, gripi dhe diarre.
Teoria e modelit embrion i sémundjes né thelb ka konstatuar kéto sémundje infektive si
shkak parésor té vdekjes. Deri né fund té shekullit t¢ 20, shume njeréz vdigén nga
sémundje kronike - sémundje té zemrés, kancerit - dhe jetégjatésisé ishte rritur nga 47
vjet né 1900-77 vjet né 2000 (Suzanne Bennett Johnson, APA President September
2012, Vol 43, No. 8)

2 - Modeli bio-psiko-social - Qasja bio-psiko-social konsideron ne menyre sistematike
faktoret biologjik,faktorét psikologjik, dhe sociale dhe ndérveprimet e tyre komplekse né



té kuptuarit e shéndetit, sémundjes, dhe ofrimit té kujdesit shéndetésor.Dominimi i
modelit bio-psiko-social né kujdesin shéndetésor éshté ilustruar nga pérfshirja né
trajnimin  mjekésor té subjekteve té tilla si sociologjia mjekésore, antropologjia
mjekésore dhe mjekési e komunitetit. Ky model éshté i bazuar né metodén shkencore,
duke ndértuar mbi elementet kryesore t& modelit bio-mjekesor.Implikimet e modelit bio-
psycho-social pér pérdoruesit dhe marrédhéniet terapeutike pérfshijné akomodimin e
aspekteve emocionale dhe shpirtérore té shéndetit. Ky model largohet nga fakti ge
profesionistét té vendosin se c¢faré éshté e gabuar dhee vendosin pér njé marrédhénie
mé té ekuilibruar terapeutike né té cilat pérdoruesit jané té inkurajuar gé té jené
partneré aktivé né vendimet shéndetésore. Mund té keté edhe hapésiré pér mé shumé
'kujdes' ne marrédhénien terapeutike: disa njeréz do té vlerésonin mundésiné pér té
folur né lidhje me emocionet e tyre dhe shqgetésimet mé té gjera dhe ne kété mund té
gjendet terapia né vetvete.

3 - Modeli salutogenic - Salutogenesis mund té shihet si nj¢ model né té drejtén e vet
ose si nj¢ shembull i gasjes bio-psycho-social (Antonovsky, 1979, 1987). Modeli
salutogenic Antonovsky-sé éshté projektuar pér té cuar pérpara té kuptuarit e
marrédhénieve né mes stresoreve, pérballimin dhe shéndetin, me géllim té shpjeguar
se si disa individé t&é mbeten te shéndetshém pavarésisht nga stresoreve né jetén e tyre
té pérditshme.Ndryshe nga hulumtimet e méparshme té shéndetit mbi stresin, ge
veshtrojne né lloje té ndryshme té stresoreve dhe kushtet e mundshme ge te dergonin
tek stresi, modeli i Antonovsky-sé nxjerr né pah pamjaftueshmériné e faktoréve
shpjegues patogjene dhe pérgendrohet né adaptimin dhe pérballimin e mekanizmave .
Antonovsky propozoi se burimet e pérgjithésuara te rezistencés (pasuria, forca ego,
stabiliteti kulturor, pérkrahje sociale) mund té nxisin ndjenjé té koherencés, e cila éshté
thelbésore pér aftésiné e njerézve pér té pérballuar stresin Antonovsky definon ndjenjén
e koherencés si:“..njé orientim global gé shpreh shkallén ge ka secili ne njé depértim té
géndrueshem edhe ndjenja dinamike té konfidences prej nga: 1- stimujt gé rrjedhin nga
e dikujt mjediset e brendshme dhe té jashtme né rrjedhén e jetesés jané té strukturuar, i
parashikueshém dhe i shpjegueshém; 2- burimet jané né dispozicion pér té pérmbushur
kérkesat e paragitura nga kéto stimuj; 3- kéto kérkesa jané sfida, t&é denja te
investimeve dhe té angazhimit.Antonovsky pérshkruan strukturén substanciale té
kuptimit té koherencés té pérbéré nga tre komponenté: Kuptueshméria,
Pérshtatshméra, Kuptimplotésia Kéto té zhvilluara ashtu si pérvojat e njerézve ge
ndikohen nga géndrueshméra, balancimi ngarkoj dhe mbingarkesé dhe formésimin e
rezultateve respektive. Ndryshe nga koncepte té tilla si mungesa e kontrollit, veté-
efikasiteti problemi— copjimit te orientuar , ndjenja e modelit koherent synon té jeté njé
konstrukt gé éshté universalisht kuptimploté dhe pershkon té gjithé divizionet e gjinisé,
klasés shogérore, fesé dhe cultures Modeli salutogenic kundérshton tendencén aktuale
pér té mbajtur individét si pérgjegjés pér fatin e shéndetit té tyre. Ai pranon se
funksionimi optimal kérkon stabilitet social, profesione té dobishme dhe liriné nga stresi,
ankthi dhe persekutimit.Modeli salutogenic thekson shéndetin si njé bilanc: "njé proces
ekologjik, individual dhe jo individual '(Fulder, 1998, fage 153.). Késhtu, ai ka shumé té
pérbashkéta me modele alternative té shéndetit, ge do te vijojne.



