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Rrjetet sociale dhe shendeti mendor

Ne boten e sotme, shume nga ne jemi té varur nga platformat, si:

Facebook-u, Instagram-i dhe Twitter-i per t'u lidhur me njéri-tjetrin si né

aspektin personal ashtu edhe ne ate profesional.

Megjithate, nje “teknologji” e tille e cila eshte e projektuar ge t'i afroje
njerezit mund té jete e démshme nese nuk perdoret ne menyre te balancuar.
Studimet e shumta tregojné se perdorimi i tepert i rrjeteve sociale mund te
Jete shkaktar i depresionit dhe i ankthit.

Shumica nga ne ju qasemi rrjeteve sociale permes telefonave mobile. Edhe
pse kjo metode eshte shume e pershtatshme, kjo nenkupton se rrjetet sociale
i kemi gjithmone ne dispozicion.

KJo llthe e vazhdueshme me rrjetet sociale permes “push notlﬁcatlons” dhe
“alerts” e redukton dukshem perqendrlmm tone ndaj punes dhe njerezve te
afert duke na bere “rober te telefonit”.

P/atformat e rrjeteve soc:aIeJane prolektuar qe vazhdimisht te na mbajne

online” dhe te na beJne ge ne menyre te perserltur ta kontrolIOJme ekranin
e telefomt per “te reJat Pra ngjashem N format e tJera te vares:se rrJetet
sociale mund te krijojne ndjenjé'n e “kompulsionit” psikologjik.

Sipas studimeve, rreth 10 per qlnd e femyeve Jane viktime e bullizimit
kibernetik permes platformave te ndryshme te rrjeteve sociale.

Meqé rrjetet sociale jane ketu per te gendruar shoqéria duhet te angazhohet

seriozisht drejt perplhm:t te kurikulave shkollore, te cilat i edukOJne femyet
dhe te rinjte per perdorim te balancuar dhe dobiprures te rrjeteve sociale.

Vegeéza:

cardiovascular - diseases - (C\/dS)

Véllimi 2

who.int/news -room/fact - sheets/detail/
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LIGJI | PAGAVE - NDIKIMI NE ODEN E MJEKEVE TE KOSOVES

Bisedé me kryetarin e OMK-sé, Dr. Pleurat Sejdiu

"Tema pér Ligjin e pagave si njé temé aktuale
gé po preké té gjithé shoqériné toné, pérfshiré
edhe mjekét e Republikés sé Kosovés, u trajtua
né OMK me géllim té shtyerjes sé proceseve pér
ndryshim- plotésimin e saj.

Kryetari i Odés sé Mjekéve, Dr. Pleurat Sejdiu priti
né takim udhéheqgésit e Sindikatave té QKUK-
sé, Kryetarin e Késhillit Drejtues té OMK-sé&, Dr.
Faik Shatri, nénkryetarét e sindikatés sé QKUK-
sé Agron Kryeziu dhe Dr. Shkélzen Komani dhe
Kryetaren e forumit té gruas sé QKUK-s&, Dr. Afér-
dita Xhelili.

Ishte njé takim i nevojshém dhe mjafté pérmba-
Pleurat Sejdiu jtésor, ku u diskua pér réndésiné e bashkéren-
ditjes sé parimeve dhe géndrimeve sa i pérket
ligjit té pagave dhe jo vetém.

Kryetar i Odes se Mjekeve te
Kosoves
Né kété fazé, kur po trajtohet kjo ¢éshtje, e cilaka
gjetur pérkrahjen e OMK, Parimet e dakorduara
i jané pércjellur komisionit pérgjegjés t& OMK-sé.

Komision i cili edhe ka pérgatitur komentet té
cilat i jané pércjellur edhe Qeverisé sé Kosovés.
Do té kérkonim qé kéto sygjerimet tona mbi
parimet bazé, té merren né konsideraté dhe do
té jené né funksion té pérmirésimit kaq té nevo-
jshém, duke u pérfshiré né kété ligj.

Megjithékété, pakénaqgésité dhe brenga ime si
Kryetar i OMK-sé rreth késaj ¢éshtje, jané vonesa
e hyrjes né zbatimin e kétij ligji, si dhe mospérf-
shirja e komenteve tona mjaftueshém, sidomos
e atyre pér ¢éshtjet té cilat do té jené lehté té
atakuara né Gjykatén Kushtetuese, gé do ta
bénte prapé té pazbatueshém kété ligj.

Qeveria duhet patjetér té sigurojé qé kérkesat
logjike dhe té bazuara né kushtetuté dhe ligjet
né fuqi té respektohen dhe késhtu té jeté hapi
i paré pér pérmirésimin dhe funksionalizimin e
géndrueshém té sistemit shéndetsor.

Korrespodenca:
pleurat.sejdiu@omk-rks.org
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STRATEGJIA E RE E SHENDETIT MENDOR - DOMOSDOSHMERI E KOHES

Ferid Agani
Profesor Asistent

Specialist i Neuropsikiatrise,
Ordinanca Specialistike
Psikiatrike Agani,

Prishtine

Korrespodenca:
ferid.agani@gmail.com
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Nuk ka Iémi té shéndetit té qytetaréve té Kosovés
gé ka gené e sfiduar mé réndé e mé afatgjaté
se sa shéndeti mendor. Okupimi e apartheidi
shumévjecar me luftén gjenocidale e zhvendos-
jen masive té popullatés né fund té tij; rrethan-
at e pasigurta politike, ekonomike e sociale té
pasluftés pérfshiré funksionimin e rénduar té
sistemit té brishté shéndetésor, e béné té zymté
perspektivén e ballafagimit me pasojat e rénda
pér mendjen, zemrén, trupin, e shpirtin e qytet-
aréve.

Profesionistét e shéndetit mendor, té grumbul-
luar né Shogatén e Neuropsikiatérve té Kosovés
gé funksionoi me sukses edhe gjaté periudhés
sé okupimit, gé né vitin e paré té pasluftés, me
ndihmén e ekspertéve té Organizatés Botérore té
Shéndetésisé (OBSH) dhe Universitetit té Illinoisit
né Chicago, SHBA (UIC), formuluan Strategjiné e
shéndetit mendor té popullatés sipas modelit té
shérbimeve té shéndetit mendor gqé né ményrén
mé racionale shfrytézonte resurset e pakta pro-
fesionale e institucionale né dispozicion dhe njé-
kohésisht resurset e médha té géndresés e rez-
iliencés sé familjeve e komunitetit Kosovar ndaj
véshtirésive jetésore.

Puna e pérbashkét e mbéshtetur nga eksperti-
za profesionale dhe financimet ndérkombétare
e vendore dha brenda pesé viteve rezultate té
dukshme. Si alte

rnativé Kosovare e ndértimit té azilit pér té
sémurét kronik psikiatrik, pérkundér presioneve
té médha pér ta béré kété, u themelua Shérbimi
profesional i shéndetit mendor té Kosovés si or-
ganizim unik profesional me financim té vecanté
nga buxheti shtetéror, qé pérpjekjet e integruara
té psikiatérve, psikologéve klinik, infermieréve,
késhilltaréve psikosocial e punétoréve social i
ngérthente me resurset e familjeve dhe komu-
nitetit té gjeré, brenda kornizés konceptuale té
modelit té integruar psikosocial e medicional.

Né aspektin e rezultateve klinike té shérbimit té ri
profesional ndryshimet ishin evidente; pas pesé
viteve té funksionimit numri i hospitalizimeve né
klinikén e psikiatrisé té Qendrés Klinike Univer-
sitare té Kosovés u zvogélua pér 25 % ndérkaq
né repartet psikiatrike té spitaleve regjionale pér
37%; njékohésisht géndrimi mesatar spitalor né
klinikén e psikiatrisé ishte mé i shkurtér pér 28%
ndérkaq né repartet psikiatrike té spitaleve reg-
jionale pér 25%.

Si pjesé pérbérése e reformés u profilizuan né
aspektin profesional e institucional disiplinat e
psikiatrisé dhe psikologjisé klinike me nénllo-
jet e tyre, u zbatua programi cilésor i shkollimit
specialistik té psikiatérve té rinjé nén mbikéqyr-
jen e ekspertéve nga SHBA, Franca e Danimarka;
u ndértua nga fillimi rrijeta e katérmbédhjeté
gendrave regjionale komunitare té shéndetit
mendor e shtépive t& mbrojtura té ndérlidhura

me to me 7500 m2 té reja té hapésirés punuese
dhe u trajnua stafi i tyre profesional; u ndértuan e
funksionalizuan: klinika e psikiatrisé sé fémijéve,
instituti i psikiatrisé forenzike e njésia e kujdesit
intensiv psikiatrik e u trajnua stafi i duhur pro-
fesional; u shtatéfishua numri i psikiatérve pér
té rritur, psikiatérve pér fémijé e té rinjé e psiki-
atérve forenzik, u hap departamenti i psikologjis
né Fakultetin Filozifik e né fazén e mévonshme
té reformés pérfunduan trajnimin tre-vjecar
specialistik njézet psikolog klinik né lémin e
psikologjisé klinike dhe psikoterapisé, né bash-
képunim me Universitetin e Bazelit né Zvicér.

Ky proces i vecanté reformues u studiua e doku-
mentua me disertacion té doktoratés té realizuar
né kuadér té bashképunimit ndérmjet Univer-
sitetit té Prishtinés e UIC. Njékohésisht u real-
izuan dhe publikuan né revistat mé prestigjioze
ndérkombétare pérfshiré Journal of American
Medical Association (JAMA) dhe British Medical
Journal (BMJ) hulumtimet e ekipit t& Qendrés
pér Mbikéqgyrjen e Sémundjeve (CDC) nga At-
lanta, SHBA, ku isha bashké-autor, mbi gjendjen
e shéndetit mendor té popullatés Shqiptare té
Kosovés pas luftés pérfshiré pércaktimin e sh-
kallés sé prevalencés sé crregullimit té stresit
post-traumatik prej 25 % dhe dokumentimin
shkencor té& mbi 20.000 rasteve té dhunimit né
popullatén e rritur mbi 15 vjece.

Kualitet té vecanté reformés sé shérbimeve té
shéndetit mendor né Kosové né periudhén 2000-
2005 i dha themelimi i rrjetés bashképunuese me
partneré rajonal e ndérkombétar ndér té cilét
vegohet themelimi i Lidhjes sé Psikiatrisé Shqip-
tare si organizaté mbarékombétare profesionale
e ngritur si ombrellé profesionale e asociacione-
ve kombétare té psikiatérve dhe psikologéve
klinik Shqiptaré né Kosové, Shqipéri, Magedoni
té Veriut, Mal té Zi e Luginén e Preshevés; si dhe
bashképunimi me gendrat bashképunuese té
OBSH (Trieste, Birmingham, Asturias), UIC, dhe
Akademiné Amerikane pér Terapi Familjare.

Pérkundér arritjeve evidente té reformés né
pesévjecarin e paré té pasluftés, sfidat né Iémin
e shéndetit mendor u shtuan nga viti né vit. Pér-
jetimet stresogjene e traumatike u béné té pér-
ditshme dhe ¢doheré e mé komplekse. Situatén
psikosociale e rénduan vecanérisht migracioni i
larté té popullatés me shkallé té shtuar té stresit
e ankthit né shogéri; si dhe rrethanat e izolimit
té réndé shumévjecar social dhe rénies ekono-
mike né pérmasa globale, té imponuar nga pan-
demia virale Covid-19. Té dhénat e fundit flasin
pér strukturé té ndryshuar té psikopatologjisé
té cilésuar me rritje té prevalencés e incidencés
sé rasteve klinike me diagnoza té dyfishta dhe té
sémundjeve e crregullimeve té vartésisé e atyre
somatoforme, krahas patologjisé sé réndomté
psikiatrike.
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Kéto zhvillime imponojné nevojén pér
mobilizim té sérishém té gjitha resurseve
profesionale, shkencore e akademike né
Iémin e shéndetit mendor me qgéllim té
ballafagimit sa mé cilésor, té suksesshém,
efektiv dhe efikas, me sfidat profesionale té
kohés, népérmjet formulimit té Strategjisé
sé re pér shéndetin mendor, gé do té shér-
bej si themel pér vazhdimin e reformés sé
filluar né vitet e para té pas-luftés. Si edhe
para dy dekadave, ndryshimet e domos-
doshme do t'i realizojmé népérmjet tre
mekanizmave té déshmuar reformues: (1)
plani strategjik; (2) lidershipi kompetent e
i pérkushtuar vendor; dhe (3) partneriteti
bashképunues vendor e ndérkombétar.

Propozoj qé Strategjia e re té elaborohet né
bazé té parimeve, si né vijim:

1.Vazhdimi i deinstitucionalizimit dhe
zbatimit té& modelit té integruar medicion-
al e psikosocial té shérbimeve té shéndetit
mendor.

2.Fugizimi i métutjeshém i motos “Familja
e fugishme, Komuniteti i fugishém” si bazé
autoktone socio-kulturore e proceseve re-
formuese.

3.Respektimi i dinjitetit, integritetit, e au-
tonomisé sé klientéve psikiatrik né kontek-
stet e tyre familjare e mé té gjéra sociale,
me synim té reduktimit té stigmés brenda
shérbimeve té shéndetit mendor e né sho-
qériné e gjeré.

4.Vazhdimi i ndryshimit té praktikave té
profesionistéve té shéndetit mendor, pérf-
shiré ndryshimet né sistemin e tyre té vler-
ave (besimet, percepcionet), shérbimeve
(marrédhéniet) dhe organizimit (struk-
turat), vecanérisht kur éshté né pyetje in-
tegrimi e koordinimi optimal i shérbimeve
psikiatrike me ato té psikologjisé klinike, ku
aktualisht ka véshtirési té caktuara.

5.Promovimi i métutjeshém i punés
multi-disiplinare e ndér-sektoriale me theks
té vecanté né ndérlidhjen e shérbimeve té
gendrave rajonale té shéndetit mendor me
gendrat kryesore té mjekésisé familjare e
gendrat pér puné sociale né komuna.

6.Vazhdimi i punés ekipore multi-disiplin-
are né teren.

7.Sigurimi i partneritetit e lidershipit bash-
képunues, vendor e ndérkombétar, me
theks té vecanté né bashképunimin ndérm-
jet asociacioneve kombétare té psikiatérve
e psikologéve klinik té Kosovés e Shqipérisé
me Lidhjen e Psikiatrisé Shqiptare.

Konsideroj se metodologjia pér realizimin
e kétyre pérpjekjeve reformuese duhet té
mbéshtetet né postulatet, si vijon:

1.Né themel té proceseve reformuese
duhet té géndrojé dokumenti politik i pér-
fagésuar me Strategjiné e re té shéndetit
mendor 2023 - 2033 i punuar nga organiza-
tat profesionale té psikiatérve, psikologéve
klinik, infermieréve e punétoréve social té
Kosovés, té mbéshtetura nga autoritetet
relevante profesionale e shkencore, ven-
dore e ndérkombétare.

2.Né themel té késaj Strategjie duhet té
géndrojé pérkushtimi profesional pér inter-
esin e klientéve me ¢rregullime e sémundje
té shéndetit mendor dhe vlerésimi i kuj-
desshém i resurseve psikologjike, ekono-
mike e socio-kulturore té familjeve dhe
komunitetit té gjeré.

3.Aktivitetet reformuese duhet té jené
rezultat i lidershipit dhe partneritetit té
pérkushtuar, kompetent e bashképunues,
né nivelin vendor e ndérkombétar.

4.Aktiviteti reformues duhet té identifi-
kohet e mbéshtetet nga Ministri i Shén-
detésisé né bashképunim me organizatat
relevante profesionale, shkencore e akade-
mike, vendore e ndérkombétare.

5.Procesi reformues duhet té zhvillohet né
bazé té kornizés sé qarté politike, legjisla-
tive e financiare dhe duhet té institucio-
nalizohet népérmjet avancimit té zyrés
pér shéndet mendor né Ministriné e Shén-
detésisé né divizionin pérkatés qé do té
mbulonte fusha té ndryshme té shéndetit
mendor sipas prioriteteve té identifikuara
me Strategji.

6.Mbéshtetja e organizatave dhe shoqat-
ave profesionale né [émit e shéndetit men-
dor duhet té jeté prioritet i autoriteteve
geveritare.

7Vémendje e vecanté duhet kushtuar
bashképunimit me organizatat zyrtare fe-
tare e jogeveritare me géllim té formulimit
té aktiviteteve té pérbashkéta pér rregul-
limin ligjor té shérbimeve para-mjekésore
né Iémin e shéndetit mendor.

Vlerésoj se parakushte pér elaborimin dhe
zbatimin e suksesshém té Strategjisé sé re
té shéndetit mendor duhet té jené, si né
vijim:

1.Pérfundimi i profilizimit profesional,
shkencor e akademik té disiplinés sé psiki-
atrisé me themelimin e katedrés sé psikia-
trisé né Fakultetin e Mjekésisé té Universi-
tetit Hasan Prishtina, gé do té kontribuonte
dukshém né pérmirésimin e cilésisé sé
mésimit akademik né [éndét mésimore qé
pérkojné me shéndetin mendor.

2.Pérmirésimi i cilésisé sé trajnimit special-
istik e sub-specialistik si dhe zhvillimit té
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vazhdueshém profesional, pérfshiré mi-
ratimin e Planit pér zhvillimin e resurseve
njerézore, né lémit relevante té shéndetit
mendor (psikiatria e té rriturve, psikiatria
e fémijéve dhe adoleshentéve, psikiatria
forenzike, psikiatria e sémundjeve té varté-
sisé, psikologjia klinike dhe infermieria).

3.Themelimi i Odés sé psikologéve klinik
si organizaté pérfagésuese e komunitetit
profesional né rritje té shpejté, brenda afa-
tit mé té shkurtér kohor.

4.Fuqizimi i bashképunimit shkencor e ak-
ademik ndérmjet katedrés sé psikiatrisé né
Fakultetin e Mjekésisé dhe departamentit
té psikologjisé né Universitetin e Prishtinés
si dhe departamentet

e tjera té akredituara té psikologjisé klinike
né universitetet publike e kolegjet private.

5.Dyfishimi i kapaciteteve infrastrukturore
dhe dyfishimi i buxhetit té Shérbimit profe-
sional té shéndetit mendor té Kosovés.

6.Integrimi i klinikés sé psikiatrisé né QKUK
dhe reparteve psikiatrike né spitalet rajo-
nale né skemén unike organizative e funk-
sionale té Shérbimit profesional té shén-
detit mendor té Kosovés né kuadér té njé
linje buxhetore e financiare.

7Vazhdimi i aktiviteteve hulumtuese e
shkencore né kuadér té projektit D-43 té
Universitetit té Prishtinés dhe Institutit
Kombétar té Shéndetit t& SHBA (NIH) pér
zhvillimin e kapaciteteve hulumtuese e
shkencore né Iémin e shéndetit mendor té
popullatés migruese té Kosovés, pérfshiré
R-Doc projektin (Research Domain Criteria
project) pér klasifikimin e ri ndérkombétar
té sémundjeve e crregullimeve psikiatrike
né bazé té té dhénave té neuroshkencés
dhe jo si¢ éshté aktualisht né bazé té se-
miologjisé deskriptive klinike; projekt ky
né zhvillim e sipér me kolegét Amerikan
népérmijet té cilit Kosova éshté pozicionuar
né majén e pérpjekjeve bashkékohore té
shkencés sé psikiatrisé né boté.

8.Zbatimi i Planit té veprimit té Ministrisé sé
Shéndetésisé pér ballafagimin me pasojat
e pandemisé Covid 19 né rrafshin e shén-
detit mendor.

9.Vlerésimi i zbatimit té Ligjit pér Shéndet
Mendor dhe ndérmarrja e masave pér-
katése, varésisht nga té gjeturat.

Jam i bindur se profesionistét e shéndetit
mendor té shtetit tone, tanimé té konsolid-
uar né aspektin politik, ligjor e kushtetues,
mé té shumté né numér e mé té fuqizuar
né aspektin profesional e shkencor, do té
diné té gjejné pérgjigjet e duhura pér prob-
lematikat aktuale psikiatrike e psikologjike
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té popullatés té cilés i shérbejné me pérku-
shtim dinjitoz, ashtu si¢ e kané béré né rre-
thana shumé mé té véshtira kolegét e tyre
né vitet e para té pas-luftés. Duke pasur
parasysh gjendjen e ngarkuar té shénde-
tésore té popullatés, nevoja pér riorganizim
dhe shfrytézim sa mé racional té resurseve
ekzistuese profesionale e institucionale né
Iémin e shéndetit mendor si dhe zhvillimit
té kapaciteve té reja éshté eminente. Kjo
domosdoshméri e kohés mund té realizo-
het me sukses, ashtu si edhe para dy deka-
dave, me bashkimin dhe bashképunimin
e sinqerté té té gjithé profesionistéve té
shéndetit mendor rreth kauzés sé shenjté
qé té jené né shérbim té vazhdueshém dhe
sa mé cilésor té atyre gé kané nevojé pér ta.

Véllimi 2
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SHENDETI MENDOR DHE TRUPOR - RENDESIA E KONSULTIMIT ME PSIKIATER

Jusuf Ulaj

Specialist i Neuropsikiatrise

Klinika AURA,
Prishtine

Korrespodenca:
jusufulaj@gmail.com

Né punén toné té pérditshme hasim né raste
té shumta qé bredhin prej mjekut né mjek dhe
shpesh trajtohen né ményré joprofesionale duke
vonuar fillimin e trajtimit té& miréfillté nga profe-
sionisti i [émise pérkatése. Kéto raste pa dyshim na
shtyjné té mendojmé pér mangésité tona si profe-
sionist shéndetésor si dhe njohurive t& mangéta si
shoqéri sa i pérket shéndetit dhe sémundjeve né
pérgjithési.

Problemet e shéndetit fizik rrisin ndjeshém
rrezikun e  zhvillimit t&  problemeve
té shéndetit mendor dhe anasjelltas.

Pothuajse njé né tre persona me njé sémund-
je fizike afatgjate ka rrjedhimisht njé problem
té shéndetit mendor, mé shpesh depresion,
fobi, ankth, pagjumési, nervozé e theksuar, rénie
tolerance me véshtirési té& funksionimit social,
véshtirési fokusimi dhe mbajturit mend, lodhje
dhe plogéshti e pérgjithshme, rénie efikasiteti né
mésim dhe puné apo edhe simptoma tjera.

Hulumtimet tregojné se njerézit me njé problem
té shéndetit mendor kané mé shumé gjasa té
kené njé ¢rregullim shéndetésor fizik si, mbipesha,
sémundjet kardiovaskulare, gastrointestinale, hor-
monale, metabolike etj.

Natyrisht sé crregullimet jané individuale dhe
varén nga shumé faktor tjeré predisponues sig
jané, gjenetika, motivimi i ulét, mungesa e vull-
netit pér té ndryshuar sjelljen e pashéndetshme,
mungesa e informacionit pér shéndetin dhe sé-
mundjen, gjendja ekonomike, pamundésia pér té
marré ndihmé mjekésore et;.

Pse vonohet vizita e psikiatri?

Do i pérmendi disa arsye gé uné i vérej si profe-
sionist tashmé i vjetér né shérbimin shéndetésor
té Kosovés.

‘Tek njé pjesé e konsiderueshme e popullatés
éshté vetédija e ulét sa i pérket informacioneve
rreth shéndetit mendor, parandalimit dhe réndé-
sisé sé diagnostikimit té& hershém té sémundjes

«Para psikiatrit, shumé nga ta, bredhin té shumica
e ofruesve té shérbimeve para mjekésore té pa-
kontrolluara nga asnjé institucion shtetéror apo
profesional shéndetésor

Njé pjesé tjetér, qé lexojné e shfrytézojné infor-
macione né google e rrjete tjera sociale, nuk duan
t'ia pranojné vetés “dobésiné” sé kané njé problem
té shéndetit mendor dhe shpenzojné kot brenda
dhe jashté Kosovés duke béré hulumtime té pa-
nevojshme trupore

-Mjekésia si biznes, ku profesionistét e |émive tjera
mjekésore, duke u thirrur né kinse pérjashtimin e
sémundjes trupore, béjné ekzaminime té panev-
ojshme (pérséritése) diagnostikuese, nganjéheré
edhe té démshme duke zvarritur procesin dhe
duke shtyré diagnostikimin dhe fillimin e trajtimit
profesional

-Mungesa e protokolleve dhe udhérréfyesve té
trajtimit mjekésor lené hapésiré gé shkelésit e
etikés dhe deontologjisé mjekésore té shkelin
parimet né té cilat jané betuar

-Stigma ndaj shéndetit mendor. “Mé paré pranoj
té jem e sémur nga kanceri se sa nga sémundja
mendore” — mé tha njéra nga klientét e mija

-Qéndrimi oportun i kolegéve té profesionit edhe
né raste kur vérejné garté keqtrajtimin, abuzimin
dhe shkeljen e parimeve té profesionit t& mjekut.
Arsyetimi - “pse te merrem uné me kété puné”

-Mungesa e kontrollit té shtetit, niveli profesional
i Inspektoratit shéndetésor dhe mos puna e or-
ganeve té odave té profesionistéve shéndetésor
(késhilli etik dhe prokurori i OMK)

Si ndryshohet kjo situaté?
<Té rritet niveli i edukimit shéndetésor

<Té pérpilohen protokollet dhe udhérréfyesit e tra-
jtimit shéndetésor pér tri nivelet (parésor, dytésor
dhe tretésor)

«Té rregullohet dhe funksionalizohet mjekésia
familjare, secili individ dhe familje té kené njé
adresé té kontrollit paré dhe referimit kur éshté e
nevojshme né nivele tjera té trajtimit

«Té rritet numri i psikologéve klinik né institucione
publike shéndetésore dhe arsimore

Réndési té jashtézakonshme ka psiko edukimi
shéndetésor individual, i prindérve, familjes,
punétoréve té arsimit dhe policisé komunitare.
Né kuadér té kétyre trajnimeve duhet fokusuar né
njoftimin me simptomat fillestare té njé ¢rregul-
limi té shéndetit mendor. Té mos nénvlerésohet
apo neglizhohet njé crregullim i sjelljes né ado-
leshencé, té rritet mbikéqgyrja e késaj kategorie
dhe té identifikohen sa mé herét sjelljet devijonte
dhe abuzimet me substanca narkotike. Te kété njé
bashképunim té vazhdueshém té shkollave me
gendrat e mjekésisé familjare né té gjitha qytetet
dhe fshatrat e Kosovés, té kété vizita sistematike
dhe ligjérata rreth kujdesit shéndetésor.

Pér fat té miré kemi numér te konsider-
ueshém té psikiatérve dhe neuropsiki-
atérve né vendin tong kemi Kklinikén
universitare, repartet e psikiatrisé né spitale reg-
jionale, gendrat e shéndetit mendor né ¢do reg-
jion dhe shumé shérbime tjera private psikiatrike.
Nevojitet bashképunim dhe puné ekipore, t&€ mos
marrim kompetencat gé nuk na takojné dhe pa-
cientet toné krahas sémundjes parésore té fitojné
edhe njé sémundje tjetér qé éshté vartésia nga
benzodiazepinet pér shkak té dhénies afatgjate
dhe té pakontrolluar nga kolegét toné jo psikiatér.

Sa mé herét fillon trajtimi profesional ag mé miré e
lehté pér pacientin dhe pér mjekun
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PSIKOLOGJIA KLINIKE DHE PSIKOTERAPIA, ROLI DHE RENDESIA E TYRE NE
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Psikologjia klinike vs Psikoterapia.

Duke u nisur nga literatura shkollore, psikologjia
éshté shkenca gé merret me proceset psikike,
prandaj edhe etimologjia e fjalés “psych-olo-
gy“do té thoté studim i “psikés”, né dallim nga
etimologjia e fjalés “psycho-therapy” qé nénk-
upton shérim i psikés. Prandaj, edhe historiku i
zhvillimit té shkencés sé psikologjis€, qé buron
nga shkencat ekzakte(filozofia,pedagogjia,bi-
ologjia,fizika,kimia dhe mjekésia), né njé ang,
dhe té psikoterapisé qé buron nga shamanizmi,
né anén tjetér, paragesin dy fusha té ndara njéra
nga tjetra. Psikoterapia nuk éshté specializim né
psikologji, apo né psikiatri. Eshté e kuptueshme,
gé secila né vete ka edhe specifikat e gasjes si né
metodologjiné e punés, ashtu edhe né trajtimin
edhe né interpretimin e proceseve dhe dukurive
gé ballafagohen gjaté punés me pacient apo
klient. Derisa psikiatria nocionin kryesor e ka sé-
mundjen, patologjiné, psikologjia merret me té
ashtuquajturén “normalitetin’, kurse psikoterapia
merret me vuajtjet gé vijné nga patologjia dhe
normaliteti.

Profesioni i “Psikoterapisé” pérdor intervenimet
psikologjike pér té ndihmuar individét né zg-
jidhjen e problemeve té ndryshme té karakterit
psikologjik(stresi, ankthi, depresioni, neurozat,
¢rregullimet obsesivo-kompulsive, ¢rregullimet
e té ngrénit, fobit, sulmet e panikut,etj). Profe-
sioni i “Psikologjisé’, &shté mé tepér e orientu-
ar né fushén arsimore-edukuese(akademike),
né studimin e mendjes sé njeriut né situata té
ndryshme. Té dy profesionet ofrojné shérbime
individuale dhe grupore, por qé shumé psikolog
pretendojné mé shumé gasjen individuale.

Shpesh heré fusha e veprimit té profesionit té Psi-
kologjisé, Psikiatrisé dhe Psikoterapisé mbulon
njéra tjetrén, por ato nuk jané sinonime. Vetém
disa Psikolog pérdorin psikoterapi né punén e
tyre, si¢ e béjné edhe ca Psikiatér gasje té caktu-
ara psikoterapeutike, por shumé Psikoterapeut
jané né té njéjtén kohé edhe psikolog apo psiki-
atér.

Né shumé kultura, ku dominimi i shkencés psiki-
atrike éshté sundues dhe ka karakter rigjid dhe
heré heré edhe “narcizoid’, mundésia e bash-
képunimit dhe zhvillimit té profesionit té Psi-
kologjisé klinike, e aq mé pak té Psikoterapisé,
&shté pér sé tepérmi e injoruar. Edhe pse ky fakt
shpesh heré ndérlidhet me psikoanalizén frojdi-
ane, ku edhe shumé Psikiatér tentojné té krijojné
identitetin e tyre me faktin se vet Frojdi ka gené
mjeké psikiatér.

Prandaj, “lufta’permanente e Psikiatérve me Psi-
kolog klinik, e sidomos me Psikoterapeutét, éshté
né frikén nga ngushtimi i fushés sé veprimtarisé
si dhe tentimit té genurit autonom. Edhe pse né
jetén shoqérore pasqyrojné njé tablo relaksues
dhe bashkévepruese, né praktikén e tyre, Psikia-

trit veprojné me tendenca rigjide dhe autonome.

Si¢ po duket, me zhvillimin e shéndetit mendor
dhe ofrimit té shérbimeve parésore né njé ané,
dhe nevoja imediate pér njé gasje multidisciplin-
are né zhvillimin e shéndetit mendor né anén
tjetér, kohéve té fundit ngritét vetédijesimi i
Psikiatérve pér njé bashképunim té pérbashkét
né mes Psikologéve dhe Psikoterapeutéve.

Edukimi né profesionin e Psikoterapisé zakon-
isht béhet me trajnime minimale katérvjecare
né pérmbushjen e kritereve té pércaktuara nga
Institutet e Akredituara Europiane pér Trajnime
té Standardizuara(EAPTI). Kéto institute kérko-
jné qé trajnuesi né edukim pér psikoterapi té
pérmbush kéto kritere; teoria me metodologji
pér psikoterapi, puna personale né zhvillim té
personalitetit té psikoterapeutit, puna praktike
klinike dhe mbikéqyrje(supervizim) pér punén
klinike né praktik. Pérfundimi i suksesshém me
pérmbushjen e kritereve té larté cekura, jep
té drejtén qé psikoterapeuti i pérfunduar né
edukim, t& mundésohet aplikimi pér akreditim
né profesionin e psikoterapisé.

Psikoterapia njé profesion i pavarur

Sot, Psikoterapia éshté njé profesion né vete qé
éshté plotésisht | ndaré nga psikiatria dhe psi-
kologjia, ku metodologjia klinike bazohet né njé
gamé té gjeré té gjetjeve té reja né shkencén
humanistike, mjekésore, sociale dhe té neurote-
knologjike. Psikoterapia, né profilin e vet pérf-
shiné njohurit teorike, metodologjiné aplikative
té bazuara né gjetjet e avancuar shkencore si dhe
né parimet e hulumtimit shkencor.

Sot, né literaturén e psikoterapisé mund té gjen-
det mbi 50 definime té autoréve té ndryshém qé
e pérkufizojné definimin e psikoterapisé (Nor-
cross & Golfried, 2005, Hersen, Michel & Sledge,
William, 2002, Levy,R.A. & Ablon, J.5.2009).

Disa autoré tjeré (L' Abate, Luciano,2013, Barlow,
(2011), Hersen, Kazdin & Bellack,(1991) mendo-
jné se psikologjia klinike dhe psikoterapia shken-
core duhet té bazohen né praktikat e gjetjeve mé
té reja shkencore né ményré gé té largohen nga
pjesa artistike, apo si¢ e quajné ata “sharlatane”
Mé voné autorét tjeré(Norcross, Gallagehr & Pro-
chaska, 1986), theksojné réndésiné e evaluimit
dhe té interpretimit té bazuar né metodologjiné
shkencore té evidencés praktike.

Asociacioni Europian pér Psikoterapi(EAP) gjaté
pérpilimit té Aktit pér Psikoterapi me kérkesé
té Parlamentit Europian, duke u bazuar né
Deklaratén e Strazburit té vitit 1990, jep kété
definim té profesionit té psikoterapisé/ www.eu-
ropsyche.org

“Psikoterapia éshte njé disipline shkencore e pavarur,
praktika e sé ciles perfageson njé profesion té lire dhe
te pavarur, ku trajnimi né psikoterapi zhvillohet ne nje
nivel té pérparuar, té kualifikuar dhe shkencor, duke
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e pérfshiré sigurimin dhe garantimin e shume
llojshmerise se metodave psikoterapeutike, me
njé edukim té plote psikoterapeutik ku pérf-
shin teori, pérvojén personale dhe praktiké nen
supervizim. Pérmes ketij cikli té plote trajnimi
perfitohen njohuri té mjaftueshme mbi procese te
ndryshme psikoterapeutike, ku qasja né edukim
béhet népérmjet marrjes sé njé séré kualifikimesh
paraprake, vecanérisht né shkencat humane dhe
sociale. Sheérbimet psikoterapeutike ofrohen
klientéve/pacienteve qe te perballojne, zgjidhin,
dhe te trajtojné ¢rregullimet, veshtirésite dhe
problemet ose konfliktet interpersonale dhe in-
trapersonale me gellim té ruajtjes sé mireqenies
dhe shéndetit mendor.”

Karakteri empirik i |éndés sé Psikotera-
pisé ka dy parime kryesore; parimi i té
genit shkencé, sepse aplikim i teknikave
duhet gé né ményré empirike té déshmo-
hen dhe té vértetohen duke u bazuar né
metodologjiné shkencore, dhe parimi i té
genunit art, duke zbatuar kreativitetin dhe
gjindshmérin dhe shkathtésité profesio-
nale té psikoterapeutit. Prandaj, psikotera-
peutit efektiv i nevojitet qé té keté njohuri
né shkencén e psikoterapisé dhe né té njé-
jtén kohé té keté aftési té aplikon teknikat
né ményré artistike me klient/pacient né
trajtimin e problemeve, simptomave apo
¢rregullimeve té ndryshme.(Hofmann &
Weinberger, 2007)

Trajnimi i njé “Psikologu” europian (Pieiro
& Lunt, 2002; Lunt, 2000) dhe kompeten-
cat profesionale té njé “Psikologu” europi-
an (Roe, 2002; EFPA, Shtojca llI; Bartram &
Roe, 2005) jané dukshém té ndryshme nga
trajnimi dhe kompetencat profesionale té
njé “Psikoterapisti” europian (Young et al,
2012; EAP, 2013).

Ky dallim tashmé éshté njohur, krahasuar
edhe me dallimet e identifikuara né gjet-
jet e shumé autoréve tjeré(Ahern, Smith &
Whelan, 2018; Aherne & McElvaney, 2016).

Ekziston edhe dallime né procesin edu-
kativo arsimor né mes Psikologéve dhe
Psikoterapeutéve, qé paraget karakterin e
vecanté né edukim. Edukimi né Psikolog-
ji éshté térésisht akademik dhe bazuar
vetém né universitet/kolegj, kurse edukimi
né Psikoterapi éshté profesional por qé
mund té organizohet edhe né frymén ak-
ademike por gé e ka edhe karakterin e pér-
vojés personale. Psikologét pretendojné se
personat gé kané nevojé pér trajtim, kané
probleme serioze emocionale apo mentale,
prandaj duhet té trajtojné, por nuk mendo-
jné se edhe vet kané nevojé pér terapi apo
trajtime té eksperiencés personale. Kurse,
Psikoterapeutét, edukimin e vet e zhvillojné
edhe né trajtimin e eksperiencés personale
duke u trajtuar edhe vet me psikoterapi.

Duke hulumtuar llojet dhe modalitet e
psikoterapisé né literaturé disa autoré (
Herink & Herink, 2012) theksojné pér njé
gamé prej 255 deri 350 lloje té& ndryshme
té formave qgé psikoterapeutét aplikojné
né praktikat e tyre. Né Asociacionin Eu-
ropian pér Psikoterapi(EAP) deri mé tani
modalitetet dhe gasjet e pranuara dhe té
akredituara jané 20 lloje me qgasje té shkol-
lave psikoterapuetike.

Asociacioni Europian pér Psikoterapi(EAP)
pérfagéson rreth 120,000+ psikoterapisté
qé i pérkasin shogatave kombétare dhe
evropiane té psikoterapisé; Federata Euro-
piane e Asociacionit té Psikologéve(EFPA)
pérfagéson rreth 220,000 psikologé gé i
pérkasin shogatave kombétare dhe evropi-
ane té psikologjisé. Ka relativisht pak profe-
sionisté qé jané anétaré té té dyja shoqgat-
ave profesionale né mbaré Evropén.

Asociacioni Evropiané pér Psikoterapi (EAP)
i ka béré njé parashtrim Komisionit Evropi-
an pér té pranuar njé Kuadér té Pérbashkét
Trajnimi pér Psikoterapiné; 9 shtete e kané
mbéshtetur kété aplikacion. Federata Evro-
piane e Shogatave té Psikologéve (EFPA) i
ka béré njé paraqitje té vecanté Komision-
it Evropian né drejtim té mbéshtetjes sé
psikoterapisé europiane.

Psikoterapia né Kosové

Duke u nisur nga ndryshimet dhe zhvilli-
met né sistemin shéndetésor dhe arsimor
té periudhés sé pasluftés né Kosové, dhe
aprovimit té ligjit pér Shéndetési, nev-
oja pér edukim dhe aftésim profesional
paragitet si kusht i nevojshém né orien-
timin dhe riaftésimin e profesionistéve né
arsimin shéndetésor. Nevoja pér ndihmé
dhe kujdes né |émin e shéndetit mendor
éshté e madheprandaj né kété drejtim
edhe strategjia afatgjate e zhvillimit té
shéndetit mendor né Kosové éshté orien-
tuar né strategjiné e edukimit dhe arsimim-
it té profesionistéve né I1émin e shéndetit
mendor.

Shumé organizata ndérkombétare me
ndihmén e kuadrit profesionist té Kosovés
kané kontribuar né zhvillimin e strategjisé
kadrovike né Shéndetin mendor. Jané mba-
jtur shumé seminare, punétori si dhe tra-
jnime profesionale né fushat e ndryshme té
shéndetit mendor.

Né fushén e arsimit, népér shumé shkol-
la té& Kosovés jané mbajtur seminare dhe
edukime nga fusha e traumave té luftés si
dhe seminare pér ¢éshtjet psikosociale té
punétoréve né Qendrat pér puné sociale.

Njé numér i konsiderueshém i mjekéve,
psikiatérve, neuropsikiatérve, psikologéve,
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pedagogéve dhe punétoréve social jané
trajnuar né dhénien e ndihmés psikoso-
ciale kryesisht pér problemet e pasojave té
stresit posttraumatik. Sigurimi dhe nevoja
pér kujdesin dhe ndihmén profesionale né
kété drejtim ka inicuar nevojén edhe pér
formimin e njé shoqate qé do té kujdesej
pér ngritien dhe aftésimin e profesion-
istéve né [émin e psikopterapisé.

Né kété drejtim me iniciativén e neurop-
sikiatérve, psikiatérve dhe psikologéve
kosovaré qé aktualisht punojné dhe ve-
projné népér organizata,institucione dhe
shérbime té ndryshme shéndetésore-hu-
manitare éshté themeluar Shoqgata e
Psikoterapeutéve té Kosovés me akronim
KAP(nga gjuha angleze - Kosova Associa-
tion for Psychotherapy). Akti i themelimit
éshté béré me 03.02.2001 né Prishtiné. Né
até kohé, Shoqata ishte regjistruar né UN-
MIK me datén 01.08.2001 me numér bizne-
si 5100945-2.

Themelimi Shoqgatés sé Psikoterapeutéve
té Kosovés éshté bazuar né Deklaratén e
Strasburit pér psikoterapi té vitit 1990 si
dhe né aktet e Asociacionit Europian pér
Psikoterapi(EAP) si organizaté profesionale
me qéllim té aktualizimit dhe zhvillimit té
profesionit té psikoterapisé si profesion i
pavarur.

Shoqata e Psikoterapeutéve té
Kosovés(KAP), béhet organizaté kombétare
gé éshté pjese e ombrellés né Asociacionin
Europian pér Psikoterapi(EAP) me seli né
Vjené té Austrisé.

Shogata e Psikoterapeutéve té
Kosovés(KAP) gé nga viti 2007 éshté anétar
i rregullt né Asociacionin Europian pér
Psikoterapi(EAP) gé e mban statusin Am-
brel Organizativ Kombétar(National Um-
brela Organization-NUO) dhe Organizaté
Kombétare Akredituese(National Awarding
Organization-NAO). Me kéto dy statuse,
Shoqgata(KAP) gézon té drejtén gé té pro-
cesoj studentét qé pérfundojné trajnimet
sipas standardeve té pércaktuara nga EAP,
pér t'u akredituar me Certifikatén Europi-
ane pér Psikoterapi(ECP).

Nga viti 2013 né Shoqatén e Psikoterapeu-
téve té Kosovés(KAP) jané gjithsejté 55
psikoterapeut té akredituar nga gasjet e
ndryshme dhe 5 prej tyre kané Certifikatén
Europiane pér Psikoterapi(ECP).

Psikologjia dhe Psikoterapia dhe mirégenia
e njeriut

RoliiPsikologut klinik né fushén e shéndetit
mendor ofron njé gasje drejté mundésimit
té kuptimit té ankesave dhe problemeve
psikologjike té klientéve nevojtar, pa ndé-
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rhyré né patologjiné e crregullimit. Vleré-
simet dhe matjet e shumta né diferencimet
dhe pércaktimet e ankesave, problemeve,
funksionimit dhe zhvillimit té shumé
proceseve emocionale dhe psikosociale,
mundésojné té kuptuarit e miréqgenies sé
shéndetit mendor té klientit nevojtar.

Roli i Psikoterapeutit né fushén e shéndetit
mendor ofron mundésiné e trajtimit mé té
thelluar né analizén drejt té kuptuarit té
ankesave, problemeve psikologjike, men-
tale dhe emocionale. Trajtimi psikoterapeu-
tik me metoda té vecanta psikodinamike,
humanistike dhe psikoanalitike, ofron njé
gasje salutogjenetike si né kuptimin, anal-
izén dhe vetédijesimin e problemit, ashtu
edhe né trajtimin drejté pérmirésimit té
gjendjes sé shéndetit mendor pér njé jeté
mé kualitative.

Derisa rolii Psikologut pérfshin edhe pjesén
e vlerésimit dhe dhénies sé diagnozés
deskriptive, shumica e Psikoterapeutéve
mé tepér orientohen né ofrimin e trajtimit
mé té thelluar né analizén dhe kuptimin e
burimeve té paraqgitjes sé problemit.

Trajtimi psikologjik, zakonisht, nénkupton
dhénie késhilla, pa ndérhyrje té thelluar
analitike né burimin e problemit. Kjo pér ar-
sye se Psikologét nuk zotojné pérvoja dhe
edukim né metoda dhe teknika té vecanta,
né njé ané, dhe se psikologét e edukuar
nuk posedojné pérvoja terapeutike té eks-
periencés personale, né anén tjetér.

Trajtimi Psikoterapeutik, kérkon puné me
njé angazhim mé kompleks, qé ka karak-
terin analitik né gjetjen, kuptimin dhe
vetédijesimin e burimit té problemit duke
e stimuluar procesin psikodinamik, gé né
esencé e ka krijimin e ndérsjellé té raportit
klient-terapist. Né kété proces té pérbash-
két psikodinamik, gjithsesi se psikotera-
peuti pérdor njé game té gjeré té teknikave
nga qasjet e ndryshme psikoterapeutike,
varésisht nga natyra e problemit dhe té vet
personalitetit té klientit.

Mbéshtetja  psikologjike, forma  té
ndryshme e késhillimeve emocionale dhe
psikosociale, té ofruara nga ana e psikolo-
gut klinik, né pérmirésimin e mirégenies
mentale té klientéve nevojtar, né gendrat
e shéndetit mendor, paraget njé puné hu-
mane, ku psikologu klinik ofron téré poten-
cialin profesional pér t’ju ofruar shérbimin
né ndihmé té kérkesave té klientit.

Trajtimi psikoterapeutik qé ofron psikoter-
apeuti, e gé bazohet né ndértimin e
marrédhénieve reciproke té besuara, né
kuptimin e burimeve té problemeve dhe
ankesave, si dhe né zhvillimin e procesit
psikodinamik né mbarévajtien e ecurisé
psikoterapeutike, trajtimi psikoterapeu-
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tik meré njé karakter salutogjentik né
vetédijesim dhe ngritjen e vetébesimit pér
njé jeté mé kualitative té miréqgenies dhe
shéndetit mendor dhe psikoemocional.

Suksesi mé i madh arrihet kur psikologu
klinik, pérve¢ qé kryen obligimet dhe
shérbimet profesionale té pérfshira né
kartén e pércaktuar pér psikolog klinik,
bashképunon me psikoterapeutin, duke
treguar gatishméri pér njé bashkéveprim
profesional drejté ofrimit té& shérbimeve té
nevojshme né pérmirésimin e gjendjes sé
shéndetit mendor té klientit nevojtar.

Efikasiteti dhe qéndrueshméria e trajtimit
té suksesshém né procesin psikoterapeutik,
né té njéjtén kohé arrihet nése kané bash-
képunim dhe bashkéveprim profesional té
pérbashkét, pa ndérhyrje né punét profe-
sionale té njéri tjetrit. Shpesh here, gjaté
procesit psikoterapeutik, problematika
e trajtimit ka edhe karakter preventiv, né
formé psikoedukimi pér problemin apo
ankesat té shumta, qé mund té jené edhe
té karakterit psikosomatik.

Sot, né profesionin e psikoterapisé ekzis-
ton mundésia edhe diagnozés deskriptive
e bazuar né operacionalizimin e ¢rregulli-
meve mendore gé kané karakter psikodi-
namik. Né kété drejtim, theks té vecanté i
kushtohet faktorit té krijimit té raporteve té
ndérsjella midis klientit dhe psikoterapeu-
tit, ngjarjeve té pérjetuara dhe paragitjes
sé problemit apo ankesés, dhe né vet struk-
turén e personalitetit té klientit, duke pérf-
shiré aftésité aktuale né zgjidhjen e shumé
konflikteve aktuale(OPD, 2013).

Pérfundimi

Nga kjo gé éshté cekur mé larté, nevoja pér
zhvillimin dhe ngritjen permanente té psi-
kologjisé klinike né njé ané, dhe zhvillimit
té gasjes psikoterapeutike, né anén tjetér,
paragitet njé nevojé e domosdoshme né
arritjen e rezultateve mé efikase dhe mé
té suksesshme pér mirégenien e shén-
detit mendor té klientéve nevojtar. Né
kété kontekst, mirégenia e shéndetit men-
dor e njé shogérie té shéndosh, varet nga
ekzistimi dhe bashképunimi profesional e
trekéndéshit té quajtur “3P’, gé nénkupton,
“Psikiatér — Psikolog klinik — Psikoterapeut”
Ky “3P" duhet té funksionoj pa tendenca
rigjide, narcizoide apo autokratike, por né
vijén e bashképunimit dhe bashkéveprim-
it pér té arritur njé géllim té pérbashkét.
E ky qéllim éshté trajtimi, mirémbajtja,
vetédijesimi, zhvillimi dhe prevenimi nga
¢rregullimet e mé vonshme, gé mund té
kené pasoja afatgjate. Sepse, trajtimi i ¢do
¢rregullim né mirégenien e shéndetit men-
dor, kushton mé shtrenjté se sa parandalimi
i crregullimit.

Referencat:
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ANKTHI, SI CRREGULLIM AKTUAL!

Burim Meta

Specialist i Psikiatrise dhe
Psikolog

KEG Clinic dhe VENE Lab,

Ferizaj;

Korrespodenca:
burimxhmeta@gmail.com

Ankthi éshté njé gjendje psikologjike dhe
fiziologjike e ngritur si reagim ndaj situatave reale
ose jo, frikésuese, té panjohura e kércénuese. Té
gjithé njerézit provojné né jeté ankth, para apo
pas situatave té caktuara, si njé ményré pozitive
pér tu mbrojtur, pér sa kohé funksioni i tij nuk
béhet pengesé pér funksionimin dhe mirégenien
psikofizike té individit. Ankthi karakterizohet
nga tipare psikologjike sjellore dhe fiziologjike.
Ndodh kryesisht kur lindin probleme, dilema,
situata té véshtira e té rrezikshme, si dhe vepron
si mekanizém paralajmérues pér té pérgatitur
personin gé té pérballet né ményrén mé té mire
me kéto situata gé pérjetohen si kércénuese dhe
té rastit. Késhtu, parandalon démtimin ose lén-
dimin duke mobilizuar personin. Ai gjithashtu
mund té veprojé si njé forcé lévizése pér té pér-
gatitur, organizuar dhe aktivizuar individin pér té
arritur njé géllim.

Ankthi éshté njé nga format mé té zakonshme té
sémundjeve mendore. Ankthi ndikon né shén-
detin tuaj. Nése vuani nga njé ¢rregullim ankthi,
hulumtimet sugjerojné se mund té keni njé rrezik
mé té larté pér té pérjetuar probleme shénde-
tésore somatike gjithashtu. Pra, kur menaxhoni
ankthin tuaj, po kujdeseni edhe pér shéndetin
tuaj fizik. Né pérgjithési, pérvoja e ankthit pérf-
shin njé ndjenjé shgetésimi, njé pérmbajtje
mendore dhe mund té shihet si njé mesazh pér
trupin se dicka nuk éshté né rregull. Kjo shpesh
nuk éshté e garté dhe duket se ekziston pa asn-
jé arsye. Mund té jeté edhe i pérgjithésuar si njé
shgetésim dhe mérzi e vazhduar e tepruar dhe
jo realiste mbi pothuajse té gjitha rrethanat
jetésore, qé shogérohet me njé ndjenjé mung-
ese kontrolli dhe njé vigjilencé té larté ndaj ¢do
stimuli té lidhur me situatat kércénuese.

Gjaté njézet viteve té fundit neurobiologjia e
ankthit ka béré pérparime té€ médha. Pérmes
teknikave funksionale té imazhit té SNQ, e dimé
se strukturat e sistemit parietal si hipotalamusi
dhe amigdala, korteksi parafrontal dhe trungu
i truror pérfshihen né perceptimin e stresit dhe
stimujve ankth.

Etiologjia

Eméruesi i pérbashkét i teorive paraget dimen-
sion multifaktorial t& njé modeli biopsikosocial,
si faktoré biologjik, pérbérés psikologjik dhe so-
cial. Ményra e té jetuarit dhe e perceptimit té ¢cdo
personi si dhe bota e tij njohése dhe emocionale
ndikon né ményrén e manifestimit dhe tolerim-
it té ankthit, gjithashtu té réndésisé sé vecanté
jané edhe: predispozita gjenetike, personaliteti,
karakteristikat psikologjike, funksionet njohése,
ményra e jetesés, ngjarjet stresuese, trauma,
sémundjet fizike. Ekzistojné edhe faktor tjeré té
rrezikut, si: drojé ose ndjesi e shqetésuar ose ner-
voze né situata té reja né fémijéri, ekspozimi ndaj
ngjarjeve stresuese dhe negative té jetés ose
mjedisit, njé histori ankthi ose ¢rregullimesh té
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tjera mendore né té aférmit biologjik.

Eshté vlerésuar se gjenet kontribuojné 30% -
50% né zhvillimin e njé ¢rregullim ankthi, pra
disa njeréz mund té kené njé ndjeshméri mé té
larté gjenetike ndaj stresit.

Epidemiologjia

Mbi 40 milioné amerikané té rritur kané njé ¢r-
regullim ankthi, duke e béré kété lloj té gjendjes
sé shéndetit mendor mé té zakonshmin tek ata
mé té vjetér se 18 vjec. Crregullimet e ankthit
zakonisht fillojné gjaté fémijérisé sé voné ose
adoleshencés sé hershme, por ato mund té fillo-
jné né cdo moshé. Rreth 284 milioné njeréz né
mbaré botén kané njé crregullim ankthi. Rreth
31.1% e té rriturve amerikané pérjetojné ndonjé
¢rregullim ankthi né njé moment né jetén e tyre.
Rreth 19.1% e té rriturve né SHBA kishin ndonjé
¢rregullim ankthi vitin e kaluar. Femrat jané 2-3
heré mé shumé gjasa té vuajné nga ¢rregullimi i
ankthit té pérgjithésuar mé shume se meshkuijt.
Njé né 50 njeréz zhvillojné kété sémundje né njé
moment té jetés.

Simptomat e Ankthit

Pra, ankthi manifestohet nga shgetésime té
ndryshme fizike gé vijné nga mbiaktiviteti i SNA
dhe vijné nga ¢do sistem i trupit si SF me gulgim,
SKV me takikardi, SN me marramendje, dhembje
koke me TGI. Gjithashtu, ekzistojné edhe ¢rreg-
ullime té gjumit, nervozizém dhe véshtirési né
pérgendrim. Né nivel emocional ankthi pérje-
tohet si njé tension ose ankth i brendshém i cili

shprehet me mendime negative ose shkatér-
ruese, se dicka e keqe do té ndodhé.

Diagnoza e Ankthit

end Kriteret Diagnostikuese sipas DSM-IV, pérku-
fizojné si ankth té pérhershém dhe shqgetésim
pér ngjarje dhe aktivitete té jetés sé pérditshme
(puna, shkolla, familja etj.) té cilat zgjasin mé
shumé se 6 muaj. Individi gé vuan nga ky ¢rreg-
ullim e ka té véshtiré ta kontrollojé shqetésimin
e pérjetuar qé shogérohen nga disa shenja dhe
simptoma:

1.Paaftési pér tu getésuar;

2.Ndjenjé lodhjeje ose lodhje e shpejté;
3.Véshtirésiné pérgendrim ose bllokim i mendjes;
4 Irritueshméri;

5.Tension muskulor;

6.Shgetésime gjumi;

7.Crregullimet e humorit;

8.Takikardi;

9.Diarre;

10.Pagjumési;
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11.HTA;

12.Diaforezis;

13.Dridhje té zérit;

14.Urinim i shpeshté;

15.Nauze;

16.Tharje té gojés;

17.Harresa té herépashershme, etj.

Diagnoza e ankthit béhet nga njé special-
ist, psikiatér ose psikolog klinik duke marré
parasysh kohézgjatjen e simptomave, in-
tensitetin e tyre dhe efektet e tyre né funk-
sionimin e individit.

Crregullimet e ankthit

Crregullimet kryesore té ankthit sipas
sistemit té klasifikimit ICD-10, jané:

-fobité qé pérfshijné fobi specifike, agorafo-
bi dhe fobi sociale

«¢crregullimet e panikut
«crregullim ankthi i pérgjithésuar
«crregullim i ankthit social
«¢crregullim obsesiv-kompulsiv

«crregullimet gé lidhen me stresin dhe
traumén

Ankthi éshté i ngjashém me frikén, por
ndryshon né até se né friké kércénimi éshté
zakonisht i qgarté dhe i menjéhershém,
ndérsa te ankthi éshté pritshméria e njé
kércénimi té ardhshém. Frika dhe ankthi,
né rrethana specifike, nuk jané asgjé pér tu
shqgetésuar. Frika shkakton pérgjigjen toné
natyrale té “fluturimit, luftés ose ngrirjes”.
Frika dhe ankthi jané pérgjigje adaptive
gé jané té nevojshme pér mbijetesé. Ank-
thi i rastésishém éshté njé pjesé normale e
jetés.

Trajtimi - Mjekimi

Trajtimi me medikamente dhe trajtimi
psikoterapeutik (psikosocial)

Té pérjetosh ankth do té thoté té kesh friké
pér gjithcka. Shumica e njerézve kané té
njéjtat shqetésime, gjithsecili prej tyre kuj-
deset né ményra té ndryshme dhe né nivele
té ndryshme. Shumé e réndésishme té edu-
kojmé pacientin né ruajtjen e funksionimit
social pér té parandaluar degradimin dhe
rénien, t& ndihmojmé né rritjen e aftésive
pér té pérballuar dhe zgjidhur problemin e
¢rregullimit té tyre.