4 - Modele alternative ose holistic - Shumé nga modalitetet MA jane zhvilluar nga njé
gameé e gjeré e koncepteve té trupit, shéndetit dhe sherimit, gé ndryshojné nga modelet
e diskutuara deri mé tani. Né mjekésine kineze, trupi éshté energjik.Né yoga dhe
shérim, trupi éshté shpirtéror.Né mjekésiné moderne (konvencionale) - trupi éshté
fiziokimikal. Né homeopati, - trupi éshté fenomenologjike. Né naturopaty - trupi éshté
jetik, etj Té gjitha kéto konceptime jo domosdoshmérisht pérputhen me njéri-
tjetrin.(Fulder, 2002, f. 395.Kéta shembuj tregojné disa nga shume llojet e koncepteve
brenda dhe midis MA dhe sugjerojné se gjetja e njé modeli pér té pérfshiré kété
shumllojshmeri éshté e véshtire.MA pérmbledh rreth 200 forma té ndryshme té
modaliteteve shéruese. Kjo sugjeron njé shuméllojshméri té konsiderueshme té teorive,
filozofive dhe terapive (Furnham dhe Vincent, 2000).Fulder identifikon besime té
pérbashkéta ge mbéshteten ne MA. si vijon;
a. Veté-shérimi éshté kryesor
b. Duke punuar me simtomat, jo kundér simptomat
c. Individualiteti
d. Integrimi i aspekteve té njeriut
e. Jo rregullimi i nje fillimi apo fundi, por njé vazhdimési e mireqgenies /
apo kurimit te sémundijes
f. konformitetit né parimet universale, ku mjetet juridike jané pérdorur né
pérputhje me modelet e marrédhénieve né mes té gjitha krijesave te
gjalla dhe mjedisin e tyre.
Fulder vé né dukje se jo té gjithé terapistét e MA pérdorin té gjitha kéto koncepte.Edhe
né qofté se ata mbéshtesin format tradicionale té trajtimit, mund té keté arsye pse
praktikuesit nuk i praktikojné ato, duke pérfshiré: njeréz té pranishém simptomatikisht;
terapia ka béré |éshime pér té siguruar
avantazh politik - ose praktikuesit mbajné besime té ndryshme shéndetésore nga té
tierét né grupin e tyre té vecanté terapeutik(Johnson dhe Kurtz, 2002); MA ka
zévendésuar shumé nga ajo gé éshté konsideruar mé herét "mjekési popullore '
Mjekésia popullore ofron mekanizma pér pérballimin e shéndetit t& sémuré, si pjesé e
kontekstit mé té gjeré ge ka te beje me fatkeqési (pa fat ) dhe ankth. Duke vepruar
késhtu, ajo pérputhet né ményré té konsiderueshme me besime kulturore dhe fetare té
mbajtura nga shogéria né té cilén vepron. Ndoshta, kéto fenomene jané té pérfshiré tani
né MA, dhe jané nje pjesé mjaft térhegese per te ( MA).Duke refuzuar té menduarit ge
karakterizon modelin bio-mjekesor né favor té realiteteve té shuméfishta apo "ményrat e
njohjes* / MA lejon pér njé shuméllojshméri té gjeré té sistemeve té besimit dhe
kozmologjive. Kéto gasje mund té ofrojné njé ményré mé harmonike duke permbledhur
gamén e ploté té nevojave shéndetésore té njerézve ku besimet kulturore te tyre pér
shéndetin jané té neglizhuara né gasjen bio - mjeksore.Sistemet tradicionale té kujdesit
shéndetésor paragesin qgasjet filozofike pér menaxhimin e shéndetit dhe sémundjes gé
ndryshojné né thelb nga ato té sistemit bio- mjeksor Peréndimor. Pyetja se cfaré éshté
e zakonshme pér kéto sisteme tradicionale ka gené e néngmuar, por spiritualiteti éshté
njé pjesé integrale e secilit. Ky tipar shpesh éshté lidhur direkt me fené dominuese apo
sistem filozofik té kulturés , ai éshté marré pér té dhéné kontekstin e kujdesit
shéndetésor. (Eskinazi, 1998, f. 1621) Shembuj:Sistemi i lashté kinez i kujdesit