Terapia e ankthit fokusohet né mjekim me-
dikamentoz dhe psikoterapi, gé shpesh
kombinohen. Zakonisht jepen benzodi-
azepina, anksiolitik, antidepresiv dhe Be-
ta-bllokator. Kohézgjatja e mjekimit varet

nga ashpérsia dhe kohézgjatja e simptom-
ave.

Medikamentet kundér ankthit mund té
ndihmojné né reduktimin e simptomave té
ankthit, sulmeve té panikut ose frikés dhe
shqetésimit ekstrem.

Benzodiazepinat pérdoren ndonjéheré si
trajtime té linjés sé paré pér c¢rregullimin
e ankthit té pérgjithésuar, ato kané pérfi-
time dhe disavantazhe. Benzodiazepinat
si Clonazepam (Klonopin) dhe Lorazepam
(Ativan) jané mé té dobishme né ndalimin
e simptomave té rénda te ankthi. Gjithash-
tu Alprazolam (Xanax) pérdoret shpesh,
kohézgjatjen e tij té shkurtér té veprimit,
ndonjéheré mund té rezultojé gé pacienti
ta pérdoré pa kriter.

Benzodiazepinat pérdoren ndonjéheré si
trajtime té linjés sé paré pér ¢rregullimin
e ankthit té pérgjithésuar, ato kané pérfi-
time dhe disavantazhe. Benzodiazepinat
si Clonazepam (Klonopin) dhe Lorazepam
(Ativan) jané mé té dobishme né ndalimin
e simptomave té rénda te ankthi. Gjithash-
tu Alprazolam (Xanax) pérdoret shpesh,
kohézgjatjen e tij té shkurtér té veprimit,
ndonjéheré mund té rezultojé gé pacienti
ta pérdoré pa kriter.

Buspirone (anksiolitik-jobenzodiazepiné),
éshté getésues gé vepron né Serotoniné,
gé mund té shkaktojé simptoma ankthi.
Qé ajo té jeté efektive duhet té pérdoret té
paktén 2-8 javé, té fillohet me njé dozé té
ulét dhe njé plan té miré trajtimi, té ndigen
me rigorozitet késhillat dhe rikonsultimi tek
mjeku psikiatér pér cdo efekt té pritshém
si shkak i mjekimit. Efekti i saj terapeutik
shfaget pas 1 jave pérdorimi, fillimisht me
doza té vogla pastaj né doza normale dhe
pas dukjes sé pérmirésimit duke e reduktu-
ar dozén gjersa té arrijmé né dozén mba-
jtése pér trajtim afatgjaté. Benzodiazepinat
jané efektive né lehtésimin e ankthit dhe
kané efekt mé té shpejt se sa antidepre-
sivét. Nése njerézit ndalojné papritur marr-
jen e benzodiazepinave, ankthi i tyre mund
té kthehet. Prandaj, benzodiazepinat duhet
té zvogélohen ngadalé.

Anksiolitikét, nése pérdoren pér njé kohé
té gjaté si dozé& maksimale mbajtése, hum-
bet efektin e tij. Krijimi i varésisé fizike ose
psikike, rreziku i krijimit té varésisé rritet
me zmadhimin e dozés dhe kohézgjatjes sé
trajtimit ose keqpérdorimit té tyre.

Antidepresivét, pérdoren zakonisht pér
té trajtuar depresionin, por edhe pér té
zvogéluar simptomat e ankthit. Jané efek-
tive né lehtésimin e simptomave té ankthit
né té paktén tek gjysma e njerézve gé vua-
jné nga ¢rregullimi i ankthit té pérgjithésu-
ar. Antidepresivét veprojné duke ndérhyré
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me neurotransmetuesit si Serotonina qé
mund té shkaktojé ankth. Té paktén pas 2-3
jave japin efektet e déshiruara.

Fémijét, adoleshentét dhe té rriturit mé té
rinjé se 25 vjeg, mund té pérjetojné rritje té
mendimeve ose sjelljeve vetévrasése kur
marrin medikamente kundér depresion-
it, vecanérisht né javét e para pas fillimit
ose kur ndryshon doza. Pér shkak té késaj,
njerézit e té gjitha moshave gé marrin an-
tidepresanté duhet té vézhgohen nga afér,
vecanérisht gjaté javéve té para té trajtimit.

Beta-bllokatorét, pérdoren mé shpesh pér
té trajtuar presionin e larté té gjakut, ata
mund té ndihmojné né lehtésimin e simp-
tomave fizike té ankthit, té tilla si rrahje té
shpejta té zemrés, dridhje dhe skugje. Kéto
medikamente mund t'i ndihmojné njerézit
té mbajné nén kontroll simptomat fizike
kur merren pér periudha té shkurtra. Ato
gjithashtu mund té pérdoren “sipas nev-
0jés” pér té reduktuar ankthin akut, duke
pérfshiré edhe pér té parandaluar disa for-
ma té parashikueshme té anktheve té per-
formancés.

Fatkegésisht, mé shumé se 60% e njerézve
gé luftojné me ¢rregullime ankthi nuk mar-
rin trajtim.

Terapia Kognitive e Sjellies (CBT), e
propozuara pér trajtimin e ankthit éshté,
psikoterapi qé ndihmon njerézit me ¢rreg-
ullime ankthi. | méson njerézit ményra té
ndryshme té té menduarit, sjelljes dhe re-
agimit ndaj situatave qé té ndiheni mé pak
té shqgetésuar dhe té frikésuar. CBT éshté
studiuar miré dhe éshté standardi i arté
pér psikoterapi. CBT pajisé me strategji té
zgjidhjes sé problemeve pér té reaguar né
ményré mé efektive né ngjarje dhe situata
stresuese.

Terapia e ekspozimit, éshté metodé CBT
gé pérdoret pér té trajtuar crregullimet e
ankthit. Terapia e ekspozimit fokusohet né
pérballjen me frikén qé géndron né themel
té ankthit pér té ndihmuar njerézit té pérf-
shihen né aktivitete qé kané shmangur.

Terapia e Pranimit dhe Angazhimit (ACT),
merr pjesé me gasje té ndryshme nga CBT
ndaj mendimeve negative. Ai pérdor strate-
gji té tilla si vetédija dhe vendosja e gélli-
meve pér té reduktuar shgetésimin dhe
ankthin. Krahasuar me CBT, ACT éshté njé
formé mé e re e trajtimit té psikoterapisé.

Terapia e Sjelljes, personat e prekur nga
ankthi mésojné té menaxhojné mé miré
frikérat e tyre, té béhen aktivé pérballé
frikés sé tyre dhe té mos i evitojné situatat
gé u shkaktojné ankth.

Grupet Mbéshtetése, disa njeréz me ¢r-
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regullime ankthi mund té pérfitojné duke
u bashkuar me njé grup veté-ndihme ose
mbéshtetés dhe duke ndaré problemet
dhe arritjet e tyre me té tjerét.

Teknikat e menaxhimit té stresit, té til-
la si stérvitja, ndérgjegjja dhe meditimi,
gjithashtu mund té zvogélojné simptomat
e ankthit dhe té rrisin efektet e psikotera-
pisé

Disa strategji pérballuese nga ekspertét e
ADAA:

1. Frymémarrja e thellg, &shté njé metodé
tejet

2. Relaksimi progresiv,o éshté tekniké e
relaksimit té shpejté e cila arrihet duke u
shtriré né shpiné dhe mbyllé syté dhe si
rrjedhojé ndjehet pesha e trupit tuaj, grad-
ualisht tensioni bie dhe trupi e mendja pas
zgjimit do té jené té relaksuara.

3. Vizualizimi imagjinativ, éshté tekniké e
cila redukton stresin dhe ankthin kur e Iéni
imagjinatén tuaj té rrjedhé plotésisht geté
dhe pa ngarkesa.

4. Numérimi, pérdor numérimin pér t'u
relaksuar dhe pér té fletur. Kjo tekniké
éshté treguar efektive. Numéroni geté,
symbyllur nga 1-100 dhe |éreni gé mendja
juaj té clirohet nga ngarkesat.

5. Muzika e kéndshme, éshté metodé te-
jet efikase relaksuese, kéngé apo melodi
relakuese, dégjoni duke pérdorur njéherésh
pérfytyrimin pér gjerat té cilat flet kénga.

6. Ecja - shétitja, tejet efektive pér t'u relak-
suar, minimum 30 minuta né dité.

7. Meditimi, pérfshiné ¢do veprimtari gé
ndihmon pér té mbajtur vémendjen tuaj
né getési né momentet e tanishme.

8. Masazhi, formé e relaksimit shumé efek-
tive, e cila pérfshiné shtendosjen musku-
lore pérmes ushtrimeve dhe lévizjeve té
gafés, kémbéve, duarve etj

9. Gjumi, pércaktimi i njé orari gjumi pér
¢do naté dhe zgjimi gjithashtu né orar, njé
libér pér té shfletuar disa fage, larg televizo-
rit, larg internetit.

10. Familja, luan rol té réndésishém né
mbéshtetjen e pacientit pér trajtim té suk-
sesshém. Gjithashtu aktivizim né punét e
shtépisé, né kujdesin pér veten, higjienén
etj.

11. Personat me ankth duhet té kené ditar
té vecanté, ku té shénojné krizat e pér-
ditshme té ankthit, mé konkretisht:

-Situatén: ¢faré ndodhi?

«Mendimi: ¢faré mendoi né até moment?

-Ndjenja: ¢faré emocionesh provoi?

-Reaksioni trupor: ¢faré simptomash u
shfagén?

-Sjellja: si reagoi pacienti pérballé frikés sé
tij?

«Veprimi pozitiv: ¢faré kam arritur?

«Veprimi negativ: ¢faré pasojash negative u
shfagén?

12. Pér shkak té pérshpejtimit té ritmit té
fryméthithjes dhe fryménxjerrjes, nxirret
jashté sasi e madhe e CO2, gé con né uljen
e nivelit té tij né gjak. Kjo shkakton: ¢rreg-
ullime té ndjeshmérisé, mpirje, shpime
gjilpérash, ngérce né duar, dridhje, dhem-
bje muskulore, marrje mendsh, ¢rregullime
té shikimit, gjendje pérgjumjeje qé rrallé
mund té arrijé deri né humbje té vetédijes.
Késhillojeni té thithé dhe té nxjerré ajér
brenda né njé gese letre ose plastike té
vendosur para gojés sé tij, kjo béhet pér
té kufizuar humbjen e CO2, sepse né kété
ményré ai thith CO2 gé nxjerr, ndonjéheré
mjafton thjesht kryerja e fryméshkémbim-
it me dorén té vendosur pérpara gojés (né
vend té geses). Me normalizimin e frymésh-
kémbimit, simptomat zhduken shpejt.

Nevoja pér trajtim spitalor, kur pacienti nuk
éshté né gjendje té menaxhojé funksion-
imin e tij, por sémundja menaxhon paci-
entin, sjelljet e tij atéheré ndjehet nevoja e
trajtimit né kushtet spitalore.

Reduktimi dhe Largimi

Té paktén njé gjé éshté e sigurt se relaksi-
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mi dhe getésia jané virtyte té té urtit dhe
themel i njé jete stabile psiko-fizike dhe
psiko-emocionale.

Ajo gé mund té ndihmojé né reduktimin
e stresit dhe pérmirésimin e cilésisé sé
jetesés né baza ditore éshté njé ményré
jetese e ekuilibruar si ushtrimet, ushqgimi
i shéndetshém, reduktimi i kafeinés e du-
hanit, mosmarrja e alkoolit si dhe gjumi e
pushimi adekuat, praktikimi dhe pérsérit-
ja e teknikave té ndryshme té relaksimit
si frymémarrja diafragmatike dhe relak-
simi i rregullt i muskujve mund té jené té
dobishém dhe té béhen automatike dhe
stresuese.

Kur duhet té konsultoheni me mjekun?

Personat gé vuajné nga ¢rregullime té ank-
thit nuk duhet té kené drojé pér té kérkuar
ndihmé dhe mbéshtetje profesionale. Sa
mé voné ta béjné kété, ag mé shumé do
jeté ndikuar jeta e tyre e pérditshme nga
efektet negative té ankthit.

Crregullimet e ankthit jané pérgjithésisht té
lehta pér t'u trajtuar. Sa mé shpejt té fillojé
trajtimi, ag mé i miré do té jeté rezultati i tij.
Né rast se nuk trajtohen, ato réndohen me
kalimin e kohés, gé kérkon njé terapi mé té
gjaté dhe mé té ndérlikuar.

Egzaminimet mjekésore, pér té pasur njé
tablo sa mé té qarté pér problemet aktuale
dhe shkaget e mundshme té tyre, mjeku fil-
limisht njihet me historiné mjekésore per-
sonale té pacientit (anamneza e detajuar)
dhe kryen ekzaminimin klinik

Generalized Anxiety Disorder (GAD) Sy ¢ wotons it »

Increased muscle
aches or soreness

Excessive anxiety
and worry

Restlessness

AT

G

Impaired
concentration
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Fémijéria dhe adoleshenca jané faza sfiduese té
jetés pér shéndetin mendor pasi shogérohen me
njé kohé kur ndodh procesi i rritjes dhe zhvillim-
it t& shpejté né tru. Adoleshenca éshté njé fazé
kalimtare midis fémijérisé dhe moshés madhore.
Eshté njé periudhé e zhvillimit biologjik, social,
emocional dhe njohés, e cila, nése ballafagohet
me probleme té cilat sjellin pengesa zhvillimore,
mund té ¢ojé né probleme emocionale té sjelljes
né jetén e tyre por dhe né até si té rritur né té ar-
dhmen. Probleme té vecanta psikologjike dhe
psikiatrike mund té kené fillimin e tyre né ado-
leshencé ose té béhen mé té pérhapura ose té
dukshme gjaté adoleshencés, p.sh. fobité, ankthi,
depresioni, vetévrasja dhe tentativa pér vetévras-
je, crregullimet e deficitit té vémendjes, anoreksia
dhe bulimia, ¢rregullimet e sjelljes, skizofrenia dhe
abuzimi me substancat.

Adoleshenca éshté gjithashtu njé kohé kur ado-
leshentét pérpigen té krijojné identitetin e tyre
personal dhe ndjenjén e autonomisé, e cila ndon-
jéheré mund té ¢ojé né mosmarréveshje té& médha
ose té vogla, té pérkohshme ose té pérhershme
me prindérit, kujdestarét ose mésuesit e tyre. Né
aspektin e vlerésimit dhe trajtimit té problemeve
té shéndetit mendor né adoleshencé, protokollet
dhe evidencat duhet té karakterizohen me qasje
zhvillimore té cilat béjné njé ndérlidhje té té fak-
toréve: gjenetik, individual dhe mjedisor.

Cilésia e mjedisit ku rriten fémijét dhe adoles-
hentét formon mirégenien dhe zhvillimin e tyre.
Pérvojat e hershme negative si né shtépi, shkol-
la, hapésira digjitale, ekspozimi ndaj dhunés, sé-
mundja mendore e njé prindi ose kujdestari tjetér
si dhe ngacmimi dhe varféria rrisin rrezikun e sé-
mundjeve mendore.

Té kuptuarit e prevalencés sé ¢rregullimeve psiki-
atrike né mesin e fémijéve dhe adoleshentéve
éshté njé komponent thelbésor i njé politike té
shéndoshé publike pér ofrimin e shéndetit men-
dor dhe shérbimeve té tjera né Kosové, vecanér-
isht pér secilin nivel té sistemit ekologjik.

Eshté e njohur gé né nivel global kemi 1;7 (14%
) t& moshés 10-19 vjecar té kené shqetésime té
problemeve té shéndetit mendor por gé njé pjesé
e miré e tyre kalojné té pa evidentuara pér shkak
té nivelit té larté t& stigmés. (EHO, 2021. Marré
si informacion me daté: 18.09.22 nga https:/
wwww.who.int/news-room/fact-sheets/detail/
adolescent-mental-health). Ndérkohé prevalenca
e problemeve té shéndetit mendor né Kosové prej
vitit 2008-2018 ka lévizur prej 60,53% né 27,8% (
Figura 1)

Pasojat afatgjata té pérvojave traumatike té lidhu-
ra me luftén padyshim qé jané té pranishme né
shoqériné kosovare. Njé numri t& madh familjesh
ende ju mungon informacioni pér anétarét e
tyre té zhdukur; nuk ka shérbime specifike té
mjaftueshme né lidhje me shérbimet e shéndetit
mendor tek personat e traumatizuar; ka mungesé
té hulumtimeve kualitative mbi gjendjen e popul-

latés me rrezik té larté si veteranét, familjet e désh-
moréve, té zhdukurve dhe atyre gé kané humbur
fémijét gjaté luftés, gjithashtu kemi rritje té nivelit
té papunésisé, rritje té nivelit té vetévrasjeve pas
luftés né krahasim me situatén para lufte, rritje té
pérdorimit té dhunés dhe bullizmit né shkolla: rrit-
je té nivelit té pérdorimit té substancave nga mo-
sha ere, ulje té moshés sé fillimit té marrédhénieve
intime si dhe rritje té dhunés né familje. Poashtu
prevalenca e depresionit dhe shqgetésimit emo-
cional né popullatén e pérgjithshme vazhdon té
mbetet larté qé prej viteve té& mbarimit té luftés
(Schwab-Stone et al. 1999 Lopes Cardozo et al.
2003 Wenzle at al. 2006).

Né njé situaté té tillé éshté e pashmangshme qé
té mos ndérlidhim gjendjen e shéndetit mendor
té popullatés me até té adoleshentéve. Né kuadér
té kétij konteksti Arwnliu dhe Berxulli (2020, p.4)
citojné gé “Shqgetésimi psikologjik mund té kon-
siderohet si njé vazhdimési, ku né njé fund éshté
“shéndeti i ploté mendor” dhe né njé skaj tjetér
“crregullimi mendor”.

Mund té mendohet se ne lévizim brenda késaj
vazhdimésie né situata té ndryshme té jetés
soné. Mendja e shéndoshé sugjeron gé situatat
stresuese na ¢ojné mé shumé drejt fundit té dyté”.

Njémbédhjeté vjet pas luftés sé Kosovés, prania
e stresit post-traumatik, ankthit dhe simptomave
depresive te té rriturit civilé dhe fémijét e tyre
éshté gjetur mjaft e larté dhe éshté sugjeruar gé
kjo lidhshméri té& ekzaminohet né ményré aktive
dhe té llogariten né planet gjithépérfshirése té
trajtimit, duke pérdorur njé qasje sistematike
(Schick me kolege, 2013).

Né njé kontekst té tillé pér té shqyrtuar problemet
e shéndetit mendor té adoleshentéve do té duhet
té bazohemi né konceptin zhvillimor té patolog-
jisé gé té mund jo vetém té kemi intervenime té
specifikuara pér problemin, por edhe té€ mund
té influencojmé intervenimet parandaluese né
njé kontekst kompleks si¢ éshté Kosova. Krijimi
i balanceve brenda familjeve ku rriten adoles-
hentét por edhe né mjedisin né té cilén zhvillohen
kérkon gé té mos keté diskrepancé té madhe té
funksionimit, pasi ajo influencon né krijimin e asi-
metrive né mes elementéve dhe proceseve gé e
ndértojné njé sistem dinamik té ¢rregulluar duke
drejtuar individin dhe mjedisin drejt zhvillimit té
karakteristikave té reja g€ jané té parashikuara por
ndonjéheré mund té jené té paparashikuara.

Eshté me réndési té theksohet gé gjendja e shén-
detit mendor té popullatés ndikon né shéndetin
mendor té fémijéve dhe adoleshentéve pérmes
disa mekanizmave té cilat nuk lidhen vetém me
gjenetikén por edhe me ményrén se si sistemi i
mbéshtetjes merr masa pér parandalimin e tyre.
Sipas Hopkins & Butterworth

(1997) ményra se si sistemi sillet né ¢do kohé té
caktuar varet nga gjendjet e sistemit né njé mo-
ment té méparshém né kohé dhe njékohésisht
pérfshihet edhe procesi i ndryshimit gé ndodh
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gjithmoné me kalimin e kohés. Eshté pikér-
isht ky relacion gé e bén kompleks shp-
jegimin e problemeve té shéndetit mendor
né adoleshenté né vendet e pasluftés dhe
vecanérisht né Kosové.

Njé tregues tjetér i cili duhet té konsiderohet
né mjedisin e adoleshentéve sot éshté rritja
e indeksit té vetévrasjeve pér adoleshentét
né Kosové (2.93/100.000), qé éshté njé e tre-
ta e totalit té vetévrasjeve pér vitin 2007.

Té dhénat ekzistuese nga Shérbimi Policor
i Kosovés (SHPK) raportojné pér periudhén
2000-2006 se njé e treta e vetévrasjeve té
kryera jané kryer ndérmjet moshés 15-26
vjecare dhe 9% e totalit jané adoleshenté té
moshés 15-18 vjec.

Né ményré té ngjashme, 48% e tentativave
pér vetévrasje té raportuara jané té moshés
14-26 vjeg, dhe adoleshentét e moshés 14-
18 vjeg pérbéjné 17% té tentativave pér
vetévrasje.

Né 20 vitet e fundit, shkalla e vetévrasjeve
né Kosové éshté trefishuar krahasuar me
até té para luftés. Sipas burimeve té Poli-
Cisé sé Kosovés né njé periudhé 4 vjecare
né Kosové 171 persona kishin vraré vetén,
ndérsa né njé periudhé té njéjté (2015-2018)
819 té tjeré kishin tentuar vetévrasje.

Po sipas tyre né Kosové né vitin 2020 ka pa-
sur 40 vetévrasje dhe 101 tentativa. Né vitin
2021, pati 41 vetévrasje dhe 130 tentativa.

Durkhim propozoi se vetévrasja éshté njé
fenomen social dhe argumenton se nivelet
e vetévrasjeve jané té lidhura me njé ndry-
shim negativ né integrimin dhe rregullim-
in social. Vendet té cilat ballafagohen me
lufté, sidomos midis dy etnive dhe gé sho-
gérohen me pérmbysje apo tranzicione té
médha politike rrisin ndjenjat kolektive, nx-
isin frymén partiake dhe kombétare duke
pérgendruar aktivitetet e drejta té temave
té vecanta né ményré qé té sigurohet njé
integrim provizor i shogérisé. Pér kété arsye
ai argumenton se vetévrasja nuk éshté kurré
njé akt thjesht individual, por njé akt qé pérf-
shiné kushtet sociale. Ky argument mund té
mbéshtetet nga disa studime né Kosové té
cilat kané gjetur shkallé té krahasueshme té
vetévrasjes né popullatén e pérgjithshme té
krahasueshme me vendin e rajonit (Fanaj et
all, 2014), dhe shkallé shumé té ulét té ideve
dhe sjelljeve vetévrasése tek veteranét e
luftés ( Shahini M & Eenzell Th & Franciskovic
T & Diaconi G, 2011, i pabotuar).

E réndésishmja e kétyre gjetjeve géndron
né faktin se adoleshentét e sotém nuk kané
lidhje direkte me luftén, por até e percep-
tojné sipas tregimeve té prindérve té tyre.
Kaltrina Kelmenti me kolegé, kané rapor-
tuar se “ gjenerata e adoleshentéve ishte
brezi gé nuk kishte pérvoja té drejtpérdre-

jta té luftés, ose ata ishin né moshé shumé
té re né até kohé dhe nuk ishin né gjendje
té mbanin mend Iuftén, megjithaté, kupti-
met dhe rréfimet e tyre pér pérvojat e luftés
duket se jané krijuar dhe zhvilluar bazuar né
historité dhe rréfimet e ndara nga familjet
e tyre, miqté dhe burime té tjera joformale.
Temat g€ dolén nga intervistat e tyre kishin
té bénin me format e transmetimit té késaj
njohurie, njé mekanizém gé prindi/familja
pérdori pér transmetimin e késaj njohurie,
reagimin e tyre emocional dhe ndikimin psi-
kologjik”.

Hulumtimet né Kosové né 20 vitet e fundit
kané evidentuar gé prevalenca e proble-
meve emocionale dhe sjelljes né adoles-
henté ka ardhur duke réné deri né vitin 2011
dhe mé pas té dhénat jané me pak ndry-
shime. Figura 1, tregon trendin e mesatares
sé problemeve nga viti 2008 deri né 2018.

i

Totalil problemeve

Probleme eksternalizuese

Probleme internalizues
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pér adoleshentét.

Ka adoleshenté, vecanérisht ata me ankth
social ose depresion, té cilét mund té kené
njé tendencé pér té kaluar mé shumé kohé
né internet dhe pér té reduktuar kontaktet e
tyre reale ballé pér ballé me njerézit e tjeré.

Kur njé individ nuk angazhohet né boté né
njé ményré té shéndetshme - duke ndérve-
pruar me té tjerét, duke menaxhuar veten
né situata sfiduese, qofté né klasé apo duke
bashkébiseduar né klasé, duke shkuar né
intervista, duke u marré me konfliktin me
bashkémoshatarét —por né vend té késaj
e rrit praniné e tij né internet, kjo mund té
pérkegésojé ndjenjat e tij té tjetérsimit,
mungesés sé shpresés, izolimit, ankthit dhe
depresionit.

60.53

14.36
14.66
1491

0 10

30 40 S50 60 70

w2018 m2016 m2008

Shénim: Té dhénat jané nxjerré nga tre
doktoraturat; Shahini 2011: Jetishi P, 2016;
Ahmeti A 2022.

Megjithaté, kohét e fundit, mediat, psi-
kologét dhe klinicistét po tregojné déshmi
té rritjes sé shkallés sé dhunés tek té rinjté
né Kosové.

Literatura profesionale shpesh pajtohet
me masmedian se té rinjté po béhen mé
problematiké. Pér shembull, studiuesit duke
pérdorur njé shuméllojshméri té dhénash
zyrtare kané arritur né pérfundimin se krimi
i té rinjve, ¢crregullimet e sjelljes, abuzimi me
substancat, depresioni dhe vetévrasjet jané
rritur né dekadat e fundit.

Pérdorimi i mediave sociale dhe géndrimi
pérballé ekraneve né kohé té pacaktuar dhe
té pamonitoruar pérbén njé rrezik mé vete

Figura 1. Shpérndarja e mesatares sé€ problemeve té lidhura me emocionet, sjelljen dhe totalin
e tyre, matur me YSR, nga viti 2008 deri né vitin 2018.

Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSH)
ka identifikuar njé séré faktorésh gé men-
dohet se kontribuojné né zhvillimin e sjell-
jeve té dhunshme.

Faktoré individualé si: njohurité, géndrimet,
mendimet pér dhunén dhe mangésité e
aftésive, té tilla si aftésité e komunikimit té
zhvilluara dobét, abuzimi me substanca nar-
kotike dhe alkool, té genit déshmitar ose té
viktimizuar nga dhuna ndérpersonale, qasja
ndaj arméve té zjarrit dhe arméve té tjera.

Faktorét gé burojné nga familja si: mungesa
e dashurisé prindérore dhe mbéshtetja e ek-
spozimit ndaj dhunés né shtépi, ndéshkimi
fizik dhe abuzimi i fémijéve dhe prindérit
ose véllezérit e motrat e pérfshiré né sjellje
kriminale.

Faktoré mjedisoré si: pabarazia socio-ekono-
mike, urbanizimi dhe mbipopullimi, zhvil-
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limi i shpejté ekonomik me nivele té larta
té papunésisé tek té rinjté, ndikimet né me-
dia, normat sociale gé mbéshtesin sjelljen e
dhunshme, disponueshméria e arméve, sit-
uata pas konfliktit.

Prania e shpeshté e dhunés né gazeta, tele-
vizion, kinema dhe mjediset virtuale mé té
pérdorura sot éshté njé problem gé lind
nga nevoja pér té arritur njé audiencé mé té
gjeré dhe pér té siguruar interesa financiare.

Eshté e kuptueshme gé pérdorimi i dhunés
nga ana e mediave béhet pér pérfitime dhe
udhéhiget nga parimi se njerézit nga natyra
jané kureshtaré dhe dhuna mund té gjendet
shumé lehté né serialet televizive, filmat,
lajmet, video-lojérat dhe platformat e me-
diave sociale.

Aspekti mé interesant i késaj situate éshté
se dhuna nuk ka nevojé té pérjetohet né
jetén reale. Ekspozimi ndaj pérmbajtjes sé
dhunshme si né video-lojéra, televizion ose
kinema mund té keté lehtésisht pothuajse
té njéjtin efekt si dhe kur individi e pérjeton
né kushte normale.

Nuk ka studime né Kosové gé té déshmojné
pér shkallén e shtuar té dukurive té tilla, por
megjithaté kemi njé sasi shumé té madhe
informacioni né media gé tregon njé shkallé
té shtuar té pérdorimit té& arméve né shkolla,
ofendimet e té rinjve ndaj mésuesve, trafi-
kimi i té rinjve si dhe ngacmimet kibernet-
ike. Statistikat mbi abuzimin me substancat,
depresionin dhe vetévrasjen mund té jené
ndikuar gjithashtu nga ndryshimi i mod-
eleve té dokumentacionit té cilat jané né
dispozicion né vendin toné.

Mbéshtetur né modelin e sistemit Socio
—ecologjik duhet té kuptojmé gé ndérve-
primet komplekse midis faktoréve indi-
vidualé dhe shogéror jané esencial pér té
parandaluar problemet e shéndetit mendor
né adoleshenté por edhe té sigurojné in-
tervenime té cilat ju pérgjigjen nevojave té
adoleshentéve té sotém si dhe kontekstit
kulturor né té cilin ata po rriten dhe funk-
sionojné. Kjo do té na lejonte té kuptojmé
né ményré cilésore faktorét e rrezikut por
edhe ato mbrojtés té cilét ndikojné né shén-
detin mendor té tyre.

Strukturat sociale formojné thellésisht shan-
set individuale té jetés (Fourcade dhe Healy,
2013) duke na ndaré né mundési, pérvoja,
nénkultura, role dhe detyrime sociale. Ato
mund té jené té lehta pér t'u matur, siné lag-
jet ku jetojmé ose shkollat ku frekuentojmé,
ose komplekse dhe té paprekshme. Teorité
e mbéshtetura né intervenime sistemike le-
htésojné identifikimin e strukturave sociale
lokale qé jané té spikatura pér individin dhe
kapin mé nga afér realitetin e botés sociale
géirrethon ata né jetén e tyre té pérditshme
(Perry et al., 2018) duke rritur shanset pér

22
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Sindromi i djegies né puné (burnout syndrom)
éshté njé humbje totale e motivimit dhe energ-
jisé pér puné pa asnjé shenjé lehtésimi. Derisa
dikur ky term pérdorej vetém pér t'iu referuar
rasteve ekstreme té trajtuara nga profesionistét
e kujdesit shéndetésor, p.sh. pér oficerét e poli-
cisé, zjarrfikésit dhe ata qé merren me traumat
dhe shérbimet njerézore, sot, djegia né vendin e
punés afekton pothuaj té gjithé profesionistét e
té gjitha fushave.

‘Burnout’ i referohet rraskapitjes dhe apatisé gé
mund té ndiejmé kur kemi té b&mé me stresin
e zgjatur né puné. Stresi dhe sfilitja jané té ng-
jashme té cilat mund té lidhen, por nuk jané e
njéjta gjé. Stresi zakonisht éshté i pérkohshém,
ndérsa djegia ka té ngjaré té mos jeté e lehté dhe
do té zgjaté derisa té ndérmirren hapa aktivé pér
ta zgjidhur até.

Burn-out éshté pérfshiré né Rishikimin e 11-té, té
Klasifikimit Ndérkombétar té& Sémundjeve (ICD-
11) si njé dukuri profesionale, dhe nuk klasifiko-
het si gjendje mjekésore.

Eshté pérshkruar né kapitullin: ‘Faktorét gé nd-
ikojné né gjendjen shéndetésore ose kontaktin
me shérbimet shéndetésore’ - i cili pérfshin sh-
kaget pér té cilat njerézit kontaktojné me shér-
bimet shéndetésore, por gé nuk klasifikohen si
sémundje ose gjendje shéndetésore.

Burn-out éshté pércaktuar né ICD-11 si mé posh-
té;

+ Ndjenja e shterrimit té energjisé ose rraska-
pitjes;

« Largimi i vemendjés nga puna dhe ndjenja e
negativizimit dhe cinizmit ndaj punés

« Reduktimi i efektshmérisé profesionale.

Burn-out i referohet né ményré specifike fenome-
neve né kontekstin e punés dhe nuk mund té
zbatohet pér té pérshkruar pérvojat né fusha té
tjera té jetés.”

Ekzistojné 3 lloje té djegies né puné:

-Djegia individuale, e cila shkaktohet nga ngark-
esat e tepérta negative, neurozat dhe synimet
drejt perfeksionizmit. Pra, atéheré kur i vendosim
vetés standarde apo géllime jashtézakonisht té
larta ose besojmé se asgjé qé béjmé nuk éshté
mjaftueshme dhe e miré.

-Djegia ndérpersonale, e cila shkaktohet nga
marrédhéniet e véshtira me té tjerét né puné
ose né shtépi. Pér shembull, njé shef ose bash-
képunétor agresiv ose jo mikprités mund té
pérkeqésojé stresin gé tashmé ndjeni né puné
deri né pikén e djegies.

- Djegia organizative shkaktohet nga organizimi i
dobét menaxherial, kérkesat ekstreme dhe afatet
joreale gé na béjné té ndihemi sikur po e hum-
bisim durimin dhe se puna joné éshté né rrezik.

Véllimi 2

Vendet e punés me shumé stres jané shpesh ato
mjedise té dizajnuara keq, toksike, joshoqérore
dhe mjedise shfrytézuese. Stresi éshté i pash-
mangshém né vendin modern té punés. Por, sa
mé shumé té injoroni faktorét stresues né jetén
tuaj, ag mé shumé ka té ngjaré gé té goditeni
nga sindromi i djegies.

Kjo i bén njerézit té jené té qeté dhe té heshtin
pér disa nga stresorét me té cilét ata pérballen,
sepse nuk duan té konsiderohen se nuk po béjné
mé té mirén.

Sindromi i djegies né puné tek profesionistét e
kujdesit shéndetésor

Burnout mund té jeté vecanérisht i véshtiré pér
t'u véné re gjaté punés sé stafit shéndetésor,
pasi kujdesi shéndetésor éshté njé fushé e gené-
sishme me stres té larté. Prandaj disa aspekte té
djegies mund té llogariten si norma pér vet sta-
fin. Mund té jeni mésuar té paragiteni si i qén-
drueshém, ndonése ndonjéheré jeni plotésisht
té rraskapitur ose té shképutur mendérisht nga
realitetet e punés. Ndonése kjo mund té ndihet
thjesht si pjesé e punés, ajo mund té keté pasoja
té rénda démtuese né mirégenien tuaj.

Té pérballosh dhembjet dhe vuajtjet njerézore
éshté e véshtiré pér té gjithé. T'i bésh rregullisht
kéto gjéra mund té jeté njé barré e réndésishme
emocionale. Pérve¢ peshés psikologjike té
punés, shumé profesionist té kujdesit shéndeté-
sor véné re gjéra té tilla si; rritja e detyrave ad-
ministrative dhe orét e gjata si kontribut pér dje-
gien. Njé studim i té rriturve gqé punojné gjeti se
profesionistét e kujdesit shéndetésor kané ndér
nivelet mé té larta té gjumit té pamjaftueshém,
té dytét pas individéve qé punojné né shérbimin
mbrojtés/ushtarak. Sipas kétij studimi rreth 45%
e té anketuarve gé punojné né shéndetési rreg-
ullisht kané béré mé pak se shtaté oré gjumé.
Njé pjesé e késaj éshté pér shkak té ndérrimeve
té natés, gjé qé prishé ritmin biologjik té gjumit
dhe zgjimit dhe mund té pérshpejtojé rraskapit-
jen mendore.

Burnout dhe shqgetésimet e tjera té shéndetit
mendor mund té stigmatizohen réndé né fushén
mjekésore, sepse profesionistét gé jané mésuar
té ndihmojné té tjerét shpesh hezitojné té kérko-
jné ndihmé pér veten e tyre. Té pranosh se je i
djegur mund té té duket sikur éshté né kundér-
shtim me déshirén pér té ndihmuar té tjerét. Por
me stresin e menaxhuar miré, njé puné me stres
té larté ka té ngjaré té mos ¢ojé né djegie — qé
do té thoté se pavarésisht profesionit tuaj, inte-
grimi i disa teknikave té reduktimit té stresit né
ményrén tuaj té jetesés mund té ndihmojé né
mirégenien tuaj.

Pérballja e stafit shéndetésor me Covid - 19 dhe
sindromi i djegies né puné

Pandemia e fundit COVID-19 ka rritur stresin
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tek ofruesit e shérbimeve shéndetésore, té
cilét edhe ashtu veprojné rregullisht nén
presion dhe ngarkesa té caktuara té punés.
Pér shkak té natyrés sé paparashikueshme
té COVID-19, profesionistét e kujdesit shén-
detésor shpeshéheré jané duke luftuar
me mungesén e kontrollit mbi situatén e
krijuar, deri tash té panjohur. Kjo éshté njé
sfidé shtesé, pérve¢ shqetésimeve per-
sonale gé ka shumica e popullsisé sé za-
konshme pér shéndetin, té aférmit dhe fi-
nancat e tyre. Pothuajse niveli i stresit bazé
té té gjithéve éshté rritur pikérisht tani -
duke e ditur se me stresin e rritur né puné
éshté njé rrugé e shpejté pér t'u djegur.

Stresi qé lidhet me punén mund té ¢ojé né
djegie pér kédo. Edhe pérpara pandemisé
sé COVID-19, ai ishte vecanérisht mbi-
zotérues midis profesionistéve té kujdesit
shéndetésor. Bazuar né té dhénat e fundit,
shumé profesionist shéndetésor té vijés sé
paré kané pérjetuar rritje té problemeve té
gjumit, rraskapitjes fizike, rraskapitjes emo-
cionale dhe tmerrit té€ ndérlidhur me punén
gjaté muajve té Covid -19. Ne njé ményré
té té gjitha kéto simptoma kan mundur té
sinjalizojné afrimin e paragitjés sé djegies.

Faktorét kryesoré gé shkaktojné sindromin
e djegies né puné

Kéta faktoré stresues qé e thithin pasionin
dhe motivimin e punés nuk duhet té injoro-
hen kurrsesi. Prandaj duhet gé t'iu kushto-
jojmé mé tepér vémendje situatave dhe
ndjenjave t€ méposhtme, sikur:

-Lodhja kronike, rraskapitja fizike dhe emo-
cionale

Gjéja e paré gé mund té vini re kur filloni té
vuani nga sindromi i djegies né puné éshté
se jeni té lodhur gjaté gjithé kohés. Né kété
ményré, djegia dhe depresioni fillojné té
ndajné shumé veti té pérbashkéta né kup-
tim té paraqgitjes sé simptomave. Né fakt,
nése lihet e pakontrolluar, djegia mund té
zhvillohet shpejt né depresion kronik dhe
té fillojé té depértojé né té gjitha aspektet e
jetés suaj. Prandaj kéto jané disa nga pyet-
jet té cilat duhet t'ia béni vetes tuaj:

» Nése zgjoheni té lodhur edhe nése shkoni
né shtrat herét?

+ Nése po lévizni mé ngadalé se zakonisht
dhe a po ju duhet mé shumé kohé pér t'u
pérgatitur né méngjes?

+ Nése mendoni se edhe detyrat e vogla po
ju marrin mé shumé energji sesa mund té
pérballoni?

+ Nése keni friké nga ajo qé ju pret sot dhe
nesér?
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Ky lloj i lodhjes mendore mund té shfaget
fizikisht, me rritjen e ndjeshmérisé ndaj té
ftohtit dhe gripit, té pérzierave dhe dhim-
bjeve té kokés. Késhtu gé “dégjoni” trupin
tuaj, sepse shpesh éshté mé i singerté se
truri juaj kur béhet fjalé pér ményrén se si
ndiheni.

- Mungesa e arritjes dhe ndjenja e mosefek-
tivitetit né puné

« Presionet e paarsyeshme kohore. Fatkeqé-
sisht pér shumé njeréz, mungesa e kohés
sé mjaftueshme éshté burimi kryesor i dj-
egies. Presioni i paarsyeshém i kohés éshté
njé c¢éshtje e ndérlikuar. Kur humbisni njé
afat jorealist, krijon njé efekt stresi pér ju.

» Mungesa e komunikimit dhe mbéshtetjes
nga menaxherét. Njé menaxher i pavendo-
sur, neglizhues ose agresiv mund t'ju béjé
té ndiheni té shképutur, té frustruar dhe té
pavleré.

- Pérgjegjésité dhe pritshmérité e paqarta.
Kur ¢do dité ju duket sikur po ndigni njé
objektiv né lévizje, éshté e mundshme té
lodheni dhe té mérziteni.

+ Ngarkesa té pamenaxhueshme pune.
Edhe punonjésit mé té miré do té vuajné,
sepse shpesh punonjésit mé té afté jané
ata gqé punojné shumé.

+ Bashképunimi i tepruar. Bashképunimi
éshté njé pjesé e domosdoshme e ¢do am-
bienti pune. Megjithaté, kur aftésia juaj pér
té béré punén tuaj duket jashté kontrollit
tuaj, edhe kjo situaté mund té cojé né dj-
egie.

+ Mungesa e vendosjes sé kufijve rreth
punés. Kultura joné gjithmoné e bén té
véshtiré ndarjen e punés nga ¢do gjé tjetér,
gofté edhe nga pushimi.

Disa prej strategjive gé ndihmojné
shmangien e djegies né puné

-Kushtojini vémendje faktoréve stresues né
jetén tuaj (zvogéloni ato té panevojshme)

Kur e ndjeni veten duke u térhequr né até
ndjenjén e zemérimit, béni njé hap prapa
dhe pérpiquni té identifikoni shkaqet krye-
sore. Kéto mund té jené disa ide:

- Afatet joreale

- Konfliktet ose ndérprerjet té shpeshta té
planifikimit

« Orare té paparashikueshme gé nuk ju lejo-
jné té planifikoni pushimin e duhur

« Zvarritja e fushéveprimit né realizimin e
projekteve

- Kérkesat ndérpersonale té tilla si pérballja

Véllimi 2

me klientét ose kolegét e véshtiré

Ndérsa secila prej kétyre mund té jeté
“thjesht pjesé e punés suaj’, ato gjithash-
tu mund té cojné né djegie. Kushtojini
vémendje té madhe se cilat prej tyre po
ndikojné né gjendjen tuaj emocionale dhe
pérpiquni té gjeni zgjidhje pér t'i zbutur
ato.

-Vlerésoni se ku shkon koha juaj né té vér-
teté ¢do dité me njé “auditim” té kohés

Pérve¢ faktoréve stresues, mungesa e
kohés éshté njé tjetér burim kyc i djegies
né puné.

Kur kaloni pjesén mé té madhe té dités
tuaj duke kércyer mes emaileve, telefon-
atave dhe takimeve, ju keni pak kohé pér
t'u pérgéndruar né punén gé ka réndési.
Ky problem komplikohet vetém kur keni
afate joreale, presione kohore ose menax-
heré me aftési té dobéta pér menaxhimin
e kohés.

Né vend té késaj, pér té shmangur djegien,
duhet té rimerrni kontrollin e kohés tuaj.
Njé nga ményrat mé té mira pér ta béré
kété éshté me njé “auditim” kohor.

-Rishikoni rregullisht prioritetet tuaja pér
t'u siguruar gé ato jané realiste, té vlefshme
dhe té lidhura me géllime mé té médha

Té thuash “PO” gjithémon e pér gjithg-
ka dhe té stérmbushésh kalendarin ténd,
&shté njé rrugé e rréshqgitshme drejt sin-
dromés sé djegies. “Kam mbajtur njé listé
né dukje té pafundme té detyrave, shumé
fage né fletoren time té pérditésuar vazh-
dimisht"..

-Krijoni njé ritual té rregullt pér té ndaré
punén nga pushimi

Mbrojtja nga djegia nuk ka té béjé vetém
me até qé béni gjaté dités sé punés (meg-
jithése kjo éshté njé pjesé e madhe). Me
lodhjen afér nivelit t& depresionit gé vjen
me sindromén e djegies, ne kemi nevojé
pér sa mé shumé gjumé dhe pushim gé té
jeté e mundur pér t'u rikuperuar.

Nése familja juaj é&shté burim stresi,
pérpiquni té diskutoni dhe té largoheni
prej tyre pér fundjavé. Né thelb, detyra juaj
éshté té higni sa mé shumé burime stresi
nga jeta juaj dhe té futni sa mé shumé el-
ementé reduktues té stresit (kryesisht né
formén e pushimit) né jetén tuaj pér dy dité
e gjysmé.

“Mundohuni té flini né té dyja ditét. Hani
si¢c duhet. Merreni kohén tuaj me aktivitete
relaksuese qé rrallé i lejoni vetes t'i shijoni.
Nése ju pélgen té lexoni, lexoni. Nése ju
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pélgen té merreni me sport, merruni. Dhe nése
nuk ju pélgen té béni asgjé, mos béni asgjé.
Thjesht mos e ekspozoni veten ndaj stresit pér
dy dité e gjysmé.”

Nése té hénén né méngjes ende ndjeni ankthin
dhe frikén e djegies, mund t’ju duhet ta zgjasni
kété periudhé pushimi duke pérdorur ditét e
pushimeve ose té mendoni té béni ndryshime
mé drastike né stilin tuaj té jetesés.

-Gjeni kohé pér kujdesin pér veten: gjumin,
reflektimin dhe hobin tuaj

Rikuperimi i djegies fillon kur i jepni pérparési
vetes dhe shéndetit tuaj mbi punén dhe mar-
rédhéniet gé ju djegin. Dhe ndérsa marrja e
kohés pér té pushuar dhe pér t'u ¢clodhur do té
jeté gjithmoné zgjidhja ideale, ka disa teknika qé
mund t'i provoni gjaté javés tuaj té punés:

“Ritualet e pérditshme, vecanérisht shétitjet né
natyré, takime me miq, biseda relaksuese dhe ak-
tivitete tjera té pélgyeshme”.

Temat e numrit
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Qysh nga koha e Hipokratit éshté vérejtur
lidhshméria né mes té periudhés post-partale
dhe ¢rregullimeve té disponimit. Kjo gjé ka béré
gé né DSM-IV pér heré té paré té definohet de-
presioni post-partal (DPP) si entitet i vecanté
klinik gé fillon brenda 4 javéve prej pérfundimit
té shtatzénisé, edhe pse kjo periudhé e vulner-
abilitetit éshté mé e gjaté se 4 javé, dhe sipas
definicionit t&¢ WHO, AAP, ACOG etj mund te zgjas
prej 6 muaj deri né 1 vjet. DPP éshté njé gjendje
e réndé mentale gé i afekton 10-20 % té femrave
né nivel botéror.

Disa nga mekanizmat mé té shpeshté gé imp-
likohen né masé té madhe né zhvillimin e DPP
jané: mekanizmat neuroendokrin (qé pérfshi-
jné rénien rapide té nivelit té estrogjenit dhe
progjesteronit né periudhén postpartale ), dis-
funksioni i boshtin HPA, ndryshimet né nivelin e
neurostroideve (allopregnanolone), mekanizmat
neuroinflamatore (rritja e numrit té gelizave T
rregullatore, rritja e nivelit té IL-6 dhe TNF etj,),
¢rregullimet né transmisionin sinaptik ( ulja e
GABA, ngritja e GLUT), faktorét gjenetik et;.

Disa prej simptomave karakteristike té€ DPP jané:
disponimi depresiv, ndjenja e prindérimit joad-
ekuat, anhedonia, humbja e interesimit, ¢rreg-
ullimet e gjumit, humbja e apetitit, zvogélimi i
pérgendrimit, si dhe shumé simptome tjera. Njé
grup i pacienteve me simptome té rénda té DPP
mund té zhvillojné ide suicidale té cilat né disa
raste mund té progredojné me tutje, duke arrite
né nivel té ideve té infanticidit.

Instrumenti skrinues qé pérdoret mé sé shpesh-
ti pér té ndihmuar né diagnostifikimin e DPP-sé
éshté Edingburgh Postnatal Depression Scale.
[Fig.1]

Trajektoret e simptomatologjisé sé DPP mund
té jené ndryshme, duke filluar nga rastet kur
pacientet té cilat fillimisht nuk prezantojné
mé simptome té depresion gjaté periudhés sé
shtatzénisé, por né periudhén post-partale (qysh
né javét e para) manifestojné zhvillim dramatik té
simptomave té DPP-sé. Né anén tjetér, njé grup i
pacienteve manifestojné simptome té dukshme
té depresionit gjaté periudhés sé shtatzénisg, té
cilat nése nuk trajtohen me kohé dhe né ményré
adekuate, mund té pérkegésohen né vazhdimési
gjaté periudhés post-partale. Eshté me interes té
ceket se ajo qé e diferencon né masé té madhe
simptomatologjiné e depresion madhore (para
periudhés sé shtatzénis€), né krahasim me DPP,
éshté prezenca e simptomave té ankthit, té cilat
jané té njé karakteri mé té theksuar né krahasim
me ankthin né kontekst té gjendjes ko-morbide
me depresion madhor. Pér mé tepér, ky lloj i ank-
thi mund té fitoj karakter t&¢ mendimeve obses-
sive, duke afektuar deri né 57% té pacienteve
né periudhén post-partale. Né disa raste, kéto
mendime obsesive béhen edhe mé té theksuara,
deri né até masé sa gé mund té arrijné pragun

diagnostik té mjaftueshém pér t'u kualifikuar si
sémundje obsesivo-kompulsive, e gé mund te
manifestohen edhe me gjendje alarmuese sic
éshté prezenca e ideve infanticide.

Studimet kané vértetuar sé mostrajtimi i DPP
mund t'i sjellé déme afatgjate jo vetém sa i pér-
ket lidhjes psikologjike néne-fémijé, por edhe
zhvillimit té problemeve té sjelljes dhe atyre
kognitive. Studimi i gjeré klinik STAR*D, i cili
ka pas pér géllim té hulumtoj efektshmériné e
psikotropeve antidepresive, ka treguar se né sub-
grupin e nénave gé kané arritur remision té simp-
tomave té depresionit, fémijét e kétyre nénave
gé jané monitoruar né vazhdimési, kané treguar
zvogélim té simptomave psikiatrike si rezultate i
efektit pozitiv qé ka pas trajtimi i simptomave té
depresionit tek nénat e tyre . Eshté interesant té
ceket sé éshté vértetuar edhe paraqitja e njé en-
titeti té ri klinik qé karakterizohet me simptome
té depresionit paternal post-partal (té€ partnerit
) né 24-50 % té rasteve, e g€ e ka si shkaktaré
deprivimin nga gjumi, si dhe véshtirésité pért'u
adaptuar me tranzicionin e té genit prind.

Faktorét kryesor té rrezikut qé ndikojné né
paraqitjen e DPP jané: prezenca e DPP-sé né
shtatzénité e kaluara, prezenca e depresionit
madhor rekurent, prezenca e depresionit gjaté
shtatzénisé, prezenca e sémundjes bipolare si
dhe psikoza post-partale.

Faktorét tjetér qé poashtu mund té kontribuo-
jné né paragitjen e DPP-sé jané: shtatzénia e
padéshiruar, géndrimi negative ndaj shtatzénisé,
frika nga procesi i lindjes, shéndeti jo i miré
perinatal (obeziteti, diabeti gjestacional ose
pre-gjestacional, hipertensioni antenatal ose
postanatal, infeksionet etj), konfliktet martesore,
emigrimim gjaté shtatzénisé ose pas lindjes,
mungesa a pérkrahjes sociale, emocionale dhe
financiare gjaté puerperiumit, mosha e re, statu-
si martesor (e pamartuar), multipariteti, dhuna
nga partneri, historia e dhunés fizike dhe sek-
suale, pakénagésia me figurén trupore, tiparet
e personaliteti si¢ &shté neuroticizmi ( gjendjet
qé pércjellén me ankth, bezdisje, zemérim, mér-
zi dhe ndjenjén e fajit), historia e paraqitjes sé
sindromit premenstrual dhe sémundjes premen-
struale disforike, ankthi perinatal , ¢rregullimet e
gjumit, efekti sezonal etj .

Mekanizmat hipotetik té depresion té bazuar né
deficitin e sistemin GABA si dhe roli i neuroste-
roideve

Studimet e shumta kané vértetuar se tek depre-
sioni ekzistojné defekte té ndryshme funksionale
té neurotransmisionit né sistemin GABA, duke
pérfshiré kétu uljen e nivelit GABA né tru, reduk-
timi i ekspresiont té GAD (enzim gé e mundéson
sintezén e GABA-se), reduktimi i densitetit té
interneuroneve GABA si dhe reduktimi i ekspre-
sionit dhe funksionit té receptoréve GABA-A.
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Stresi éshté njéri ndér faktorét mé té fug-
ishém kontribuues né paraqgitjen e de-
presionit . Né kushte té ekspozimit ndaj
stresit akut vjen deri tek prishja e bilancit
né dém té sistemit GABA, duke e favorizuar
sistemin GLUT e qé ka si pasojé rritjen e
transmetimit GLUT dhe inhibimin e trans-
misionit GABA, i cili pastaj né ményré té
pavarur prej stresit akut e inicion degrad-
imin e métejmé té sistemit inhibitor ( si re-
zultate i mos aktivizimit té& mjaftueshém te
GABA) si dhe aktivizimin kronik té boshtit
HPA. Ky disbalanc sjellé deri tek rritja e I1én-
dueshmeérisé dhe krijimi i parakushteve pér
zhvillim té depresionit nése stresi akut nuk
eliminohet. [Fig.2].

Si rezultate i ekspozimit ndaj stresit kro-
nik, vjen deri te krijimi i njé balanci té ri-
njé gjendje homeostatike e re né mes té
sistemit GABA dhe GLUT, por né njé nivel
mé té ulét ( krahasuar me gjendjen “base-
line"pérpara ekspozimit ndaj stresit ) e
qé ka pér pasoje ¢rregullimet né nivel té
sinapsave, e qé manifestohen me reduk-
timi té konektivitetit té zonave té ndryshme
né tru, ndryshime kéto gé jané identifikuar
né rast té depresionit. [Fig.2].

Si rezultat i potencimit té transmisionit
GABA pérmes neurosteroidit allogrenano-
lone (ALLO), vjen deri té rikuperimii sistemit
té transmisionit sinaptik té sistemeve GABA
dhe GLUT, e gé ka pér pasojé pérmirésimin
e simptomave té depresionit.

ALLO sintetizohet nga neuronet pirami-
dale si rezultat i veprimit sekuencial té 2
enzimeve : 5 a reduktazé | dhe 3- hidrok-
si-steroidoksidoreduktaze, né progjesteron
[Fig.3 1. ALLO éshté prezent né neuronet
GLUT né korteks, hipokampus dhe amigda-
la basolaterale, poashtu né neuronet e
gjata GABA gé projektohen né nukleuset
talamike, striatum, amigdala centrale dhe
cerebellum, por gé nuk éshté prezent né
gelizat gliale. ALLO éshté njé ndér modu-
latorét alosterik mé té fugishém me veprim
né receptorét GABA-A sinaptik dhe ekstra-
sinaptik. Koncentrimi i ALLO-sé né plazmé
rritet né ményré paralele me progjestero-
nin pérgjaté shtatzénisé duke arritur vlerat
maksimale né trimestrin e 3-t&, dhe pastaj
bie né ményré rapide me fillimin e fazés
post-partale. Hipotezat tregojné se rénia
e nivelit t& ALLO-sé né trurin e pacienteve
gé kané simptoma té DPP-sé éshté mé
e shpejté né krahasim me femrat gqé nuk
tregojné shenja té DPP, e gé si pasoje ka
pamundésiné e efektit adekuat té ALLO
né receptorét GABA-A . ALLO lidhet pér re-
ceptorét GABA-A qé pérmbajné subnjésité
8, a-4 dhe a- 6, dhe njé kompozim i tillé i
mundéson ALLO-sé té veproj né receptorét

sinaptik dhe ekstrasinpatik, né kontrast mé
benzodiazepinet gé lidhen pér receptorét
GABA-A gé pérmbajné subnjesité y-2 ,a-1,
a- 3 dhe a- 5 e gé jané té lokalizuar brenda
sinapses. Ky specificitet i lidhjes pér subn-
jési té caktuara té receptoréve GABA-A e
pércakton efektin terapeutik né simptomat
e DPP, por edhe mungesén e efektit tera-
peutik té benzodiazepineve né trajtimin e
simptomave té DPP ose depresionit mad-
horé. Veprimi i ALLO né sistemin GABA
éshté i dyfishté. Né njérén ané ALLO ndikon
ne zgjatjen e kohés sé hapjes sé kanaleve
té Cl té lidhur me receptorét GABA, e gé si
rezultat i késaj vjen deri te efekti i zgjatur
inhibitor né komponentét post-sinaptike,
dhe veprimi i dyté paraqgitet né nivel ek-
strasinaptik dhe bazohet né promovimin e
ekpresionit té receptoréve GABA-A.

Né laboratorin toné, prané Institutit Psiki-
atrik té Universiteti té lIllinois né Chicago,
éshté punuar pér njé kohé té gjaté né hu-
lumtimin e mekanizmave té funksionimi
té sistemit GABA si rezultat i veprimit té
neurosteroideve. Studimet e stresit kronik
né modelin animal, gé bazohen né para-
digmen e izolimin social té& minjve eksper-
imental pér 4 javé, sjell deri te paraqitja e
ndryshimeve ne sjelle ( jo-stabile emocio-
nal, sjellja agresive, potencimi i aktivitetit
lokomotor), rritje té nivelit té ankthit, frikés,
depresioni, PTSD etj) si dhe ndryshime né
ekspresionin e ARNi té enzimit 5-a Reduk-
taze ( qé éshté pérgjegjés pér sintezén e
ALLO) té kauntifikuara me metodat biokim-
ike dhe histologjike. Mé specifikisht, izolimi
social pér 4 javé sjell deri tek ulja e ekspre-
sionin té 5-a Reduktazes i né neuronet pira-
midale GLUT né korteks dhe hipokampus,
neurone kéto gqé konvergjojne né amigdala
dhe né ményré pérfundimtare e ulin kapac-
itetin inhibitor t& GABA né nukleuset cen-
trale té amigdales.