shéndetésor u ndikua nga disa shkolla shpirtérore, né vecganti Taoism. Sistem
tradicional mjekésor i Indisé, Ayurveda, reflekton piképamjen tradicionale hindu né boté.
Né ményré té ngjashme, mjekét tibetian praktikonin meditimin budist si njé pjesé
integrale e trajnimit té tyre mjekésor.Terapité CAM ge e kane origjinen nga njé kulturé
tjetér nuk e kané té njéjtén potencé, vilerén dhe efikasitetin kur praktikohet né njé kulturé
té dominuar nga ESF. Joan Engebretson thekson:Se si kéto teknika jané marré jashté
kontekstit kulturor té pércaktimit té tyre historik , gjeografik apo etnik, teknikat jané
pérdorur shpesh pa njé kuptim té ploté té mbéshtetjet kulturore ose filozofike, besimet
dhe vlerat.(Engebretson, 2002, f. 178) MA nuk é&shté homogjen. Jo té gjithé praktikuesit
regjistroheni pér c¢do parim themelor. Disa terapi pretendojné té jené mé
gjithépérfshirése se té tjerat. Watts (1992) pohon se, ndérsa praktikisht e gjithé
mjekésia ortodokse mbéshtetet nga themele te njéjta teorike, mjekésia komplementare
éshté produkt i dy e me shumé filozofive apo e asnjéres. Njé shuméllojshméri e
habitshme e ideve nganjéheré kontradiktore bashkéjetojné, "eksponentét e tyre té
ndryshem me sa duket nuk shgetesohen nga ajo ge nga jashte duket e pashpresé dhe
kaotike ‘(Watts, 1992, f. 106).

Konceptet e sherimit gefilozofite ge mbeshtesin praktikat e mjekesise alternative

Osteopatia - SHBA ne 1874 Andrew Taylor Still.
Gr.(osteon + pathos = kocka + vuajtje,dhimbje). O. éshté bazuar kryesisht né tri parime
themelore:
veté-shéruese ,marrédhénieve strukturé-funksion ocionin e unitetit dinamik té trupit té
njeriut.Sipas Still trupi i njeriut duhet té keté té gjitha mjetet qé jané té nevojshme pér
parandalimin dhe elemimin e sémundjes gé mund té kete goditur; sipas tij kjo arrihet,
vetém nése nuk ka pengesa né nivel té ushqyerit e indeve dhe eliminimin e
substancave té mbeturinave.Kjo terapi perfshin prekje,ndérhyrjen manuale, té
plotésuara nga edukimit shéndetésor per permiresimin e problemeve té ndryshme
shéndetésore té cilat manifestohen népérmjet sistemit neuro-musculo-skeletik (Iévizjen
e pjeséve e trupit, t&€ nervave dhe enéve té gjakut). ¢ nyjet e zhvendosura mund té
pengojné garkullimin e liré té gjakut - 'sundimi i arteries éshté absolut'. « Té gjitha
sémundjet jané efekt i thjeshté, ku si shkak eshte demtimi i plote apo i pjesshem i
nervave per te sjelle lengjet e jetes sic duhet ¢ Trupi tenton té jené té veté-rregullimin
dhe veté-shéruese.s Té gjitha strukturat e trupit dhe proceset jané té ndérvarura.
Akupunkturé — lat. acus - gjilpéré & pungure - shpim.
A. éshté pjesé e njé sistemi té ploté té kujdesit shéndetésor té quajtur 'mjekési
orientale’. Kjo terapi éshté i bazuar né ligjet natyrore dhe ka lidhje me Taoism. Kjo ka
njé histori klinike té té paktén 2000 vjet deri né ditét e sotme. Né té vérteté, kjo éshté e
gjitha e bazuar né konceptin "energji jetésore” “Chi”.Kinezét besojné se energjia
vazhdimisht rrjedhé népér trupin e njeriut dhe mundéson lévizjen fizike, ekuilibrin
emocional dhe lidhjet shpirtérore.A. rrit rrjedhén energjetike né organizém dhe e drejton
nga vendi i sémuré.Me A.futet né funksion fabrika e barérave né organizém. Kéto jané
substanca té ndryshme biologjike gé trajtohen; vetém sistemi nervor ka 70 “baréra’ té
tilla g& na shérbejné pér lufté kundér sémundjeve.Sipas A, gjithcka éshté tek ne:



prejardhja, rrénjét e sémundjes dhe ményra e luftés kundér sémundjeve. Nevojitet njé
dituri dhe njé kujdes i vecanté pér ti stimuluar me gjilpéra speciale “barérat”,
respektivisht pikat e stérmésuara, té vértetuara me mijéra vite, té cilat jané té lidhura
ngushté pér organin e sémuré- rruga e shérimit dhe suksesi éshté i sigurt.Energjia
rrethuese interne nuk mund té krijohet e as té eliminohet, vetém se mund té bartet prej
njé vendi né vendin tjetér.Ajo mund té shpenzohet me aktivitete té pérditshme té trupit
té njeriut dhe grumbullohet me ushgim dhe ajér té freskét. Kur shpenzimi dhe rritja e
energjisé éshté né kufi, vazhdon rritja e rregullt dhe shéndeti i miré. Ndryshimi shkakton
shéndet jo té miré, ndérsa mungesa e energjisé shkakton vdekjen.

Herbalizmi

Herbalistet jané te trajnuar né shkencé mjekésore dhe pérdorin té njéjtén gjuhé teknike
si profesionistet mjekésore. Edhe pse ata mund té pérdorin té njéjtat etiketa né drejtim
té patologjisé, géllimi i tyre éshté te mbeshtese fiziologjine normale dhe té ndihmoje
menyrat ne te cilat trupi mund te vete-sherohet,ne vend te trajtimit te nje semundije te
percaktuar. Ndonjéheré pérdoruesit jané té inkurajuar pér té paré simptoma té tilla si:
lodhja ose ethet si pjesé e shérimit té tyre dhe jo si njé aspekt té problemit té tyre.
Mjekimi bimor éshté paré se ka tre ményrat e veprimit:1. njé veprim biokimike
farmakologjik 2. efekt microushqyes (elementet bimore pérmbajné njé gamé te gjere té
ushgyesve gjurmé gé jané zhdukur shpesh ne njé diet¢é moderne)3. njé veprim
energjik.Pér ¢cdo veprim te vecanté farmakologjik ka disa elemente té€ mundshem
bimor.Herbalisti ka njé vlerésim subjektiv té karakterit té secilit prej tyre dhe pérpiget gé
té shkojé me medikamentin e duhur pér nevojat e klientit

Reiki

R- bazohet né parimin se terapisti mund té kanalizojé energjiné e pacientit me ané té
té prekurit, pér té aktivizuar proceset natyrore shéruese té trupit té pacientit dhe té
rivendosur mirégenien fizike dhe emocionale.Filozofia Reiki - ¢do gjé né Univers éshté
béré prej energjisé, e cila viboron me ritme dhe frekuenca té ndryshme né njé
vazhdimesi nga e dendur ne vibracioneve té ngadalté té€ materies fizike ne vibracione te
shpejté té energjisé shpirtérore, vetédijes apo drités.Trupi i njeriut perbehet prej
energjisé e cila éshté e dendur mjaftueshme pér tu béré céshtje fizike, késhtu qé ajo
mund té shihet dhe té preket.Njerézit gjithashtu kané njé fushé té energjisé shpirtérore
ge e rrethon té quajtur AURA, e cila rrethon dhe pershkon trupin fizik.