Pér mé tepér, grupet tjera hulumtuese
kané arritur té demonstrojné se adminis-
trimi i ALLO pérmes mikro infuzioneve ( né
regjionin e amigdales ), para ose pas peri-
udhés sé stresit kronik ka arritur t'i zbus né
masé té dukshme paragitjen e simptomave
té depresionit, duke e trasuar rrugén né
drejtim té pérdorimit klinik té analogéve té
ALLO né trajtimin e depresionit post partal.

Brexanolone (BREX): mekanizmi i vep-
rimit, administrimi, efektet anésore dhe
efektshméria

Deri voné, né mungesé té njohurive né
lidhje me mekanizmat patofiziologjik, tra-
jtimi i simptomave té DPP éshté béré me
preparate farmakologjike té aprovuar nga
FDA pér trajtimin e depresionit madhore,
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si¢ jané SSRI/SNRI ( inhbitorét e ri-marrjes
sé serotoninés dhe norepinefrines ) dhe
TCA ( antidepresantet treciklik). Problema-
tika e trajtimit me antideresant té tillé
éshté shkallé e remisiont prej vetém 50 %
si dhe kohézgjatja prej 8-10 javéve derisa
preparatet e tilla té arrijné efektin terapeu-
tik. Njohurité e reja né sferén e steorideve
endogjene-neurosteroideve kané hapur
rrugé té reja pér zbulimin e preparateve me
mekanizma té ri te veprimit, qé kané vep-
rim mé té shpejté terapeutik si dhe shkallé
mé té larté té remisionit.

Ne vitin 2019, FDA e aprovoj Brexanolon
(ZULRESSO) si preparati i paré me indika-
cion specifik pér trajtimin e DPP, pérmes
procedurés sé pérshpejtuar té quajtur
“breakthrough therapy designation “. BREX
éshté preparat parenteral, ekuivalent me
neurosteroidin ALLO.

Né studimet e randomizuara, placebo vs
kontroll, pacienteve me dg to DPP iu éshté
administruar BREX ne dosé inkrementale
deri né 60 mcg/kg /oré. Rezultatet kané
treguar rénie signifikante té simptomave
té depresionit té kuantifikuara me HAM-D
( Hamilton depression rating scale ). Eshté
vértetuar se Brex 90 mcg/kg/oré éshté doza
ku efekti arrin platoné. Efekti antidepresive
éshté arritur brenda 60 oréve dhe ka gené
prezenté pér 30 dité.

BREX administrohet né ményré parenterale
dhe vetém né institucionet shéndetésore
nén monitorimin e afért nga specialistét
mjekésor, duke gené né pérputhje té ploté
me mekanizmin monitories REMS ( risk
evaluation and mitigation strategy ). Pa-
cientét gé trajtohen me BREX kané rrezik
té shtuar pér paragitjen sedacion si dhe
humbje té vetédijes.

Administrimi i BREX behet sipas kétij pro-
tokolli:

-0- 4 oré: 30 mcg/kg/oré

-4 -24 oré: 60 mcg/kg/oré
-24-52 oré: 90 mcg/kg/oré
-52-56 oré: 60 mcg/kg/oré
-56-60 oré: 30 mcg/kg/oré

BREX lidhet né masé té gjeré me plazmén
( ~ 99%) dhe ka véllimin té distribuimit
prej 3L/kg qé do té thoté se shpérndahet
masovikisht népér inde. Gjysmé koha e eli-
minimit éshté 9 oré. BREX metabolizoher
né ményré ekstrahepatike, jashté sistemit
Cytochrome P450, dhe kryesisht pérmes
kéto-reduktimit dhe glukoronidimit. Kjo
do té thoté se modifikimi i dozés nuk éshté
i nevojshém té rastet e pamjaftueshmérisé
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sé mélcisé. Ekskretimi béhet pérmes fecesit (
47%) dhe urinés ( 42 %). BREX depérton min-
imalisht edhe né quméshtin e gjirit t& nénés (
1-2%). Efekte anésore té BREX jané: pre-sinkopa
( 13 %), marramendja (13%), sedacionin (21%),
pérgjumésia(21%) , xerostomia (3-11 %), humbje
e vetédijes(3-5 %) , diarea (2-3 %)et;.

Pér shkak t& mundésisé sé shkaktimit té seda-
cionin si dhe humbjes sé vetédijes, kérkohet gqé
té béhet pércjellja e vazhdueshme e saturimit
me puls-oksimeter dhe nése paragitet hipoksia,
sedation i theksuar apo humbja e vetédije, duhet
qé trajtimit té ndérpritet menjéheré.

Tashmé, studimet jané duke vazhduar né drejtim
té zhvillimit té preparate gé jané derivate té BREX
por me té pérshtatshme pér pérdorim si dhe me
efekt té njéjté né trajtimit e DPP-sé.
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Historikisht, pér gjashté dekadat e fundit, teoria
mbizotéruese rreth etiologjisé sé depresionit ka
gené e bazuar né mungesén apo né modulimin e
neurotransmiteréve monoaminergjiké né tru, si:
seratonina, dopamina apo norepinefrina, qé pér
nga réndésia prekin domene transdiagnostike
shumédimensionale né tru, nga emocionet,
nga motivimi, nga funksionet kognitive e
deri tek aftésité motorike. Si pasojé, shumica
e barnave gé sot njihen né treg si “barna
standarde kundér depresionit’, bazohen né
modulimin e kétyre neurotransmiteréve, sic jané
inhibitorét selektivé té rimarrjes sé seratoninés
(SSRI) ose té seratoninés dhe norepinefrinés
(SNRIs) apo dopaminés e neropinefrinés (DNRI)
e té ngjashme, té cilat bllokojné rimarrjen e
seratoninés, norepinefrinés ose dopaminés né
hapésirén sinaptike neuronale. Megjithaté, edhe
pse efektive te njé grup pacientésh, veprimi
terapeutik i kétyre barnave merr kohé té gjaté,
zakonisht 4-6 javé pér té ushtruar efektet e tyre
té para antidepresive, e shpesh efektet e tyre
té plota marrin muaj té téré, por cka éshté mé
e réndésishme, njé grup i madh njerézish, rreth
30% qé vuajné nga depresioni nuk kané efekte
beneficiale terapeutike nga ky grup barnash1.

Né dekadén e fundit, hulumtimet shkencore
me ‘gjenerata té reja’ t& medikamenteve, sic¢
éshté ketamina, tregojné se éshté e mundur gé
veprimet terapeutike antidepresante té arrihen
shumé mé shpejt, madje né kohé rekord, qé
zakonisht fillon pas disa orésh apo ditésh pas
marrjes sé njé doze bari dhe njé efekt i tillé
zgjat me javé e muaj té téré. Né raste té tjera
efekti terapeutik mirémbahet me doza trajtimi
té pérséritura javore apo mujore. Madje, kéto
efekte terapeutike éshté e mundur té arrihen te
njerézit mé sfidues né trajtim qé njihen me emrin
“rezistent né trajtim”.

Ketamina u sintetizua pér heré té paré né vitin
1962 dhe u miratua pér pérdorim anestetik né
Shtetet e Bashkuara té& Amerikés (SHBA) né vitin
1970. Ketamina vazhdon té pérdoret akoma edhe
késaj dite dhe éshté né listén e barnave esenciale
té Organizatés Botérore té Shéndetésisé (OBSH).
Pavarésisht faktit qé éshté zbuluar gé njé kohé
té gjaté dhe pérdorimit té gjeré né fushén e
anesteziologjisé me dekada té téra, mekanizmat
themeloré té veprimit té ketaminés mbeten
kryesisht té panjohura akoma edhe sot. Hipoteza
mbizotéruese éshté ajo e antagonizmit té
drejtpérdrejté dhe té térthorté né receptorin
N-metil-d-aspartat (NMDAR) né nivel té gelizave
glutamatergjike si dhe modulimin e xhiros
sé receptoréve te acidit a-amino-3-hydroxy-
5-methyl-4-isoxazolepropionic ~ (AMPAR) 2.
Ketamina gjithashtu bllokon receptorét NMDA
té vendosura né GABAergic kortikale 2,3. Kéta
mekanizma konvergjenté duket se nxisin
ndryshime té shpejta dhe té géndrueshme né

plasticitetin sinaptik qé rezulton nga aktivizimi
i transduktoréve postsinaptiké gé kontribuon
né rritje té& formésimit té shpinave sinaptike te
gelizat neuronale, gé mé tutje propagojné dhe
mirémbajné efektet antidepresive té ketaminés
me kalimin e kohés4. Madje, studimet sugjerojné
se njé kaskadé konvergjente e disa mekanizmave
té shkaktuar nga profili unik farmakodinamik
i ketaminés mund té jeté kritik pér efektet e saj
antidepresive3,5

Historia e studimeve fillestare paraklinike qé
implikojné sistemin glutamatergik né etiologjiné
e crregullimeve té depresionit dhe formés
filluan ne dy dekadat e fundit6. Studimi i paré
klinik i pérmasave té vogla, rastésisht zbuloi qé
doza subanestetike intravenoze (0.5 mg/kg) e
ketaminés, e administruar gjaté 40 minutave,
shfaq efekt antidepresant jashtézakonisht té
shpejté brenda njé kohe rekord7. Qé atéherg,
studimetéshumta, dyfishtéverbra, té rastésishme
e té kontrolluara nga placebo, e kané konfirmuar
efikasitetin antidepresiv té ketaminés pér njerézit
rezistent né trajtim gé vuajné nga depresioni i
réndé8 ose crregullimet e depresionit bipolar9.
Studime té shumta dhe meta-analizat studimore
mé pas i vértetuan kéto gjetje, por jo vetém,
pasi vértetuan se njé infuzion i vetém ketamine
gjithashtu ka efekte signifikante dhe té shpejta
(1 deri né 4 oré) né domene transdiagnostike
sic jané ideté akute suicidale (vetévrasése)10,
efekte anti-anhedonike11, anti-inflamatore12
etj. Madje né kohén e fundit, studiuesit ishin né
gjendje t'i zgjasnin me sukses kéto efekte me
infuzione té pérséritural3. Kéto gjetje inovatore
cuan né zhvillimin e esketaminés intranazale, njé
stereoizomeri qé rrjedh nga ketamina racemike.
Provat klinike pozitive té fazés 3 pércaktuan
efikasitetin e saj14, gjé gé coi né miratimin e késaj
té fundit né mars té vitit 2019 nga Agjencioni
pér Ushgim dhe Barna né SHBA dhe mé voné
nga Agjencioni Evropian pér Medikamente, pér
njerézit mbi moshén 18-vjecare gé vuajné nga
depresioni rezistent né trajtim apo te njerézit me
ide akute suicidale15.

Dekada e fundit e arritieve shkencore,
zbulimi i efekteve te barnave si ketamina
kané revolucionarizuar pritshmériné toné se
kur mund té priten efektet antidepresive té
barnave. Ky ndryshim i paradigmés ka ringjallur
shpresén te njerézit qé luftojné me depresionin,
vecanérisht depresionin rezistent né trajtim,
duke i shndérruar pritshmérité e tyre nga barna
gé veprojné brenda disa javésh ose marrin
muaj té téré pér té shfaqur efektet terapuetike,
né barna gé veprojné né oré ose né dite. Fugia
e pakrahasueshme e efekteve té ketaminés, si
dhe aprovimi i késaj té fundit ka sjellé revolucion
né Iéminé e neuroshkencés. Madje né vitin e
njéjté ndodhi edhe aprovimi i medikamentit
Brexanolon, bar neurosteriod me veprim agonist
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té receptoréve GABA pér nénat gé pérjetojné
depresionin pas lindjes. Ketamina sé bashku me
Brexenolon-in nénvizojné shembujt e paré té njé
agjenti antidepresiv me mekanizém té ri veprimi
gé modulojné neurotransmiteré shumé unik pér
nga qasja, qé vjen pothuajse pesé dekada pas
terapive té ngjashme, té njohura si barna “me
too".
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COVID-19, NJE SFIDE GLOBALE - MENDIMET RUMINATIVE ( TE PERSERITURA)
NEGATIVE DHE E ARDHMJA PA PRESPEKTIVE

Vjollca Ramiqi ', Lora Bytyqi >, Nazife Hulaj '
' Specialiste e Psikiatrise, QKUK; : Royal Mental Health Ottawa, Canada;

Kohéve té fundit, secili nga ne, i preokupuar
mbi situatén aktuale té pashpresé. Mendime
obsesive negative , se si do funksionoj
bota tani e tutje . Ndjenjé e frikés jo vetém
pér cenim integral psiko-fizik por edhe
perspektivén  individuale  ekonomike.
Falimentimi i investimeve individuale dhe
shogeérore gjithashtu njé ankth preokupues
mbi njé té ardhme té pagarté.

Zhvillimi industrial dhe ekonomik dhe
démtimet e vetédijshme e té ndérdijshme
nga faktori njeri, sikur jané kundérpérgjigje e
natyrés me njé tendencé pér regjenerim dhe
reflektim . Toksiciteti hapésinor nga gjithé
kjo pakujdesi, shkak i njé kundérpérgjigje
pér njé shfagje té papritur epidemiologjike,
si¢ éshté kjo situaté tani .

Gjaté zhvillimit edukativ , té gjithé ne
marrim leksione dhe késhilla pér kujdesin
ndaj higjienés personale dhe kujdesit ndaj
rrethit ku jetojmé. Disa nga ne pérvetésojmé
modelet edukative nga prindérit dhe shkolla
,ndérsa té tjeré nga vendi me tradité urbane
kulturore.

Né vendet e zhvilluara metropolitane,
edukimi mbi shprehité e kujdesit individual,
ndaj hapésirés sé gjelbéruar paraget njé
parakusht pér mirégenie dhe jetégjatési té
shéndoshé .

Shikuar né retrospektivé, kemi mésuar se
gjithé kjo cfaré po ndodhé éshté njé protesté
e universit si keqpérdorim ndaj sa . Kjo hyrje
duket filozofike, por fillon nga thjeshtésia
dhe mbaron kah ndérlikueshméria. Eshté
analogjike me njé fémijé gé lind, fillimisht
prezanton  té menduar konkret dhe
pérfundon me njé zhvillim abstrakt .

Prandaj , derisa jemi te vegjél ndértojmé ,
njé perceptim mbi jetén dhe réndésiné e
kujdesit né pérgjithési dhe mé pas duke u
rritur perceptimi tutorial nga mésuesit dhe
prindérit  kalon né perceptim individual
duke sintetizuar dhe projektuar ide
dhe mendime individuale . Perceptimet
individuale krijojné , ngjyrimin e ndryshém
perceptues global. Qenia njerézore éshté e
lindur, pér té krijuar ose démtuar dicka , né
ményré té vetédijshme ose té ndérdijshme
Arsyeja gjithnjé géndron nga ményra e
zhvillimit dhe edukimit individual .

Nése gjaté zhvillimit psikomotor , individi
introjekton njé model jo té garté apo jo té
strukturuar prindéror, ata né té ardhmen do
praktikojné modele té shtrembéruara dhe
shkatérruese pér rrethin dhe veten né rend

té paré.

Reaksioni alarmues dhe qgéndrimi
indiferent ndaj informacioneve né lidhje
me Covid -19;

Konfuzioni kolektiv rritet kur nuk dihet
prejardhja e késaj situate té krijuar . E
panjohura nxit shumé dilema, duke mos
e kuptuar se prej cilit faktor rrjedhimisht
vjen shkaktari. Faktori i drejtpérdrejté njeri
apo vet biologjik . E panjohura gjithmoné
gjeneron shumé té panjohura né aspektin
kogntiv, e qé mbarojné me c¢rregullime
mendore dhe né sjellje .

Mosnjohja e shkaktarit, ka gjeneruar tek
disa njé sjellje agresive , tek disa térhegje
individuale me njé pérjetim depresiv.
Sjelljia agresive nuk éshté vetém reaksion
frike por edhe njé reaksion i pasigurisé mbi
mirégenien individuale .

Né aspektin psikodinamik, reaksionet
emocionale pér ngjarjet jané té ndryshme.
Reagimet dhe pérjetimet jo té njéjta
emocionale ndaj njé situate té njéjté kané
njé té pérbashkét frikén. Disa prej tyre
reagojné me qgetési dhe nuk reagojné né
situaté alarmuese , ndérsa té tjerét me
shumé simptome neurovegjetative . Njé
sjellie  normale ndaj njé situate té réndé
emocionale éshté formé e desenzibilizmit
dhe adaptimit té mekanizmave ndaj
situatés, por jo mungesé e frikés.

Kjo éshté njé tregues, se ballafagimi i paré
me pérjetimet e rénda shkon né drejtim té
kthimit né njé gjendje normale. Pérjetimi i
njé situate té réndé si njé ngjarje normale
nénkupton konvertimin intro-projektues té
ngjarjes sé pérjetuar mé paré, né gjendje
normale.

Psh , per disa individ té cilét kishin té
spitalizuar té aférmit e tyre , né fillim
reagonin né ményré dramatike nga frika
e humbijes té té aférmve té tyre , ndérsa té
tjerét me njé mpirje emocionale . Analogjia
e késaj situate pérshkruhet si njé unifikim
dhe identifikim me familjet tjera qé kishin
humbur té dashurit e tyre mé paré.

Prandaj ,reaksionet normale emocionale
ndaj numrit té vdekjeve me indiferencé
emocionale jané reduktim i frikés ndaj
infeksionit dhe zvogélim i vdekshmérisé .

Covid -19,”"Medale e Arté’, pér pacientét me
sémundje mendore;

Prej gjithé pacientéve té shtriré né Klinikén
e Psikiatrisé vetém dy ishin té infektuar me

Covid -19 (Maj 2021), edhe até jo nga kontakti
direkt , por nga pakujdesia e prekjes indirekte té
gjésendeve té infektuara mé paré .

Né jetén e pérditshme, personat normal mbajné
distancé psiko-fizike me té sémurit mendor , sé
pari nga frika e pavetédijshme e tyre gé atamund
té jené si ata, dhe sé dyti nga frika e drejtpérdrejté
nga kércénimi fizik nga ata . Té sémurét mendore
e njohin miré kété reaksion té rrethit shoqgéror
.Ata kané njé intuité dhe inteligjencé té pa prekur
.Metakomunikimi éshté njé gjuhé e sofistikuar
pér ata . Izolimi i pérgjithshém social ,ndérprerja
e aktiviteteve nga jashté , mbretérimi i getésisé
, kalimi i kohés sé pérbashkét familjare, ata i bén
té ndihen mé té geté dhe mé té sigurt . Kjo siguri
brenda familjes, ka gené indikacion pér té kérkuar
mé pak ndihmé né institucionet psikiatrike.

Bashképunimi dhe ndérveprimi, problemi
kryesor dhe sfidues ;

Derisa, informacionet dhe energjia virtuale
po depértojné me shpejtési né realitetin
fizikdhe psikik, atéheré né si eksperté duhet té
prezantojmé principet e vetorganizimit ndaj
shéndetit mendor

Analiza né drejtim té shtrimit té problemit dhe
zgjedhjes sé saj, hap perspektivén e komunikimit
ndérkolegial e me zgjedhje té pérbashkét globale

Sfondi i ndryshém nacional dhe kulturor ,
do jeté uré e prezantimit té ideve shkencore
pér njé preventivé té ndikimit né shéndetin
mendor. Kjo do jeté njé sfidé para nesh, si njé
fryté ndérgjegjésimi shkencor né ményré qé
té pérfitojmé té gjithé ne nga kjo shkence , pér
té sjellé ide dhe pérfitime tjera mbrojtése pér
shéndetin mendor. Angazhimi yné serioze pér njé
dije mé té thellé e jo margjinég, do jeté kultivues
i integrimit t& gjuhés sé brendshme trupore né
relacionet tona jetésore . Prandaj duke punuar sé
bashku dhe ndaré informacione me njeri tjetrin
pér njé géllim dhe ndérveprim,

Celési i kétij problemi jemi vet ne , qé té hapet
perspektiva joné né kété nivel té analizés. Ne e
dimé, gé kjo éshté shumé e véshtiré pér té gjithé
ne, sidomos pér ata té cilét nuk jané trajnuar pér
té menduar né kété ményré. Kjo nuk ka té béjé
me até cfaré kemi mésuar né shkollé. Por éshté
fryté i ndérgjegjésimit gé té pérfitoj shkenca, qé
té pérfitojmé té gjithé ne nga kjo shkencé pér
té sjellé ide dhe pérfitime tjera mbrojtése pér
shéndetin. Angazhimi yné serioz pér njé dije mé té
thellé kultivon integrimin e gjuhés sé brendshme
trupore né relacionet tona jetésore. Prandaj, té
punojmé sé bashku, té shpérndajmé energji dhe
informacione me njeri tjetrin , né ményré gé té
formohet njé géllim dhe ndérveprim
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Pérpara Sigmund Frojdit dhe psikanalizés, éshté
argumentuar pse koncepti trup-mendje éshté
vendimtar pér psikologjiné e njeriut dhe se shtypja
e emocioneve té brendshme éshté natyrshméri
e lidhur me kéto dy aspekte. Arsyetimi pér kété
buron nga ideja se kushtet fizike ndikojné né
shéndetin mendor dhe se kushtet mendore
ndikojné né shéndetin fizik. Ndryshe nga déshirat
apo éndrrat, mendimet dhe emocionet tona
nuk ekzistojné vetém né mendje. Ndjenjat jané
ndjenja aktuale dhe fizike. Njerézit marrin “flutura
né stomak” né skené ose né takimin e paré, apo
moderator para fillimit té programit i shfagen
simptomat té caktuar emocional me reagime
né trup si skugja e fytyrés, ndérsa té tjerét gé
zemérohen lehté pérshkruhen si“té nxehté”.

Trupi mban shéndetin tuaj fizik dhe aftésiné tuaj
pér té funksionuar mendérisht. Pér shembull,
edhe veprimet e vogla si ecja dhe lévizjet e imta té
gishtave varen nga njé trupi i shéndetshém. Kéto
dité, ne kemi prova se shéndeti mendor dhe fizik
jané aqg té lidhur me njéri-tjetrin, sagé studimet
rreth integrimit mendje-trup né psikologji duken
vecanérisht té réndésishme (Taylor, Goehler,
Galper, Innes, Bourguignon, 2010).

Ka gasje té ndryshme pér té kuptuar integrimin
mendje-trup. Disa studiues argumentojné se
integrimi trup-mendje-psik éshté thelbésor né
fushén mjekésore, pasi pacientét nuk ndiejné njé
ndarje té& dukshme midis trupit dhe mendjes sé
tyre. Késhtu, mjekét nuk duhet té béjné diagnoza
gé ndajné mendjen nga trupi (Davidsen et al.,
2016).

Pér té pérmbledhur até qé Selhub (2007) thoté:

“Neé mjekésine mendje-trup, mendja dhe trupi nuk
shihen si entitete gé funksionojné vegmas, por si njé njési
funksionale. Mendja dhe emgocionet shihen si ndikim née
trup, pasi trupi, nga ana tjeter, ndikon né mendje dhe
emocione.”

Cdo emocion gé pérjetojmé ka njé pérfagésim
té ndryshém né trup. Le té zbérthejmé kéto
emocione:

1.1. Lumturia

né Lumturia éshté emocioni i vetém gé mbush té
gjithé trupin me aktivitet. Kjo mund té tregojé njé
ndjenjé gatishmérie fizike gé vjen me njé gjendje
té komunikim midis trupit dhe trurit. Zakonisht
ndihemi té sigurt kur jemi té lumtur, késhtu qé
né kété gjendje, ne mund t'i kushtojmé té gjithé
vémendjen toné pérjetimit té vetvetes si pjesé e
njé boté té pasur me kénagési rreth nesh.

1.2. Dashuria

rre Ky éshté njé tjetér emocion i cili mbush trupin
me energji aktive, dhe se shpesh zgjon déshirén
fizike, késhtu qé cuditérisht aktivizon ndjesiné né
organet riprodhuese mé fort sesa lumturia. Fokusi
emocional i dashurisé éshté njékohésisht objekt
i dashurisé dhe intensiteti i emocioneve né unin
subjektiv; Késhtu, aktivizimi éshté intensiv rreth

kokés dhe gjoksit, por mé i véshtiré vérehet né
ekstremitetet e poshtme.

1.3. Krenaria

Ky emocion vérshon zonén e kokés dhe gjoksit me
njé ndjesi shumé intensive. Ky model aktivizimi
korrespondon me njé pérgendrim te vetja, me
burime dhe vetédije té térhequr nga brenda dhe
larg nga ekstremitetet.

Megjithése befasia ndjek njé model té€ ngjashém,
forca e aktivizimit éshté shumé mé pak e
theksuar, pasi burimet térhigen nga brenda pér té
pérgatitur trupin pér t'u pérballur me rrezikun. Pér
shkak se befasia mund té jeté pozitive, negative
ose neutrale, trupi e pérjeton até né njé ményré
gé pasqyron pasiguriné né lidhje me ngjarjen
nxitése.

1.4. Zemérimi

Zemérimi géndron i vetém si emocioni negativ me
aktivizimin mé intensiv, vecanérisht né koké, gjoks
dhe duar. Trupi i zeméruar pérgatitet pér konflikt
duke pérgendruar vémendjen dhe burimet né
pjesét e trupit gé mund té duhet té veprojné.
Kur imagjinojmé zemérimin ose njé kohé kur
ndiheshim té térbuar, shumé njeréz pérshkruajné
njé déshiré t& madhe pér té goditur dicka. Kjo
pérputhet me skanimin e imazhit té trupit (teknik
ne meditim) ku ndjesia vérshon né duart tona.

1.5. Frika

Frika ka njé model aktivizimi té ngjashém, por
shumé mé té nénvlerésuar, pasi trupi pérgatitet
ose té luftojé ose té iké, por jo domosdoshmérish
kérkon konflikt té drejtpérdrejté. Nga ana
evolucionare, frika kérkonte njé mendim té
menjéhershém: a vendos té ik nga ky grabitqar
apo té luftoj deri né vdekje? Né terma moderne, a
ndjej se mund té géndroj né kémbé me kété qené
té frikshém, apo duhet té ik? Késhtu, ka kuptim
gé ne pérjetojmé frikén me njé nxitim ndjesie né
koké.

1.6. Neveria

Neveria i térheq burimet e trupit edhe mé fort
né thelbin e trupit. Ky emocion bén gé trupi
té pérgatitet pér té nxjerré jashté cdo léndé
té démshme qé ka gélltitur, prandaj fokusi i
aktivizimit pérgjaté traktit tretés. Kur pérjetojmé
neveri ndaj njerézve té tjeré, ndoshta ndjejmé njé
pérgendrim ndjesie né organet tona vitale, si njé
pérgjigje natyrore mbrojtése ndaj zmbrapsjes.

1.7.Turpi dhe pérbuzja

Edhe pse turpi dhe pérbuzja kané modele té
ngjashme aktivizimi, pérbuzja stimulon mé
pak aktivizim né gjoks. Kjo mund té jeté pér
shkak se fokusi i pérbuzjes éshté jashté vetvetes
dhe gjykimit té té tjeréve. Turpi, nga ana tjetér,
pérgendrohet né ndjenjén e déshtimit personal
dhe gjykimit té vetes pér shkaktimin e késaj. Tek
pérbuzja presioni i aktivitetit né ekstremitete
éshté shumé i theksuar né turp. Ndoshta kjo éshté
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pér shkak se trupi térheq burimet né vetvete
né njé pérgjigje lufta ose Ik né té dyja rastet

1.8 Ankthi

Ankthi éshté njé formé e stresit afatgjaté
dhe té shkallés sé ulét. Aktivizon gjoksin
intensivisht dhe mund té ¢ojé né njé ndjenjé
frike ose tmerri, si¢ pérjetohet nga sulmet e
panikut. Njerézit gé pérjetojné sulme paniku
shpesh raportojné shtréngime dhe dhimbje
né gjoks dhe paaftési pér té€ menduar
pértej frikés sé ngutshme té momentit.
Kéto ndjenja mund té korrespondojné me
tendosjen gé ndjejné zemra dhe mushkeérité
ndérsa pérpigen té japin oksigjen né njé
trup né kushte frike té zgjatur.

1.9. Depresioni

Depresioni ka hartén mé té dukshme té
emocioneve tona negative. Nuk stimulon
asnjé aktivizim né asnjé pjesé té trupit dhe ul
aktivizimin né ekstremitete. Né njé gjendje
depresioni, éshté e véshtiré té lidhesh
me veten aktive dhe botén e jashtme.
Trishtimi shtyp ndjenjén né koké dhe gjoks
dhe shpesh kontribuon né mungesén e
pérgjithshme té veprimit apo aktivitetit.

Simund ta shohim deri me tani kété integrim
mendje-trup, emocionet manifestohen né
trup si ndjesi fizike, rrjedh qé ndjesité fizike
mund té prodhojné emocione pérkatése.
Neuroshkencétari molekular Lauri
Nummenmaa e shpjegon kété mé poshté:

“Emocionet rregullojné jo vetém gjendjet
tona mendore, por edhe trupore. Né kété
ményré ato na pérgatisin pér té reaguar
me shpejtési ndaj rrezigeve, por edhe ndaj
mundésive [...] Vetédija pér ndryshimet
pérkatése trupore mund té shkaktojé mé
pas ndjesité e ndérgjegjshme emocionale,
si¢ éshté ndjenja e lumturisé.” Pér shembull,
ka té ngjaré gé ngrohtésia e njé batanije té
mbéshtjellé rreth shpatullave né njé dité
té ftohté, pérkthehet nga njé ndjesi fizike
e nxehtésisé né njé ndjenjé emocionale
lumturie dhe sigurie. Trupi éshté subjekt i
stresoréve té vazhdueshém, té jashtém dhe
té brendshém (Antonovsky, 1993).

2.Psikoterapi e orientuar drejt trupit
(psikoterapia trupore)

Psikoterapia trupore e quajtur edhe
psikoterapi e orientuar drejt trupit, ose
terma té tjeré si somatik psikologjia
(Nick Totta, 2003), éshté njé gasje
psikoterapeutike e ndikuar drejtpérdrejt
nga puna shkencore e Pierre Janet, Sigmund
Froid dhe ve¢mas punés sé zhvilluar nga
Wilhelm Reich, i cili fillimisht e quajti
vegjetoterapi. Pavarésisht ndikimit teorik
té shumé shkencétaréve, Wilhelm Reich
dhe teoria e tij mbi psikoterapiné trupore
konsiderohen trupi themelor i késaj gasje.
Reich besonte se ndjenjat tona té shtypura
shfaget né trupin toné, duke shkaktuar

ndjenjén e bllokimit né muskujt tané, késhtu
gé ai zhvilloi teoriné e tij mbi ‘analizén
karakterit’ (Stanton, 2002), pér té pérshkruar
se si njerézit ndértojné ndenjésen e tyre té
brendshme, e cila reflektohet né imazhin
dhe konceptin mbi trupin. Pér Reichun, dhe
vecanérisht né kohén toné té psikoterapisé
trupore,  aspektet psikologjike  dhe
gjithashtu psikosomatike duhen trajtuar
sé bashku (Totton, 2005), gjithashtu pér té
paraqitur karakterin e individit, kjo i jep fuqi
psikoterapisé trupore.

Psikoterapia trupore me Raichun, studentét
e tij dhe ndjekésit kané zhvilluar njé gamé
té gjeré qasjesh brenda sajé, e cila éshté
e vecanté pér psikoterapi trupore, té
tilla si Bioenergetics’ (Alexander Lowen),
Radix (Charles Kelly), Core Energetic (John
Pierrakos), Psikoterapia Trupi Interkreative
(Jack Rosenberg), Anatomia Emocionale
(Stanli Keliman), Psikologjia Biodinamike
(Gorda Boyesen), Hakumi (Ron Kurtz),
Biosinteza  (DavidBoadella) etj.  Kjo
argumenton qgarté se trajtimi i emocioneve
té brendshém né trup ka njé metodé té
gjeré aplikimi dhe pérfshirje qé ndihmon
drejt shérimit. Brenda psikoterapisé dhe
psikoterapi trupore ndjekésit e Rechut kané
dhéné kontribut té vecanet pér paragitjen
e argumenteve pér trajtimin e brendisé,
shpesh té referuar edhe si sellfi.

Né lidhje me kété tem, Peter Levine,
BabetteRothschild, Pat Ogden & Kekuni
Minton, Nick Totton dhe autori si Bessel van
der Kolkhave kané béré shumé puné né kété
fushé, ata kané shkruar shumé pér aspektet
emocionale té brendshme dhe kjo ka
ndihmuar né ndryshimin e té kuptuarit toné
bazé té punés me klientét tané. Pra, mund
té thuhet me siguri se éshté pothuajse
e pamundur té punosh me njeréz té
traumatizuar dhe té mos pérdorésh teknika
psikoterapie nga psikoterapia e trupit (van
der Kolk, 2004).

Rishikimi i rezultateve té& hulumtimit né lloje
té ndryshme té psikoterapisé sé orientuar
nga trupi arrin né pérfundimin se provat
mé té mira mbéshtesin efikasitetin pér
trajtimin e ¢rregullimeve somatoforme
dhe psikosomatike (Rohricht, 2009), ndérsa
ka gjithashtu mbéshtetje pér ‘efektet
pérgjithésisht té mira né pérvojén subjektive
simptomat e depresionit dhe ankthit,
somatizimi dhe pasiguria sociale (Rohricht,
2009). Njé rishikim mé i fundit zbuloi se
rezultatet né disa nga kéto fusha ishin té
pérziera ose mund té kishin rezultuar nga
shkage té tjera (pér shembull, simptomat
somatike né njé studim u pérmirésuan edhe
pas pérfundimit té terapisé, duke sugjeruar
se pérmirésimet mund té kené gené té
palidhura me terapiné (John,2005).

Psikoterapia trupore éshté njé modalitet
i pérdorur né njé qgasje multi-modale
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pér trajtimin e traumave psikologjike,
vecanérisht crregullimin e stresit post-
traumatik (PTSD) dhe ¢rregullimin kompleks
té stresit post-traumatik (C-PTSD). (Piter,
1997 dhe 2005).

Rikuperimi i njé ndjenje té kufijve fiziké
népérmjet psikoterapisé trupore éshté
njé pjesé e réndésishme e rivendosjes sé
besimit tek té klinetét té cilét kané problem
me bllokim e emocioneve té brendshme
(Pat, 2006). Duke kombinuar vetédijen
somatike dhe njohése, njé gasje e tillé
kthehet pér frymézim né punén pioniere
té Janet, si dhe duke pérdorur punén mé té
fundit t&€ Antonio Damasio (Pat). Nevoja pér
té punuar shpesh pa kontakt me viktimat e
traumatizuara paraget njé sfidé té vecanté
pér psikoterapistét trupore (Babet, 2002).

3.Integrim trup, mendje dhe psik né terapi
me psikoterapiné trupore

Si psikoterapisté trupor, jemi mésuar té
shikojmé informacionin psikologjik si dhe
informacionin fiziologjik né kontekstin e
pérbashkét né raport me klientit (Shaw,
2003). Kjo nénkupton sé& né cilésiné e
psikoterapeutit trupor, nése ka mungesé té
vetédijes pér trupin, detyra e psikoterapeutit
éshté ta rikthejé klientét né trupin e tyre.
Pér kété géllim, ne priremi né vazhdimési
té bé&jmé pyetje se “si ndihet kjo né trupin
tuaj”? Por ¢faré té bé&jmé pér klientét qé nuk
kané pérgjigje? Vecanérisht né praktikén
terapeutike té traumés, shpesh lind pyetja
se si té punohet me klientét gqé nuk kané
gasje (ose té shqetésuar) né perceptimin
e tyre trupor. Sidomos nése klientét kané
pérjetuar dhuné, ata shpesh nuk mund ta
ndiejné trupin e tyre. Ndoshta sepse trupi
pérmban shumé stres dhe ¢organizim pér té
lejuar perceptimin e tij personal mbi trupin.
Késhtu gé puna e terapisé kété raste nuk
éshté té ndihmojé njerézit té pérshtaten me
shtypjen (Kinavey & Cool, 2019), por té mésoj
rrugén e kalimit pérmes saj duke mishéruar
aspektet psikologjike me ato fiziologjike.

Sipas sfondeve dhe teknikave teorike té
zhvilluara nga Bessel vander Kolk né librin
e tij (2015), “Trupi mban rezultatet: truri,
mendja dhe trupi né shérimin e traumés”
dhe né librin e Pat Ogden (2006), “Trauma
dhe trupi: Njé gasje sensorimotorike ndaj
psikoterapisé’, autoret punojné mé vézhgim
shumé té afért té shenjave somatike té
klientit, si: tensioni muskulor spontan; té
dridhurat; ndryshime né frymémarrje; pulsi
i klientit; dhe me ¢do lévizje té trupit pa
pérfshiré ndjesiné. Kéto teknika vézhguese
té cilat kané té béjné mé trupin jané shumé
té nevojshme: pér té ‘géndruar’ me klientin
né ‘moment’; né ményré gé té shogérojé
proceset somatike té klientit; pér té arritur
“shkrirjen” e kujtesés sé tyre somatike, apo
mishérimin e psikologjisé me fiziologjinég;
dhe pér té kapércyer barrierat mbrojtése
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klientit gé zakonisht pengojné qasjen né kujtimet
traumatike té personit.

Pér ta kuptuar kété pjesé, po marr shembull rastin
e klientit té identifikueshém pér mu me shifrén
KD. Né fillim té procesit teraputike, KD ishte 21
vjec. Baba i tij kishte humbur jetén né lufté vite
me paré dhe tani jeton vetém mé nénén dhe dy
motrat e tij. Kishte kryer shkollén fillore, por nuk
kishte vazhduar me shkollén e mesme. Ngjarjet
jetésore dhe ecuria e jetés familjare kishin
ndérpreré zhvillimin e tij normal karshi normave
shogérore ne té cilat ai jetonte. Ai ndjeu se familja
dhe rrethi i tij social e kishin 1éné té pafuqishém
dhe vetém. Pérpjekja pér té hyré né marrédhénie
té reja me njeréz kishin déshtuar gjithashtu pér
shkak té& mosbesimit té tij dhe Iéndimit té pranuar
nga ta. Késhtu, fillimi i terapisé, u desh shumé kohé
para se té krijonim njé mjedis té sigurt mes nesh,
klient dhe psikoterapeut. Dukej késhtu, sa heré
gé ndjenjat e besimit lindnin mes nesh, ai duhej
té provonte ‘siguriné€’ e marrédhénies soné duke e
testuar até. Duke vazhduar me psikoterapi, ishte
miré gé ai té ndjente kété mosbesim - pa asnjé
formé ndéshkimi. Né jetén e tij, pérpjekje pér té
gjetur lidhje migésie me njé burré e pérkegésuan
né ményré dramatike gjendjen e tij té shéndetit
emocional. Ai raportoi se kishte edhe mé shumé
dhimbje né trup. Duke studiuar simptomat e tij
‘me mendje; ne filluam duke rregulluar disa nga
simptomat e tij. Pérve¢ simptomave té tij fizike, ai
kishte kontaktuar — pér heré té paré — me kujtimet
e fémijérisé sé tij té pérhapur té dhunés dhe
abuzimit seksual. Ai kishte filluar té ripérjetonte
ngjarjet traumatike qé kishin ndodhur né
fémijériné e voné té tij. Kéto ngjarje u pérséritén
mé voné me lidhjet e reja té tij. Ai kishte pérjetuar
dhuné fizike dhe emocionale.

Kjo me detyrojé qé seancat té i fokusoj né krijimin
e atmosferés sé sigurisé dhe besimit. Pérpjekja
pér té punuar mé shumé me simptomat somatike
ishte e véshtiré. Né vend gé té punonte me
pérvojat me trupore, ai shkoi vazhdimisht tek
aspekt e dhunés seksuale dhe pasojat e tij, né
botén e koncepteve mendore Roli im né kété rast
ishte ta ndihmoja até me ményrén se si ai mund té
pérballonte energjiné e tij pothuajse dérrmuese
ndérsa po rindértonte kujtimet e tij, né kété
ményré té komunikimit

: T =Terapist; K = Klienti:

(T) Kur shkoni te fémija juaj i brendshém, duke
paré babané tuaj duke ardhur drejt jush, cfaré
ndjeni né trupin tuaj?

(K) Ndjej pak friké ...
(T) Ku né trupin tuaj e ndjeni kété lloj frike?

(K) Pikérisht né gjoks dhe stomak.: mé shtréngohet

(T) Kjo éshté né rregull. Qéndro pak me kété
ndjenjé té shtrénguar...Cfaré vijen mé pas, kur té
rrish me té...

Mé pas e inkurajoi até té pérgendrohej né
ndjenjat e dridhura dhe mé pas té mésonte té
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géndronte me to. Nga seancat e tjera, ajo mésoi
se ishte né rregull t& géndronte me kéto ndjenja
té pakéndshme derisa ato té ndryshonin, dhe
atéheré trupi i tij do té ndihej mé i geté. Né
pérgjithési, ne e ndogém kété sekuencé né njé
protokoll gé na lejoi t& punonim me kujtesén
episodike. Duke punuar me kété protokoll (Raste
studimore té psikoterapisé trupore, 2018), pyeta:

-Zgjidh njé ngjarje gé duket se ka lidhje vetém me
stresin, por jo edhe me traumén.

-Ndigni ndjesité dhe emocionet e trupit.

-Si terapist pyesni veten se cfaré ndjesie trupore
po pérjeton klienti tani; menjéheré pasi keni
folur pér kéto ngjarje: jo até qé ka pérjetuar né té
shkuarén, por até gé po pérjetojné tani.

-Qéndroni té fokusuar né ndjesing, derisa té
rregullohet né trup.

-Kthehuni té ngjarja, l€rini té tregojné pér disa
detaje té tjera rreth ngjarjes traumatike, derisa té
fillojné té vérejné simptoma, derisa t& mund ta
anashkalojné ngjarjen, té pérmbahen pérséri dhe
té gjurmojné ndjesité dhe emocionet e trupit.

-Pérfundoni me “Burimet”: ¢faré mund té bgjé
klienti mé pas.

Duke aplikuar kété ményré té ndérhyrjes, klienti
méso gé té u besoj reagimeve té tij té brendshme
somatike, si dhe té pranoj se lidhja terapeutike
éshté e réndésishme pér eksplorimin e aftésive
té ndryshme té marrédhénieve, sepse, pas njé
traume, njerézit zakonisht veprojné ndryshe né
marrédhéniet e tyre. Pérvoja joné klinike tregon
se njerézit té traumatizuar kané zakonisht shumé
véshtirési pér té hyré né perceptimin e tyre té
brendshém dhe/ose pér té folur pér ndjesité e
trupit (Grassmann, 2018) .

Psikoterapia trupore éshté gasje terapeutike e
cila angazhon ndérgjegjésimin e trupit si njé
mjet dhe ndérhyrje té fugishme né terapi. Qasjet
somatike (puna me trupin) pérdoren pér té
pérfshiré marrédhénien midis mendjes, trupit,
trurit dhe sjelljes. Terapistét nga psikoterapia
trupore né ményré somatike pérdorin ndérhyrje
pér t& ndihmuar né getésimin e sistemit nervor
té klientéve té tyre dhe pér té krijuar mé shumé
lehtésiné procesin e shérimit. Mé poshté kemi disa
koncepte kryesore té pérdorura né psikoterapiné
trupore.

4.Pérfundime

Shkenca moderne po konfirmon tani se té gjitha
problemet, gofshin ato fizike apo emocionale,
konsiderohen brenda rrjetit mé té€ madh té
jetés sé njé individi. Kjo gasje parandaluese
éshté pérgafuar nga shumé psikoterapeut dhe
mjeké té cilét jané né gjendje té ndihmojné
individét té arrijné mirégenien mendore, fizike
dhe emocionale. Si njé shtesé e kujdesit t& miré
mjekésor, Psikoterapia Trupore po béhet gjithnjé
e mé popullore si njé mjet pér vetékujdes me
kosto efektive. Njé sasi e madhe kérkimesh
biomjekésore tani tregojné se ndjenjat, besimet,
géndrimet, jeta shpirtérore dhe mirégenia fizike
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Né fushén e psikoterapisé, pyetjet se si proceset
nervore ndikohen nga emocionet, si dhe se
psikologét adresojné pyetje té tilla si se si
mendimet dhe emocionet njerézore lidhen me
receptorét nervoré specifiké té aktivizuar né nivel
gelizor, jané element sot té cilat konsiderohen
mjafté té réndésishme. Ivey, lvey, Zalaquett dhe
Quirk (2009) treguan pesé fusha me réndési né
arenén e terapisé mendje-trup, té cilat lidhin
studimin e neuroshkencés me praktikén e
késhillimit. Kéto fusha pérfshijné si mé poshté:

té «Neuroplasticiteti — E théné thjesht, truri mund
té ndryshojé. Késhillimi efektiv jo vetém qé
ndryshon mendimet, emocionet dhe besimet, por
gjithashtu ndryshon edhe trurin.

-Neurogjeneza - Psikoterapia mbéshtet ndértimin
e neuroneve té reja. NEpérmjet njé procesi
té njohur si apatosis, truri hedh vazhdimisht
neuronet e papérdorura dhe shton té reja.

<Vémendja dhe fokusi - Pjesémarrja me energji
dhe interes matet pérmes imazhit té trurit. Tani
gé pjesémarrja mund té matet, éshté e qarté se
vémendja dhe fokusi aktivizojné thelbin e trurit,
i cili stimulon korteksin dhe prodhon neurone

pasqyre.

-Sqarimi i emocioneve — Imazhi i trurit tani tregon
se secili prej emocioneve ndez pjesé té ndryshme
té trurit.

-Mirégenia dhe pozitiviteti- Hulumtimet tregojné
se njé korteks frontal ekzekutiv efektiv i fokusuar
né pikat e forta mund té kapércejé negativitetin.

Rossi dhe Cheek (1988) deklaruan,“Neuropeptidet
dhe receptorét bashkohen me trurin, gjéndrat
dhe sistemin imunitar né njé rrjet komunikimi
midis trurit dhe trupit, ndoshta duke pérfagésuar
substratin biokimik té emocionit” (f. 208). Ata
shtuan mé tej se funksionet mendje-trup
modulohen nga substanca informacioni qé
aktivizohen né nivel gelizor. Kéto substanca
informacioni  pérfshijné  neurotransmetuesit,
neuromoduluesit, neurohormonet dhe
hormonet. Té kuptuarit sesi mendimet, veprimet
dhe emocionet ndikojné né tru dhe trup, fugizon
psikoterapistin qé té trajnojé trurin e klientit pér
mirégenien emocionale dhe fizike.
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Para se te flasim pér mos menaxhimin e
depresionit déshiroj té sqaroj pak mbi etiologjiné
e Depresionit.

Shumé stresor psikosocial ( si p.sh. situatat
e ndryshme né jeté, ngarkesat akute ose
kronike) dhe stresor fiziologjiké  (p.sh.
ndryshimet organike né tru, Infektet virale,
¢rregullimet né gjéndrén Tiroide) ndikojné né
devijim té neurotransmiteréve (Katekolamin-/
Serotonin-Hypoteza) si dhe né devijimin
e  Neuroendoktrinologjisé  (Kortikosteroid-
receptor-Hypoteza). Té gjitha kéto qojné tek
simptomat depresive (emocionale, kognitive
dhe somatike).

Shumé sémundje somatike si dhe marrja
e barnave té caktuara mund té shkaktojné
depresionin dhe manité (p.sh. Morbus Parkinson,
Hypotireoza, trajtimi me kortison etj.)

Kérkimet epidemiologjike kané vértetuar se 10-
25% e rasteve té trajtuara te mjeku i shtépisé
kané té béjné me depresionin. Prandaj éshté
shumé me réndési qé mjeku familjaré né radhé
té paré té keté: mirékuptim pér sémundjen,
kompetenz terapeutike, njohje té kufijve té veté
dhe gatishmériné pér puné té pérbashkét.

Njé depresion gon tek démtimet graviduese
psikike té cilat mund t'i pérjetoj njé njeri. Pér
shkak té pasojave té rénda sociale dhe humbjes
sé cilésisé sé jetés, ai éshté i krahasueshém me
sémundjet mé té shpeshta kronike somatike.

Tek depresionet e rénda unipolare kané episode
gé zgjasin shumé gjaté(33% e Pacientéve
kané episode té gjata mbi dy vite), gjithashtu
njé shkallé té vetévrasjes tek pacientét e
hospitalizuar 15%.

Me fillim té hershém té trajtimit té depresionit
munden pamvarésia dhe aftésia pér té punuar té
ruhen, poashtu synohet mé miré edhe integrimi
né rrethin social.

Me réndési té€ madhe éshté ti shmangim
pasojat e depresionit t& panjohur: tendenca
pér kronifikim, humbja e kualitetit té jetés,
izolimi social,rritja e mortalitetit (suicidet), rritja
e vulnerabitetit pér sémundjet somatike, si dhe
rritja e kostos sé shéndetit.

Anétarét e familjes dhe grupet mbéshtetése
luajné njé rol ky¢ né menaxhimin e depresionit
dhe uljen e suicidalitetit. Né konceptin terapeutik
patjetér duhet té pérfshihen anétarét e familjes .

Kérkesat pér anétarét e familjes jané kéto: té
mésojnétékuptojnévuajtjenaanétarittéfamiljes,
té kuptuarit e biologjisé, gatishméria pér puné
té pérbashkét, t& mésojné té kuptojné planin
e terapisé, té kené mirékuptim pér paaftésing,
hapat e vogél t'i vlerésojné pozitivisht,njohurité
mbi mundésin e recidivitetit, njohjen mbi
rrezikun e suicidalitetit.

Té aférmit e pacientéve depresiv duhet té kené
njé masé té madhe té mirékuptimit, durim dhe
té tregojné altruizém. Prandaj tek ¢do pacient
depresiv pa marré parasysh moshén duhet té
involvohen familjarét.

Depresionet munden ta” infektojné “rrethin:
humbja e déshirés pér jeté, frika sociale,
pafuqgia,ndjenja e fajit, vetébesimi, agitiriteti,
nervozizém i rritur, pagjumésia etj. Pérparésité
e njohjes me sémundjen e anétaréve té
familjes jané: mirékuptimi pér sémundjen, rritet
vetébesimi, do té béhen veté mé pak depresiv
(edhe partneret mund té béhen depresiv) dhe
bashképunimi i larté.

Grupet mbéshtetése luajné njé rolé shumé té
réndésishém né menaxhimin e depresionit p.sh
duke i shkémbyer pérvojat mes veti pacientét
depresiv (Terapi grupore),motivimi pozitiv,
besimi te mjeku si dhe farmakoterapia.

Njé faktor tjetér i menaxhimit té depresionit
éshté edhe farmakoterapia, antidepresivét.

Sipas Daly Hum mbi 75% e popullsisé besojné
se antidepresivét kané njé potencial té
varésisé,vetém 46% e popullsisé mendojné se
antidepresivét jané efektiv, dhe 85% e popullsisé
besojné se biseda me psikoterapeutin éshté
terapia e vetme efikase pér depresion

Njé rol kyg né menaxhimin e miré té depresionit
luajné kéto rregulla té poshtéshénuara:

Medikamentet té merren sakté sipas sugjerimit
té mjekut, ¢do dité té planifikohet me pérpikéri
(Orari ditoré), ¢do dité té planifikohet njé
udhétim, té shkruhen géllime té vogla té
arritshme, ¢do sukses té shihet dhe c¢do
mossukses té kuptohet pér shkak té depresionit,
té mos térhigeni mbrapa, té nyjézoni kontaktet
e pérshtatshme sociale, jo té& géndroni né krevat
por té béni aktivitete trupore (Sport), rregullisht
té ushgeheni me ushqgim té lehté pa alkool, njé
ditar té emocioneve pér ¢do dité té shkruhet.

Shumica e pacientéve suicidal kané sé paku njé
diagnozé psikiatrike. Eshté e njohur qé pacientét
me depresion zéné vendin e paré me suicid (para
pacientéve qé konsumojné drogé, alkool, apo té
moshuarve dhe té vetmuarve. Mé té rrezikuarit
jané pacientét qé kércénojné me vetévrasje ,
ata qé pohojné se do té bénin vetévrasje si dhe
ata qé kané tentuar mé herét me vetévrasje.
Tek depresionet e rénda mbi 80% e pacientéve
mundohen nga mendimi pér vetévrasje kurse
4% tentojné té vetévriten. Prej tyre mbi 15%
arrijné géllimin e tyre té vetévriten. Mbi 42%
nga pacientét qé béjné vetévrasje, njé javé para
se té vetévriten kérkojné mjekun shtépiak ( kjo
pérgindje tregon Mé sé miri miré menaxhimin
apo keq menaxhimin e depresionit té pacientéve
nga mjeku familjaré).

Faktorét diagnostik predisponues pér suicid
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jané: Diagnozat psikiatrike (Depresioni,
skizofrenia, dhe vartésia),sémundjet e
rénda somatike, depresioni né remesionin
fillestaré, komorbititeti (depresioni dhe
frika), insomnia kronike,sémundjet psikike
kronike, Simptomatika perzistuese nga
impulsiviteti, humbja e shpresé, sémundja
somatike me dhimbje té forta apo
invaliditeti, krisat biologjike p.sh. puberteti,
menopausa.

Depresioni dhe suicidaliteti jané mé té
shpeshta te personat gé nuk mund té
verbalizojn.

Shpesh béhet pyetja pse nuk njihet
suicidaliteti? Arsyeja do té ishte se mjeku
zakonisht nuk e njeh shkakun themelor
apo e anashkalon, pasi shpesh mjeku
familjaré nuk pyet a ka pacienti mendime
suicidale, nése po si ka menduar ta privoj
jetén e veté ose a ka pas deri tani ndonjé
veprim konkret pér vetévrasje.

Faktorét anamnestik predisponues pér njé
vetévrasje jané: Pérpjekje t&€ méparshme
pér vetévrasje ose ide pér vetévrasje,
Raste té suicidit né familje apo né rrethin
e gjeré, kércénimi pér vetévrasje, ideté apo
pérgatitjet konkrete, heshtja e papritur pér
temén e vetévrasjes, éndrrat e katastrofés
dhe asgjésimit, meshkujtbeqarét té
moshuarit ose pacientét e moshuar,
géndrimi i méhershém né njé kliniké
psikiatrike, largimi nga spitali kundér
késhillés mjekésore, si dhe sjellia e
méparshme impulsive p.sh. vetédémtimi.

Faktorét  social  predisponues  pér
vetévrasje jané: Prishja e familjes né
fémijéri(“broken home”), vetmia, vdekja,
konflikti me partnerin/partneren,
Problemet né puné, né detyra si dhe né
financa(borxhet), procedurat gjygésore né
pritje(shkurorézimi, kriminaliteti), mungesa
e lidhjeve sociale apo religjioze.

Edhe pse shumica e pacientéve mund té
flasin pér qgéllimet e tyre té vetévrasjes,
nuk guxon njeriu té besoj se njé pacient
suicidal i shprehé para nesh synimet e
tij vetévrasése. Prandaj éshté shumé e
réndésishme pér mjekun familjaré qé
pacienti duhet té pyetét né ményré té
drejtpérdrejt pér mendimet suicidale,
impulset suicidale si dhe pér tentimet e
méhershme té vetévrasjes. Mjeku patjetér
duhet té jeté i vetédijesuar qé ti bén té
garté pacientit se mendimet suicidale jané
simptome té shpeshta té depresionit.

Prevencioni kunér suicidalitetit: Tema
e suicidalitetit té bisedohet, trajtimi
medikamentoz,Terapi bisede, té aférmit
dhe rrethi té involvohen, eventualisht
specialistét apo hospitalizimi.

Puna e pérbashkét me specialistét dhe
hospitalizimi: Depresionet e lehta dhe
gjysmé té rénda munden té trajtohen nga
mjeku familjaré kompetent. Mirépo me ¢do
kusht duhet t&€ mendoj gé bashképunimi
me njé specialist &shté shumé i vlefshém.
Sidomos éshté shumé me réndési tek
depresionet e rénda gé pacienti me kohé
té trajtohet nga Specialisti psikiatér e
psikoterapeut si me psikoterapi po ashtu
edhe me Psikofarmaké. Andaj éshté shumé
e réndésishme qé mjeku familjaré té mos
neglizhoj dhe té mos e kryen rastin vetém
me njé pérshkrim medikamenti apo si¢
e dimé té gjithé qé ndodhé gjithkund
por edhe né shogériné toné kosovare,
gé nése pacienti thoté nuk me ndihmoj
medikamenti, shumé shpejt mjeku i
ndérron medikamentin tjetér dhe e gjithé
kjo proceduré dérgon né shumé drejtime
por jo né drejtimin e duhur -shérimin dhe
ndihmén e miréfillté té pacientit.

Gjithashtu ~ né prapavijé secili mjeké
familjaré duhet té keté parasysh se
¢rregullimet gé zgjasin njé kohé té gjaté
kané tendencé té béhen rezistente ndaj
terapisé si dhe té kronifikohen.

Referimi tek njé specialist psikiatrik:
Shqyrtimi i késaj procedure ka kuptim dhe
éshté i nevojshém né

¢do rast, Depresioni i réndé, c¢rregullimi
bipolar, komorbiditeti psikiatrik,Fémijét
dhe té rinjét, Farmakoterapia dhe
psikoterapia komplekse, Rezistenca ndaj
terapisé, kronifikimi.

Tek crregullimet e depresionit duhet
té kemi parasysh se jané crregullime -
sémundje né rritje té cilat né format e rénda
mbi 15% pérfundojné me suicid.

Anamneza dhe pyetjet tek simptomat
mé té shpeshta tek depresioni jané: 1.
a jeni ndier javén e fundit né depresion
dhe a jeni gézuar brenda javés sé fundit
ndonjéherg,2. a flini mé keq se mé paré, 3.a
keni déshiré mos me jetuar mé apo t'i béni
dicka vetvetes, 4. A keni mé pak déshiré ose
interes pér aktivitetet profesionale dhe té
kohés sé liré. A ndiheni té lodhur dhe pa
energji,5. Ndiheni té pavleré, i tepért,6. A
keni mé shumé problem me koncentrim.

Pacienti e bén diagnostifikimin edhe mé
té véshtiré sepse: ai ankohet vetém pér
simptomat fizike, ai tregon vetém njé
pasqyré atipike, si dhe pacientét e moshuar.

Pacientét e pengon njohjen e depresionit
nga mjeku pasi ai nuk fleté me déshiré pér
depresionin ose i mbulon duke u ankuar
vetém me simptomat fizike.

Depresioni maskohet me simptoma trupore
si me koké dhimbje, dhimbje kurrizi,

Véllimi 2

Ankesa me :frymémarrje, zemér, té lukthit e
zorréve si dhe ankesa reumatizmale

Simptomat mé té shpeshta té depresionit
tek t& moshuarit jané:astenia (29%),Koké
dhimbja 825%),Palpitacionet (17%)
dhimbja(14%),marramendja(12%),dhimbje
barku(11%),dyspena  (10%),dhimbje  té
ndryshme(9%)dhimbje kurrizi(7%),ankesa
té lukthit e zorréve(6%).

Simptomat tek fémijét dhe té rinjét:
pezullimi i lojés,nervozizmi, iritimi,
véshtirésité né shkollé, c¢rregullime té
gjumin, ndjenja e inferioritetit, dhimbje
barku dhe koke si dhe impulse suicidale.
Mjeku e véshtiréson mé sé shpeshti
diagnozén pér shaké té: mungesa e teknikés
sé anamnezés,mungesa e diturisé mbi
kriteret e diagnozés, presioniikohés, céshtja
emocionale e sikletshme si dhe presioni
i politikave shéndetésore(pérkegésimi i
statistikave ekonomike).

Népérmjet kompetencés somatike dhe
psikiatrike, mjeku i familjes arrin té sqarojé
né ményré té gjithanshme pacientin
depresiv. Mund té konfirmojé diagnozén
duke pérjashtuar diagnozat diferenciale
somatike.

Sqarimi pérfshin anamnezén, mbledhjen
e gjendjes sé brendshme mjekésore dhe
neurologjike, njé ECG, njé réntgen té
kraharorit dhe, né rastin e ndikimit, njé EEG
ose Kompjuter tomografi (CT) té kafkés.
Testet kimike laboratorike pérfshijné
pasqyrén e gjakut dhe numérimin
diferencial té gjakut, pércaktimin e
enzimave té mélcisé, kreating, elektrolitet,
statusin e tiroides; Acid folik, Vitaminé B12
dhe kontrolla tjera sipas indikacionit.

Diagnozat diferenciale dhe komorbiditeti:

Shpesh, reagimet e hidhérimi t(mérzitjes)
shogérohen me simptoma depresive.
Ashpérsia e tyre varet nga ndodhja e
papritur dhe pérgatitia e brendshme
pér humbjen, si dhe marrédhénia midis
pacientit dhe té& ndjerit. Zakonisht
reagimet e hidhérimit jané fiziologjike
dhe té kufizuara né kohé nga njé strategji
e shéndetshme pérballimi. Nga ana tjetér,
te pacientét e moshuar mund té vérehet se
simptomat depresive vazhdojné pér dy deri
né tre muaj pértej reagimit té pikéllimit.
Kéta pacienté rrezikojné mé shumé té
vuajné nga njé crregullim depresiv pér
té paktén njé vit. Dysthymia éshté pér
t'u dalluar nga episodet depresive, e cila
éshté ekuivalente me njé gjendje té buté
depresive kémbéngulése dhe késhtu
paaftésiné pér té ndjeré kénaqgésiné e jetés.
Ankthi dhe ¢rregullimet e panikut duhen
dalluar nga depresioni. Duhet té theksohet
se forma té pérziera midis ¢rregullimeve

37



Revista

MJEKU

38

té pérgjithshme té ankthit dhe gjithashtu
¢rregullime paniku socializuar me depresionin
ndodhin.

Megjithaté, depresioni subliminal ose i
ashtuquajtur subsyndromal, dmth depresioni
né té cilin nuk pérmbushen té gjitha kriteret
e njé diagnoze ICD-10, gjithashtu mund té
nénkuptojé njé humbje té konsiderueshme
Pagjumésia kronike primare duhet té dallohet
nga pagjumésia e lidhur me depresionin.
Farmakoterapia ndryshon né kéto raste. té
cilésisé sé jetés pér pacientin. Edhe kétu, njé
trajtim antidepresant mund té ndihmojé.
Pagjumésia kronike primare duhet té dallohet
nga pagjumésia e lidhur me depresionin.
Farmakoterapia ndryshon né kéto raste.
Crregullimet neurotike, stresi dhe c¢rregullimet
somatoforme shpesh tregojné simptoma qé
mund té vérehen edhe né ¢rregullimet depresive.
Te pacientét e moshuar , shpesh dalin né
skené konsiderata diagnostikuese diferenciale.
Sémundjet e brendshme dhe neurologjike
mund té jené shkaku i depresionit. Sémundjet
e brendshme mjekésore dhe neurologjike
mund té jené shkaku i depresionit. Ndér mé
té zakonshmet jané: sémundja e Parkinsonit,
sémundjet e zemrés, Insulti cerebrovaskular
dhe karcinomat, sémundjet e demencés té
tipit Alzheimer, sémundjet endokrine si diabeti
mellitus, ¢rregullimet e tiroides ose korteksi
adrenal- ¢crregullimet funksionale dhe sémundjet
nga forma reumatizmale. Ndonjéheré edhe
medikamentet jané pérgjegjése pér depresion.
Né anamnezé, veté-mjekimi dhe recetat nga
mjeké té tjeré trajtues gjithashtu duhet té
kérkohen, jané relativisht té rralla, por greade
né moshé té vjetér pér shkak té polimjektimit
shpesh té nevojshme duhet té vérehet gjithnjé
e mé shumé. Njé ndryshim i medikamentit ka mé
shumé té ngjaré té provokoj simptoma depresive
ose manike.

Mundési jo-farmakologjike: Né varési té
ashpérsisé sé sémundjes dhe fokusit té supozuar
etiologjik té ¢rregullimit, procedura té ndryshme
psikoterapeutike jané t€ mundshme.

Biseda dhe terapi sociale nga mjeku i familjes:
Pacientit depresiv i tregohet nga bisedat qé
dikush e ka njohur problemin e tij dhe éshté
i njohur me té. Té aférmit e njé pacienti me
depresion duhet medoemos té pérfshihen né
konceptin terapeutik. Né bisedé shpjegohen
parimet e trajtimit, diskutohet kuptimi i
farmakoterapisé dhe eliminohen objektivisht
paragjykimet kundér ilaceve.

Psikoterapia mbéshtetése: Njé mirékuptim dhe
késhillim mjekésor mbéshtetés me krijimin e
njé plani trajtimi éshté baza e ¢do trajtimi té
depresionit dhe mund té jeté e mjaftueshme
si metoda e vetme e terapisé tek depresionet e
lehta.

Mundésité farmakologjike: Strategjia e trajtimit
ndahet né tre faza: trajtimi akut, terapia e
mirémbajtjes (4-9 muaj) dhe parandalimi i

recidivitetit(vite deri gjaté téré jetés). Shkaget
organike dhe faktorét depresivé (farmaceutiké,
ilace, alkool) duhet té pérjashtohen dhe, nése
éshté e nevojshme, té trajtohen né ményré
shtesé. Né Farmakoterapia kryesisht pérdoren
antidepresanté dhe barna qé stabilizojné
humorin, por edhe neuroleptikét dhe
benzodiazepinat.

Véllimi 2
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STRESI, DEPRESIONI DHE ANKTHI | PRINDERVE ME FEMIJE AUTIK TE MOSHES
5-12 VJEC NE KOSOVE
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Ministria e Arsimit
Shkenceés, Teknologjise
dhe Inovacionit,
Prishtine

Korrespodenca:
besmira.thagi@rks-gov.net

Autizmi éshté njé crregullim neuro-zhvillimor
dhe pér rrjedhojé edhe i sjelljeve njerézore, i
karakterizuar me démtime té konsiderueshme
né fushén e ndérveprimit social, komunikimit,
hiperaktivitet si dhe me sjellje sterotipike.
Mendohet se autizmi éshté rezultat i anomalive
neurologjike por, shkaktarét e kétyre anomalive
né sistemin nervor jané ende té pa njohura.
Rezultatet e hulumtimeve tregojné njé bazé té
forté gjenetike dhe njé lidhshméri té ngushté
me faktorét mjedisor, imunologjik, po ashtu duke
u pérgendruar edhe né metabolizmin organik si
kontribuues né kété ¢rregullim (Rutter, 2005).

Stresi éshté njé term i zakonshém né ditét e
sotme por gjithnjé méivéshtiré pérta pércaktuar.
Zakonisht stresi pérshkruhet si njé koncept
negativ qé ndikon né mirégenien fizike dhe
mentale té njeriut, por véshtiré té pércaktohet
saktésisht nése stresi éshté shkak, pasojé apo
gérshetim i kétyre té dyve (Yaribeygi H et al,
2017).Té genit prind mund té jeté stresuese para
dhe pas lindjes sé fémijés.

Rritja e njé fémije me autizém éshté njé sfidé e
madhe si né aspektin fizik po ashtu edhe né até
emocional, &shté ndér gjérat mé té véshtira qé
prindérit duhet té béjné ndonjéheré. Shpesh heré
raportohet se nénat jané ato gé pérjetojné mé
shumé stres se sa baballarét duke pasur parasysh
kujdesin konstant gé duhet pasur me kété
kategori té fémijéve (Davis dhe Carter, 2008). Disa
studime kané raportuar njé séré shqetésimesh
psikologjike né rritje té prindérve té fémijéve
me autizém si¢ jané: ankthi, depresioni, stresi
dhe komponentét e tij, duke ndikuar po ashtu
edhe né uljen e kohezionit familjar dhe shtimin
e ankesave somatike (Higgins et al. 2005). Njé
nga arsyet pse prindérit e fémijéve me autizém
ndihen té stresuar éshté fakti se ¢do fémije me
autizém éshté ndryshe, dhe nuk ka njé tretman
té sigurt; prindérit po ashtu nuk kané shtigje pér
té zgjedhur pér mbéshtetje.

Duke paré se numri i fémijéve me autizém
éshté né rritje, ndérsa diagnostikimi ¢do heré
e mé shumé po béhet né moshé té hershme,
vazhdimésia e hulumtimeve pér faktorét gé
nxisin stresin prindéror éshté mé se e nevojshme
pér t'i ndihmuar prindérit dhe né pérgjithési
familjet té adaptohen me situatén dhe té diné
si té kujdesen pér fémijét me autizém (Charman
dhe Baird 2002)

Metodat

Mostra e kétij hulumtimi pérbéhet nga 120
pjesémarrés, prindér té fémijéve, té ndaré né dy
grupe; pérzgjedhja e mostrés ka gené e shtresuar.
Né grupin e paré jané pérfshiré 60 prindér qé
kané pasur fémijé té diagnostikuar me autizém,
duke pérfshiré té dy prindérit, ndérsa né grupin e
dyté jané pérfshiré 60 prindér té tjeré, si mostér
kontrolluese, gé kané gené prindér té fémijéve

pa diagnozén e autizmit, dhe kané gené kryesisht
té regjionit té Prishtinés.

Né kété hulumtim jané pérdorur Ceklista e
Hopkinsit pér stres-Hopkins Symptoms Cheklist
(HSCI-25) si dhe ngjashém me kété ceklisté
éshté pérdorur edhe pyetésori i Harvardit-HTQ
(Haskuka,2008), si dhe Pyetésori i stresit pér
Prindér (Shahini,2009), i pérbére nga 18 pyetje,
té cilét pyetésor u jané dhéné prindérve dhe
nga ta éshté kérkuar gé té pérgjigjen né pyetjet
qé pérmbajné kéta pyetésor.

Gjithashtu, pér kété hulumtim éshté pérdorur
edhe pyetésori vet-raportues pér té dhéna
demografike gé pérbéhet nga 13 pyetje,
i pérpiluar nga hulumtuesi dhe éshté vet-
administruar nga prindérit.

Pér realizimin e hulumtimit éshté bashképunuar
me Shogatén e Prindérve té Fémijéve me
Autizém né Prishtiné si dhe me prindérit qé kané
fémijé me autizém né klasat e bashkangjitura
né shkollén fillore “Ismail Qemajli” né Prishtiné si
dhe né shkollén speciale “Pérparimi” né Prishtiné.

Rezultatet

Né kété studim jané pérfshiré 120 pjesémarrés,
nga té cilét 60 pjesémarrés kané pasur fémijé té
diagnostikuar me autizém, ndérsa 60 pjesémarrés
té tjeré pérfagésojné grupin e kontrollit dhe kané
gené prindér té fémijéve pa diagnozén e autizmit.
Mosha mesatare e prindérve ka gené 42 vje¢ (M=
41.9, SD=8.1).Té dy grupet jané pérfagésuar nga
té dy prindérit, 60 néna dhe 60 baballaré.

Prindérve té cilét kané gené pjesémarrés né kété
hulumtim, iu jané béré disa pyetje né raport
me diagnozén e autizmit té fémijés sé tyre. Ata
kané raportuar qé 43.3% ose 26 fémijé té kené
autizmin té shkallés sé réndé, ndjekur nga 30%
ose 18 fémijé me shkallé té lehté té autizmit dhe
26.7% ose 16 fémijé me shkallé t& mesme.

Nuk ka pasur asnjé prind nga té dy grupet e
pérfshira né hulumtim, gé té mos kené raportuar
stres né rritjen e fémijés. Tabela e méposhtme
pasqyron shpérndarjen estresit té prindérve sipas
grupeve té pérfshira né hulumtim. Pérgindjen
mé té madhe e z&éné prindérit me stres mesatar
me 68.3% ose 82 e té intervistuarve ndjekur
nga 30.8% ose 37 e prindérve gé kané raportuar
stres t& madh. Vetém njé prind ka raportuar stres
shumé té madh. Né tabelén 1 shohim po ashtu
se prindérit e grupit té kontrollit kané raportuar
té kené stres mesatar né 98.3% ose 59 e tyre,
ndérsa vetém 1 prind ka raportuar stres té madh.
Ndérsa prindérit e grupit te fémijéve me autizém
kané raportuar stres t¢€ madh né 60.0 % ose 36
prej tyre dhe 1 prind ka raportuar stres shumé
té larté apo 1.7%. Prindérit e kétij grupi kané
raportuar me 38.3% ose 23 té kené stres mesatar.
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Tabela 1. Té dhénat pérshkruese mbi shpérndarjen e stresit té prindérve sipas grupeve

N %
Prindérit me fémijét me autizém Stres mesatar 23 38.3
Stres i madh 36 60.0
Stres shumé i madh 1 1.7
Prindérit nga grupii kontrollit Stres mesatar 59 08.3

Né bazé té rezultateve té T-Testit, test ky i kryer
pér té krahasuar raportimin e shkallés sé stresit
né grupin e prindérve té gjinisé femérore
krahasuar me até té gjinisé mashkullore, ka
rezultuar qé stresi nuk éshté influencuar nga
gjinia né kéta pjesémarrés (p = 0.304), ndérsa
nga rezultatet e ANOVA-sé (grupi x gjinia e
prindit), rezulton se femrat né grupin e prindérve
me autizém kané raportuar mesatare mé té larté
se meshkujt e kétij grupi, por dallimi nuk e

Tabela 2 tregon rezultatet e korrelacionit né
mes totalit té stresit té raportuar nga prindérit
dhe simptomave té ankthit, depresionit dhe
PTSD. Ky studim ka gjetur njé lidhje té forté
mes kétyre variablave, duke treguar se sa mé
shumé piké né vlerésimin e stresit nga ana e
prindérve ag mé shumé hasim né simptomat
e ankthit [r(120)= 0.522, p< 0.01.) sikurse
edhe ato té depresionit [r(120)= 0.553, p<
0.01.) dhe PTSD [r(120)= 0.558, , p< 0.01).

mbérrin sinjifikancén statistikore (p=0.081).

Tabela 2. Rezultatet e korrelacioneve mes Shkallés sé Hopkinsit, HTQ dhe Stresit né prindér

Totali i stresit
Ankthi Korrelacioni i Personit 5227
P .000
~N 120
Depresioni Korrelacioni i Personit 5537
P .000
N 120
PTSD Korrelacioni i Personit 558~
P 000
N 120

Tabela 3. Rezultatet e mesatares, devijimi standard dhe t —test pér shkallét e Ankthit, Depresionit dhe
PTSD me variablén (grupe).

Gjinia N M SD T-test
Ankthi Prindérit me fémijé me [t(2,118=11.9;p =
60 2332 6.6
autizém 0.001]
Grupi i kontrollit 60 12.7 1.3
Depresioni Prindérit me fEmijé me [t(2,118)=
60 36.7 9.5
autizém 14.0;p=0.0001]
Grupi i kontrollit 60 18.7 2.7
PTSD Prindérit me fémijé me [t(2.118)=14.7; p
60 55.1 141
autizém =0.001]
Grupi i kontrollit 60 277 2.2
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Gjaté kétij hulumtimi
pjesémarrésve u jané béré disa
pyetie me qéllim té matjes
sé simptomave té ankthit,
simptomave té depresionit dhe
atyre té stresit post traumatik. Né
tabelén 3 jané paraqgiturrezultatet
e mesatareve, devijimit standard
dhe t-testin lidhur me simptomat
e ankthit, depresionit dhe stresit
post traumatik né raport me
grupet e prindérve té pérfshira né
hulumtim.

Matjet pér variablat e tilla
rezultojné me manifestim té
simptomave te ankthi M=18.3;
SD= 7.1, té depresioni M= 27.5
SD= 11.4 dhe PTSD M= 41.3 SD=
17.1. Si¢ shihet pra né tabelén
3, ku jané dhéné rezultatet e
T-test té  performuar pér té
krahasuar raportimin e shkallés
sé ankthit, depresionit dhe PTSD
né dy grupet e pérfshira né kété
hulumtim, né té tre raportimet,
grupi i prindérve me fémijét me
autizém kané raportuar mesatare
mé té larté té ankthit, depresionit
dhe PTSD sesa grupi i prindérve
me fémijé pa diagnozén e
autizmit.

Pér té krahasuar mesataret
e tre grupeve né raport me
gjendjen  ekonomike  é&shté
pérdorur  Kruskal-Wallis  test
(test jo parametrik) dhe jané
gjetur dallime sinjifikante né
mes grupeve (p<0.01). Grupi
i prindérve me té ardhura mé
keq se mesatarja kané raportuar
mesatare mé té larté se ato me
té ardhura mesatare. Té pyetur
pér mendimin e tyre se si e
pércaktojné gjendjen ekonomike
té tyre krahasuar me popullatén
né pérgjithési, prindérit kané
raportuar se 90% ose 108 persona
té kené té ardhura mesatare,
8.3% ose 10 persona mé keq se
mesatarja dhe vetém 1,7 % ose 2
persona mé miré se mesatarja.

Diskutim

Rezultatet nga ky studim kané
déshmuar se ¢rregullimi i autizmit
te fémijét ka lidhshméri me
simptomat e stresit te prindérit;
né vecanti nénat raportojné
mesatare pak mé té larté té
stresit né raport me baballarét.
Ky studim ka gjetur njé lidhje té
forté né mes té simptomave té
ankthit, depresionit dhe stresit
post traumatik duke treguar se
sa mé shumé piké né vlerésimin
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e stresit nga ana e prindérve aqg mé shume ankth,
depresion dhe stres post traumatik pérjetojné
prindérit. Po ashtu, ky studim ka vértetuar se
edhe gjendja ekonomike (punésimi) kontribuon
né simptomat e stresit te prindérit e té dy gjinive.

Rezultatet e kétij hulumtimi jané né
pérputhshméri me rezultatet e hulumtimeve té
béra mé herét népér boté, si p.sh. rezultatet e njé
hulumtimi té béré nga Gray dhe Holden, 1992,
theksojné se prindérit e fémijéve me autizém
jané té prekur nga ankthi, zemérimi, depresioni,
normalisht edhe stresi por, jané nénat ato qé ¢cdo
heré raportojné nivel mé té larté té stresit né
krahasim me baballarét.

Po ashtu gjendja ekonomike shihet si stresuese
pér prindérit pér ballé autizmit. Né kété
hulumtim grupi i prindérve me té ardhura mé
keq se mesatarja raportojné nivel mé té larté té
stresit se sa ata me té ardhura si mesatarja apo
mé miré se mesatarja. Po ashtu né kété hulumtim
ka dalé se stresi i prindérve té papuné éshté i
njé niveli mé té larté krahasuar me prindérit e
punésuar, si dhe stres té larté kané edhe prindérit
e punésuar né sektorin privat né krahasim me ata
té punésuar né sektorin publik. Eshté raportuar
kosto e larté té trajtimit té autizmit, gé prindérit
jané duke shpenzuar mé shumé se sa ata
munden ta pérballojné dhe mé shumé se sa qé
atyre iu ofrohet trajtim pér fémijét e tyre dhe kjo
éshté stresuese pér ¢do familje.

Né kété studim té dy grupet e pérfshira né studim
kané raportuar stres né rritjen e fémijéve. Por,
prindérit e fémijéve me autizém kané pérjetuar
stres t& madh dhe njé prej tyre ka raportuar
stres shumé té madh né raport me grupin e
prindérve té kontrollit, gé nuk kané pasur fémijé
me autizém té cilét kané raportuar stres mesatar
dhe vetém njé prej tyre ka raportuar stres shumé
té madh.

Njé hulumtim i béré nga Liza.J Meltzer (2011)
thekson faktin se prindérit e fémijéve me
autizém pérjetojné mé shumé stres né rritjen
dhe zhvillimin e fémijéve té tyre se sa prindérit
e fémijéve me zhvillim normal apo me ¢farédo
¢rregullimi tjetér né zhvillim. Po ashtu sipas
studiueses né flale nénat e fémijéve me autizém
¢do heré raportojné mé shumé simptome té
depresionit .

Dy hulumtime longitudinale té béranga Osborne,
L. A & Reed, P (2008) tregojné faktin se sjelljet e
fémijéve me autizém sjellin stres jashtézakonisht
té larté te prindérit, por jané edhe prindérit ata
té cilét me sjelljet e tyre stresuese ndikojné né
sjelljet e fémijéve me autizém, aty pér aty dhe
mé voné.

Sot fémijét jané duke paguar “cmimin”’ e
prindérve té tyre pér jetén stresuese té prindérve,
sepse fémijét sot jané béré pjesé aktive e jetés
sé pérditshme. Ata po absorbojné ankthin dhe
pakénagésité e prindérve gé nga vegjélia e tyre
dhe pérgjaté adoleshencés, gjé qé po reflektohet

pastaj né sjelljet dhe veprimet e fémijéve .
Pérfundimet

Ky studim ka gjetur njé lidhshméri té forté né
mes té stresit té& prindérve dhe fémijéve me
autizém, sikurse qé ka gjetur njé lidhje té forté né
mes té simptomave té ankthit dhe simptomave
té depresionit té prindérve dhe diagnozés sé
autizmit té fémijéve té tyre.

Nga studimi i béré mund té konkludojmé
réndésiné e té kushtuarit vémendje mé té madhe
prindérve té fémijéve me autizém, né vecanti
nénave. Fatkegésisht né Kosové kemi mungesé
té gendrave késhilluese dhe rehabilituese edhe
pér prindér, andaj éshté mé se e nevojshme
pérkrahja dhe zhvillimi i mbéshtetjes sociale si
dhe krijimi i strategjive té& ndryshme pér prindér
pér t'i mbrojtur prindérit nga stresi i té pasurit
fémijé me autizém dhe fémijé me cfarédo lloj
démtimi tjetér.

Né pérgjithési zhvillimi dhe implementimi
i programeve psiko-sociale éshté mé se i
nevojshém pér té promovuar mbéshtetjen
e fémijéve me nevoja té vecanta si dhe
mbéshtetjen e prindérve dhe familjeve té tyre né
pérgjithési.

Referencat:

Véllimi 2
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DISTRESI PSIKOLOGJIK NE MESIN E ADOLESHENTEVE GJATE PANDEMISE

COVID-19 DHE PERVOJAT E TYRE ME MESIMIN ONLINE

Aliriza Arénliu ', Kaltrina Kelmendi', Shkurta Bajgora ?, Diadora Cérmjani?, Jon Konjufca'
1Departamenti i Psikologjise, Fakulteti Filozofik, Universiteti i Prishtinés, “Hasan Prishtina”

*Instituti i Psikologjisé, Fakulteti Filozofik, Universiteti i Prishtinés, “Hasan Prishtina”

Pandemité e COVID-19 kané sfiduar
gjithcka gé kemi njohur sa i pérket rutinave
té familjes, biznesit/ ndérmarrjeve sociale
dhe ekonomike dhe arsimit té vendosura
gjaté shekullit té kaluar né vendet e
zhvilluara dhe té pazhvilluara. Ndikimi
i pandemisé COVID-19 u ndje né nivel
global, aktualisht kur shkruhet ky punim
mé shumé se 252 milioné njeréz jané
té infektuar dhe 5 milioné njeréz kané
vdekur si pasojé e virusit (1). UNESCO (2)
vleréson se 1.5 miliardé studenté né 165
vende né njé moment té arsimimit té tyre
gjaté dy viteve té fundit kané gené jashté
shkollés pér shkak té pandemisé COVID-19.
Studimet tregojné se njé kombinim i
izolimit té imponuar dhe mésimit né
distancé ndikoi negativisht né procesin
e té mésuarit dhe shéndetin mendor té
fémijéve. Njé pérmbledhje e 80 studimeve
mbi ndikimin e pandemisé COVID-19 né
shéndetin mendor té fémijéve tregoi se
fémijét dhe adoleshentét kané mé shumé
gjasa té pérjetojné nivele té larta depresioni
dhe ankthi gjaté dhe pas pérfundimit té
izolimit (3). Studime té tjera meta-analitike
arritén né pérfundimin se né vitin e paré
té pandemisé COVID-19, prevalenca e
problemeve té shéndetit mendor éshté
rritur ndjeshém, duke kérkuar vémendje
se si té trajtohet kjo rritje dhe faktorét
qé zbusin kété rritje (4-5). Né njé studim
kualitativ té& nxénésve té shkollave fillore
dhe té mesme gjaté pandemisé sé
COVID-19, njé e treta raportoi se kishte
véshtirési pér t'u pérshtatur me mésimin
né shtépi, ndryshimi né ushqyerje, duke
mos konsumuar té njéjtén sasi té ushqimit,
por konsumim mé i larté i ushgimeve
té shpejta dhe pér sa i pérket distresit
psikologjik, 78% raportuan simptoma
ankthi dhe 44% raportuan simptoma té
theksuara té ndryshimit té disponimit (6).
Fémijét gé vijuan mésimin? pérjetuan
mérzi, frustrim dhe shqgetésim (7), vetmi
(8-9). Nxénésit e shkollave fillore dhe té
mesme raportuan se kishin pérjetuar
¢rregullime  té  stresit post-traumatik
(PTSD) dhe simptoma té depresionit
pér shkak té pandemisé (5) dhe fémijét
e gjinisé femérore gé vijuan mésimin?
raportuan nivele mé té larta ankthi gjaté
pandemisé (10). Njé nga kontribuuesit
kryesoré né kété rritje té problemeve té
shéndetit mendor ishin mbyllja e shkollave
dhe pérshtatja ndaj mésimit alternativ
né distancé dhe né internet (11). Pér mé
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tepér, pér shkak té ndryshimit né rutinat
e pérditshme dhe praktikat e shkollimit,
nxénésit raportuan se ishin té mérzitur, té
pamotivuar akademikisht, u mungonin
miqgté dhe nuk e pélgenin izolimin (12). Njé
faktor tjetér i réndésishém gé kontribuon
né pérkegésimin e shéndetit mendor té
fémijéve gé vijuan mésimin? mund té jeté
ankthiiraportuarikalimitté shpejté né klasa
online me njé pjesé té madhe té nxénésve
té pa pérgatitur paraprakisht pér situata
emergjente (13). Qéndrimet e pérgjithshme
negative pér té mésuarit né distancé
ndikuan né performancén akademike (14)
dhe shéndetin e tyre mendor (15-16). Gjaté
izolimeve, ngacmimi kibernetiké u zbulua
gjithashtu té ishte mé i pranishém né mesin
e atyre qé raportonin vetminé (17-18).
Studimet e méparshme tregojné ndikim
negativ té shéndetit mendor té viktimave
té bullizmit kibernetiké (19-20). Studimi
aktual eksploron pérvojat e nxénésve nga
shkolla e mesme me mésimin né distancé
gjaté pandemisé COVID-19 pér sa i pérket
véshtirésive té hasura gjaté késaj periudhe
dhe distresit psikologjik té nxénésve. Sic
shihet nga literatura,

pritej gé nxénésit gé raportojné véshtirési
mé té médha me proceset arsimore gjaté
pandemisé COVID-19, té raportojné
shgetésime mé té larta psikologjike.

Metodat
Procedura

Mbledhja e té dhénave né Prizren éshté
béré nga 10 néntori deri mé 15 dhjetor
2020 dhe né Kamenicé nga 10 janari deri
mé 10 mars 2021.Té dhénat jané mbledhur
duke pérdorur tableta né mjediset e klasés.
Pérpara mbledhjes sé té dhénave u kérkua
pélgimiiprindérve pér nxénésit e klasés 6-9.
Mostra pérfshin té gjithé nxénésit nga klasa
6-9 né shkollat ku éshté kryer vierésimi. Té
gjithé pyetésorét ishin anonimé. Té dhénat
aktuale jané nga njé projekti Departamentit
té Psikologjisé né Universitetin e Prishtinés
“Hasan Prishtina” i titulluar “Monitorimi
dhe vlerésimi i nevojave té shkollés”, i cili
éshté pérshtatur pér té vlerésuar ndikimin
e COVID-19 né procesin arsimor dhe
mirégenien e nxénésve, prindérve dhe
nevojat e mésimdhénésve. Pér punimin
aktual vetém rezultatet me nxénés jané té
prezantuar.

Pjesémarrésit

Gjithsej 3569 nxénés nga klasa 6 deri né
9 jané intervistuar, shih detajet Tabela 1.
Studimet jané kryer né Prizren 6 shkolla
fillore dhe té mesme nga gjithsej 12
shkolla fillore dhe té mesme né qytet
dhe né Kamenicé 8 shkolla fillore dhe té
mesme nga gjithsej 12 shkolla fillore dhe
té mesme né qytet. Shkollat u propozuan
nga Drejtorité Arsimore Komunale té té dy
gyteteve. Nominimet né Prizren jané béré
nga drejtori i Drejtorisé duke sugjeruar
shkollat mé té médha né qytet dhe né
Kamenicé shkollat té cilat jané nominuar
jané ato gé kané pasur psikologé shkolloré.
Ne kemi pérfshiré né studim té gjithé
nxénésit nga klasa 6 deri né 9 né té gjitha
shkollat.

Né rast se prindérit kishin mé shumé
se njé fémijé né shkollg, prindérve iu
kérkua té pérgjigjeshin pér fémijén mé
té vogél. Té dhénat jané mbledhur nga
néntori 2020 deri né mars 2021. Prindérit
paraprakisht kané dhéné pélgimin e tyre
pér pjesémarrjen e fémijéve né vlerésim.

Matjet pér nxénésit

Demografia- studentét dhané
informacionin e  méposhtém  pér
demografiné e tyre: shkollén, nivelin e
klasés, gjininé dhe suksesin shkollor né
semestrin e fundit nga 1 i dobét né 5 me
sukses té shkélgyeshém.

Shkollimi  gjaté pandemisé COVID-19
- deklaratat jané dhéné né tabelén 1, gé
pérmban 5 seksione kryesore. Seksioni i
paré ka dy deklarata, njé qé pyet studentét
nése kané marré pjesé né mésimin né
distancé dhe e dyta nése kané kontaktuar
mésimdhénésit e tyre pér shpjegime gjaté
mésimit né distancé. Seksioni i dyté kérkon
detaje rreth pérvojave dhe géndrimeve té
studentéve me mésimin né distancé dhe
pérmban 10 artikuj (Cronbach alfa =.630).
Seksioniitreté kishte 3 deklarata gé pyesnin
nése nxénésit kishin probleme teknike
gjaté mésimit né distancé. Seksioni i katért
kishte 7 deklarata ku u kérkonin nxénésve
mendimin e tyre se si reagoi shkolla gjaté
pandemisé si p.sh. shkolla kujdeset pér
nxénésit, ofron zgjidhje té mira pér situata
té véshtira, mésimdhénésit/drejtorét béjné
mé té mirén, shkolla éshté e organizuar miré
etj (Cronbach alpha =.663). Seksioni i pesté
kishte 6 deklarata mbi ndjenjat negative
gjaté pandemisé COVID-19 (Cronbach alfa
=.620). Kéto deklarata
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pyesnin konkretisht se si ndiheshin gjaté
pandemisé si vetmia, ankthi ose/dhe
stresi, mérzitja, shqetésimet gé lidhen me
mésimin né shkollé, véshtirésité financiare
té prindérve dhe shéndetin e anétaréve
té familjes (Cronbach alfa =.660).Té gjitha
deklaratat ishin té tipit Likert me pérgjigje
qé varionin nga 1 aspak; 2 pak; 3 né ményré
té moderuar; 4 né masé té madhe dhe 5
shumé. Mesataret pér té gjitha pyetjet jané
té paragitura né tabelén 1.

Shqgetésimi psikologjik - Shkalla Kessler
K6 e distresit psikologjik u pérdor pér té
vlerésuar nivelin e shgetésimit tek nxénésit.
Shkalla pérmban 6 elementé gé matin:
nervozizmin, déshpérimin, shqetésimin
ose té genit nervoz, té genurit né depresion
qé asgjé nuk mund ti gézonte, se
gjithcka éshté mundim dhe e pavlefshme
(Cronbach alfa=.871). Pér secilén nga
deklaratat e lartpérmendura, i anketuari
ka pesé opsione pérgjigjeje: O=asnjéheré,
1=pak heré, 2=disa heré, 3=shumicén e
kohés dhe 4=gjithé kohés. Instrumenti ka
treguar validitet t& miré me instrumete té
tjera diagnostifikuese (21-22). Instrumenti
ofron indikacione pér simptomat depresive
dhe the ankthi gé personi mund t'i keté
pérjetuar né 4 javét e fundit. Rezultatet
mé té larta tregojné shgetésim mé té larté
psikologjik.

Rezultatet

Tabela 1 siguron informata mbi té
dhénat bazike demografike té nxénésve,
mesataren dhe devijimet standarde pér
deklaratat gé matin pérvojat e lidhura me
COVID-19 té grupuara si né vijim: pérvoja
me té mésuarit né distancé, reagimi i
shkollés gjaté pandemisé dhe ndjenjat
gjaté pandemisé. .

Rezultatet e shkallés sé distresitit
psikologjik treguan korrelacion pozitiv
prej r=.486, p<.001 me ndjenjat gjaté
pandemisé dhe korrelacion negativ me
pérvojat me mésimet né distancé r=-.158,
p<.001. Tabela 2 paraget korrelacionin
ndérmjet variablave tek nxénésit.

** Korrelacioni éshté i réndésishém né nivelin
0.01 (2 bishtore).

Tabela 3, paraget mesataret e variablave
me interes pér studimin dhe dallimet
pér sa i pérket gjinisé, klasés, statusit té
pjesémarrjes gjaté mésimit né distancé
dhe kontaktimit me mésimdhénésit gjaté
mésimeve né distancé pér shpjegime,
udhézime etj. Rezultatet treguan shgetésim
mé té larté psikologjik pér nxénésit e gjinisé
femérore. Eshté vérejtur se me rritjen e
nivelit té klasés, paralelisht éshté rritur
edhe shqgetésimi psikologjik..

* Vlerat e p jané té réndésishme né nivelin 0.05,
** yvlerat jané té réndésishme né nivelin 0.01 (2

bishtore).

Véllimi 2

Tabela 1- Té dhénat demografike té nxénésve dhe karakteristikat e lidhura me mésimin

né distancé
Nose M % ose SD
(devijimi
standard
Gjinia
Vajzé 1709 47.5%
Djalé 1887 52.5%
Klasa
6 885 24.6%
7 925 25.7&
8 913 25.4%
9 873 24.3%
Suksesi né Shkollé(1 to 5) 4.29 93
A keni ndjekur mésimin né distance
Jo nuk kam ndjekur 305 8.5
E kam ndjekur kohé pas kohe 697 19.4%
E kam ndjekur rregullishté 2594 72.1
A keni kontaktuar me mésimdhénésin/en tuaj
pér shpjegime, udhézime etj
Jo 1669 46.4%
Po 1927 53.6%
Pérvoja me mésimin né distancé
Mésimin né distancé e kam marré seriozisht 4.02 1.68
Mésimi né distancé mé ka pélqyer 2.74 1.37
Programi né distancé mé ka ndihmuaré pérté¢ | 2.80 1.37
avancuar t€ mésuarit
Mésimet mé kané krijuar ngarkesé 2.30 1.22
Mésimet ishin interesante 3.18 1.29
Né pérgjithési mésimdhénésit i kané pérballuar | 3.67 1.32
miré aspektet teknike t& mésimit né distancé
Mésimet né distancé kishin avantazhet e tyre 2.09 1.20
I kam kuptuar materialet e dhéna né distancé 3.46 1.30
Kam gené i shgetésuar dhe e kisha té véshtiré té | 2.30 1.38
koncentrohem
Mé pélqejn mésimet né distancé dhe pérfitoj 2.40 1.38
nga ato
Ndjenjat gjaté pandemisé
Ndihem i/e vetmuar 1.61 1.07
Ndihem né ankth/ tension ose stres 1.89 1.20
Jam i/e shqetésuar 1.91 1.22
Uné jam i/e shgetésuar se si kjo situaté do té 2.64 1.39
ndikojé né té mésuarit tim
Jam i/e shqetésuar pér véshtirésité financiare té¢ | 1.68 1.11
prindérve té mi
Jam i/e shqetésuar pér shéndetin e anétaréve té | 2.85 1.62
familjes sime (prindérve,gjyshérve etj)
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Tabela 2- Matrica e korrelacionit midis variablave té pérvojave té lidhura me shkollén gjaté COVID-19 dhe shkallés sé

distresit psikologjik K6-Kessler.

psikologjik

M (SD) 1 2 3
1. Pé&rvoja me mé&simin 32.82(7.17) | -

né distancé

2. Ndjenjat gjaté 12.58 (4.94) | -.158%% -

pandemisé

3 K6 —shkalla e distresit | 11.76 (5.41) | -.265%%* ABGF* -

Tabela 3 — Krahasimi i mesatareve té variablave gé ndérlidhen me arsimin gjaté pandemisé dhe distresit psikologjik me té

dhénat demografike té nxénésve.

K6 — Shkalla e distresit psikologjik
I (SDY) tF ()
Gjinia
Vajz& 282 (4.10) 33g%
Dyjale 238 (3.64)
Klaza
i 214 (3.63) 14 57+
(3.63)
T 226 (3.63)
3 280 (4.03)
0 320 (4.0T)
A keni kontaltuar me mésimdhénésin‘en tuaj
pér shpjegime, ndhé&zime etj.
Jo 53390 56 3
(13)
FPo 543
(12)
A e keni ndjelur mésimin né distancé
Jo nuk e kam ndjekur 3531(4.53) B 53%
E kam ndjekur kohé pas kohe 284 (4.02)
E kam ndjekur rregullisht 245(3.74)

Tabela 4 paraget té dhénat nga analiza
e regresionit mbi variablat demografike
dhe pérvojat e lidhura me shkollén gjaté
pandemisé COVID-19, té ndérlidhura
me rezultatet e distresit psikologjik.
Variabla e kontaktit me mésimdhénésin/
en gjaté pandemisé nuk éshté futur
né model, pasi nuk ka rezultuar té keté
dallime domethénése ndérmjet grupit pér
rezultatet e distresit psikologjik. Rezultatet
tregojné se té genit vajzé ( =.642, p<.001),
, té pasurit géndrim negativ ndaj mésimit
né distancé (f = .936, p<.001), té pasurit
ndjenja negative gjaté pandemisé (3
= 1.53, p<.001). Variablat e ngacmimit
kibernetiké, problemet teknike gjaté
mésimit né distancé dhe ndjenjat negative
gjaté pandemisé, rezultuan me raporte
relativisht mé té larta té gjasave, krahasuar
me tre variablat e tjera té pavarura qé
rezultuan me rezultate statistikisht té

a4

réndésishme. Nga ana tjetér, statusi i
pjesémarrjes gjaté mésimit né distancé
(kohé pas kohe B = .720, p<.288; mos
pjesémarrja 3 =.920, p<.765) dhe nivelet e
klasave (klasa 7-té, B = .931, p<.616; klasa
8-té, B = 1.27, p<..258 dhe klasa 9-t¢, § =
1.23, p<.246), nuk tregojné ndérlidhje me
shkallén e distresit psikologjik.

Véllimi 2
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Tabela 4 — Modeli i pérgjithshém linear me variablen e varur, Shkalla e distresit psikologjik - Kessler dhe variablat e pavarura té
nxénésit/es: gjinia, niveli i klasés, pjesémarrja gjaté mésimit né distancé, ngacmimi kibernetiké dhe rezultatet totale té pérvojés me

mésimin né distancé, problemet teknike gjaté pandemisé dhe ndjenjat gjaté pandemisé.

Raporti i Intervali i Flera P
gjasave besueshmeériss
Vajzé B4T A8 87 005
Dyjale 1
Klasa
9 1.25 A1-1.93 10
& 123 A1-1.93 334
7 12 H0-1.38 661
& 1
A e kenti ndjelur mésimin né distance?
Jo nuk e kam ndjelar 929 A3-1.60 a0
E kam ndjelaur kohé pas kohe e S8-1.28 243
E kam ndjelawr rregullisht 1
Pérvgja me mésimin né distance 93 A1-95 001
Ndjenjat gjaté pandemisé 1.52 147157 001

Diskutimi dhe pérfundimet

Studimi aktual ofron té dhéna té vlefshme
sa i pérket kéndvéshtrimit dhe pérvojave
té nxénésve gjaté pandemisé COVID-19
dhe mirégenies sé tyre gjaté késaj
periudhe. Gjetjet tregojné se njé numér
relativisht i larté nxénésve nuk e ka ndjekur
mésimin né distancé. Mos pjesémarrja
né mésim, potencialisht mund té keté
efekte té démshme pér fémijét gé jané
mé té pafavorizuar ekonomikisht dhe
akademikisht. Kjo mos pjesémarrje mund
té pérforcojé shképutjen nga sistemi
shkollor duke shkaktuar efektin “histerezé”
né arsim (23). Ky efekt specifik mund té jeté
i démshém pér rezultatet tashmé té dobéta
arsimore té sistemit kosovar, té cilat mund
té jené té ngjashme me mjediset e tjera té
vendeve me té ardhura té mesme té uléta.
Gjetjet tona tregojné se nxénésit me sukses
mé té ulét akademik raportuan frekuentim
mé té ulét gjaté mésimit né distancé, gjé
qé vec se mund té keté shkaktuar tashmé
efektin “histersis”.

Si gjetjet korrelacionale ashtu edhe modeli
i regresionit pér shqetésimin psikologjik
té nxénésve, tregojné ndérlidhje té
réndésishme statistikore me vlerésimin
negativ té pérvojave té lidhura me shkollén
gjaté mésimit né distancé, problemet
teknike me mésimin né distancé,
emocionet negative gjaté pandemisé
dhe vlerésimin negativ té reagimit té
shkollés pér pandeminé. Megjithése
shqgetésimi psikologjik i nxénésve mund
t'i atribuohet faktoréve té tjeré, gjetjet
nga studimi aktual tregojné se pérvojat
e lidhura me shkollén gjaté mésimit
né distancé dhe ndjenjat e shkaktuara

nga masat gé lidhen me pandeminé si
shgetésimi, vetmia etj., kontribuojné né
ményré té konsiderueshme né shfagjen e
simptomave té distresit psikologjik. Kéto
té gjetura rezultojné té jené té ngjashme
edhe me studime té tjera (24-25).
Krahasimet e mesatareve pér sa i pérket
gjinisé sé nxénésve duket se rezultojné né
rrezik mé té larté pér shgetésim psikologjik,
sic konfirmohet edhe nga studime té tjera
(26-27). Pérvec késaj, vajzat duket se kané
mé shumé pérvoja pozitive me mésimin
né distancé, mé pak probleme teknike, mé
shumé ndjenja negative gjaté pandemisé
dhe piképamje mé pozitive pér reagimin
e shkollés ndaj pandemisé. Té dhénat nga
hulumtimet (28-29), tregojné se vajzat qé
jané té ekspozuara ndaj ngjarjeve stresuese
té jetés gé pérfshijné mirégenien e njerézve
té aférm, duke pérfshiré familjen dhe miqté,
priren té raportojné shqgetésime té larta
psikologjike. Padyshim, pandemia e COVID
19 ka pérbéré njé kércénim pér shéndetin e
pérgjithshém dhe marrédhéniet shogérore,
gjé qé mund t'i keté béré vajzat mé té
prekshme ndaj demonstrimit té niveleve
mé té larta té distresit psikologjik.

Pér sa i pérket moshés, gjetjet tona
sugjerojné gé adoleshentét mé té rritur
raportojné nivele mé té larta té distresit
psikologjik, piképamje mé pak té favorshme
né lidhje me mésimin né distancé, mé
shumé véshtirési teknike me mésimet né
distancé dhe mé shumé ndjenja negative
pér shkak té pandemisé. Kjo mund té jeté si
rezultat i njé numri né rritje té oréve qé ata
kané shpenzuar gjaté mésimit né distancé,
pasi fémijét né klasat e uléta kishin oré
mésimore mé té shkurtra. Sidoqofté, vlen
té pérmendet se né modelimin linear

hierarkik, niveli i klasés dhe pjesémarrja
e rregullt gjaté mésimit né distancé, nuk
e parashikuan shqetésimin psikologjik,
por variablat gé lidhen me shkollén,
duke pérfshiré bullizmin  kibernetiké
gjaté pandemis€, mbeten si parashikues
domethénés i distresit psikologjik.

Rreth njé e katérta e nxénésve té shkollés
nga klasa 6-9 raportuan se nuk merrnin
pjesé rregullisht né klasat né distancé.
Nuk ka té dhéna té tjera bazé né Kosové
pér té krahasuar nése gjaté pandemisé
ndjekja e rregullt e mésimit né distancé
éshté zvogéluar. Rezultatet e studimit
aktual sugjerojné se pandemia ka ulur
ndérveprimin fizik me shkollat, gjé qé
ka ndikuar né angazhimin, pjesémarrjen
dhe mésimin e nxénésve. Mésimet
alternative né distancé nuk vlerésohen né
njé kéndvéshtrim pozitiv si nga prindérit
ashtu edhe nga nxénésit e shkollés, duke
treguar se kéto metoda vetém pjesérisht
ishin né gjendje té lehtésonin procesin
mésimor. Gjetjet nga ky studim tregojné
se sistemet arsimore duke pérfshiré vendet
me té ardhura t& mesme té uléta, duhet
té pérgafojné zhvendosjen e ofrimit té
shérbimeve arsimore me zgjidhje digjitale
ose té paktén té jené té pérgatitur pér
situata té ngjashme si pandemia COVID-19.
Mé tutje shérbimet e shéndetit mendor
posacérisht me forcimin e shérbimeve
psikologjike dhe pedagogjike né shkollat
e Kosovés mund té ndihmojé né adresimin
e pasojave té pandemisé né shéndetin
mendor té adoleshentéve dhe véshtirésive
né mésim. Studimet né vende té tjera
tregojné njé ndikim afatgjaté té pandemisé
COVID-19 né shéndetin mendor té
adoleshentéve ().
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Limitime

Studimi ka disa kufizime, sé pari mirégenia e
nxénésve matet me njé rezultat té pérmbledhur
dhe jo me matje té pércaktuar né konstrukt
specifik. Sé dyti, vlerat psikometrike té disa
rezultateve té pérmbledhura té pérdorura né
analizé jané relativisht té uléta, megjithaté

besojmé se pér géllimin e studimit aktual kéto
vlera jané té pranueshme.

Studimet e ardhshme mund té eksplorojné
efektet e métejshme afatgjata té pandemisé
né aspektin e shéndetit mendor dhe arritjeve
akademike. Pé&r mé tepér, studimet e ardhshme
duhet té eksplorojné dinamika mé specifike té
familjes qé mund té kené ndihmuar ose penguar
pérfshirjen e nxénésve né shkollé dhe shéndetin
e tyre mendor. Shembuj té variablave me interes
mund té fokusohen te dhuna né familje pasi
duket se gjaté pandemisé ka pasur njé rritje té
kétij fenomeni (31).
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Psikoterapia éshté njé nga format
mé té popullarizuara té trajtimit té
¢rregullimeve mendore. Né psikoterapi
shkrihen natyrshém arti i komunikimit1
dhe evidenca shkencore2 duke krijuar
késhtu njé mundési unike té trajtimit té
simptomave negative té shéndetit mendor.
Hulumtimet e méhershme kané identifikuar
rreth 500 qasje psikoterapeutike3, qé
dallojné pér nga forma e konceptualizimit
té psikopatologjisé, pér nga ményra
e ftrajtimit, teknikat e pérdorura dhe
kohézgjatja e procesit terapeutik4-5. Secila
prej psikoterapive ekzistuese éshté unike
né formén se si e ndérton marrédhénien
me klientin, por edhe se si e pérkufizon
suksesin terapeutik. Natyrshém, njé kritiké
e miréfillté mund té gjenerojé dhjetéra
vérejtje pér secilén prej qasjeve ekzistuese
pér fokusin e shtuar né njé aspekt té
réndésishém té funksionimit té klientit apo
edhe mbivlerésimit té peshés gé e ka njé
kohé e caktuar, rrjedhimisht asnjé prej tyre
nuk mund té jeté e pérsosur né trajtimin
e té gjitha c¢rregullimeve mendore. Si
rezultat i sfidave té ndryshme né trajtim té
simptomave negative té shéndetit mendor,
vazhdojné té krijohen edhe qgasje té reja,
gé kryesisht e kané natyrén integrative
- pérpigen qé té grumbullojné njohjet
mé té mira nga té gjitha perspektivat dhe
té plotésojné boshlléget gé hasen né

Sistemi.
intrapersonal

Retativiml

Figura 1. Sistemet e Psikoterapisé sé Kohezionit té Brendshém

praktikén klinike.

Crregullimet e ndryshme mendore
kané rritur ndjeshém prevalencén e tyre
globalisht né periudhén pas pandemisé,

prire  me depresionin dhe ankthin
qé prek 31.9%, respektivisht 33.7%
té popullatés botérore6. Depresioni

konsiderohet si ¢rregullim i disponimit dhe
manifestohet me simptoma té ndryshme
té cilat ndérlidhen me ndjenjat, mendimet,
ményrén e ballafagimit me situata té
ndryshme, ritmin  gjumé-zgjim, apo
edhe té ushqyerit7. Ankthi né anén tjetér
karakterizohet me ndjenja té tensionit,
shqetésime, friké irracionale, mendime
intrusive, si dhe manifestohet ndryshime
fiziologjike si djersitie dhe rrahje té
shpejta té zemrés. Né fakt, shkaget dhe
pasojat e crregullimeve afektive mund
té jené té ndérlidhura edhe me raportet
ndérpersonale. Shpeshheré, humbja e njé
anétari té familjes shtyn né pérjetimin e
simptomave negative té shéndetit8, por
edhe prishja e raporteve me familjarét,
miqté apo kolegét éshté rezultat i shpeshté
né rast té pérjetimit té crregullimeve té
ndryshme mendore.

Psikoterapia e Kohezionit té Brendshém,
njé alternativé mé shumé

Psikoterapia e Kohezionit té& Brendshém9
éshté njé nga terapité e reja integrative qé

spiritual

sheh mundésiné e pérfitimit nga njohjet,
praktikat dhe pérvojat e psikoterapive
té mbéshtetura né evidencé, por edhe
ruan origjinalitetin né konceptualizimin
e psikopatologjisé dhe trajtimit té saj. Dy
elementet kryesore té PKB jané koha dhe
sistemet. Né kété pérspektivé jané pérdorur
hulumtimet e ndryshme shkencore, pér
té ndértuar katér sisteme, qé pérmbajné
faktoré té réndésishém pér mirégenien
dhe, né vecanti, pér shéndetin mendor té
klientéve. Pérndryshe, sistemet mund té
konsiderohen si raporte té réndésishme
té individit, gé e pércjellin né ¢do hap té
jetés. Né sistemin intrapersonal, éshté
portretizuar raportii individit me veten dhe
jané té shkrira aftésité vetérregulluese (njé
term qé pérfshin aftésiné pér t'i menaxhuar
sjelliet, mendimet dhe emocionet),
vetévlerésimi apo imazhi i personit pér
veten dhe motivimi. Marrédhénia e individit
me figura té réndésishme té familjes, me
partnerin, me shogériné apo kolegét e
punés e pérbén sistemin e dyté té késaj
teorie, t& njohur si sistemi ndérpersonal.
Né sistemin e treté qgéndrojné qgéllimet
gé i vé individi vetes, shkollimi/edukimi
dhe puna. Ndérkaqg, né sistemin e fundit
éshté paragitur nevoja e njeriut pér té
pérvetésuar njé shpjegim pér ekzistencén e
tij dhe té botés, gé éshté i njohur si sistemi
spiritual (Shih figura 1).

profesional Besimet
ndérpersonale , Skademla
una
Prindérit AN
Partmerifja L~
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Né perspektivén dinamike qé éshté
pérvetésuar nga PKB, té gjitha shkathtésité,
aftésité dhe kompetencat kané ndérlidhje
reciproke. Pra, ndryshimet né njérin faktor
reflektohen né faktorin tjetér, por edhe
jané té varura nga faktori kohé. Ta zémé,
njé raport i miré i individit me veten
ndikon edhe né raportet qé ka me té
tjerét, por edhe anasjelltas, mbéshtetja
gé mund té marré nga té tjerét e bén
personin qé té krijoj njé raport mé té
miré me veten, té rris vetévlerésimin,
motivimin dhe vetérregullimin. Pra, né kété
rrjet té pafund té ndérlidhjeve, sistemet
bashképunojné pér té dhéné rezultate gé
jané té réndésishme pér individin. Por, ato
nuk jané té pavarura nga elementi kohé
dhe né PKB argumentohet se njé ngjarje
traumatike nga e kaluara e ndikon edhe té
tashmen, por edhe té armdhen e individit.

Né perspektivén e kohezionit té
brendshém, trajtimin e pércjell njé proces
10 hapésh, gé pérfshin (1) njohjen e
klientit, (2) té kuptuarit e sfidés véshtirésisé
apo problemit gé sjell né psikoterapi, (3)
vlerésimin dhe (4) analizén, (5) pranimin
dhe (6) ballafagimin, (7) planifikimin,
(8) intervenimin dhe (9) rivlerésimin,
gé mund té pérfundoj me (10) lirimin e
klientit nga procesi terapeutik. Né kuadér
té kétij procesi, secili raport dhe secila
kohé trajtohet me kujdes né pérpjekje
pér té krijuar tek klienti kohezionin e
brendshém. Kohezioni i brendshém
éshté i konceptualizuar si njé gjendje e
réndésishme gé e pérjeton klienti dhe
gé i mundéson (1) té komunikojé haptas
me secilin sistem, pranojé té kaluarén,
adresojé dhe gjej zgjidhje pér konfliktet e
sé kaluarés té cilat i pérkasin secilit system;
(2) té ndértojé relacione té shéndetshme
me té katér sistemet né té tashmen dhe
(3) té manifestoj pritshméri realiste dhe té
arritshme pér relacionet e sé ardhmes né
secilin sistem.

Réndésia e marrédhénieve ndérpersonale
pér shéndetin mendor

Ekziston njé evidencé e akumuluar ndér
vite pér réndésiné e marrédhénieve
ndérpersonale né mirégenien e
pérgjithshme. Marrédhénie mé té mira
ndérpersonale jané shoqéruar pérheré me
njé shéndet mé té miré psikologjik dhe
pérgjithésisht me rezultate mé té mira né
té gjitha aspektet e tjera té funksionimit
té individit10. Né anén tjetér, prishja e
marrédhénieve familjare dhe shogérore
pércillet me simptoma negative té
shéndetit mendor, si ulje e déshirés pér jeté,
dipsonim negativ, mungesé e motivimit11.
Raportet e shéndosha ndérpersonale
dhe, né vecanti, pérkrahja nga familja dhe
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miqté, jané vlerésuar té réndésishme pér
trajtimin e ¢rregullimeve mendore, por
edhe si faktoré shumé té réndésishém té
parandalimit té tyre12. Lidhja emocionale
me figurat primare, komunikimi, stilet e
prindérimit vlerésohen té réndésishme
pér rritien dhe zhvillimin e fémijés -
pér shéndetin dhe suksesin e tyrel3.
Ngjashém, njé raport i miréfillté romantik,
éshté shogéruar me rezultate mé té mira
né shéndetin mendor14. Pértej familjes,
raporti me bashkémoshatarét dhe efektet
pozitive té komunikimit dhe mbéshtetjes
nga ana e tyre jané té panumérta
dhe shtrijné ndikimin pozitiv edhe né
shéndetin mendor15. Njé marrédhénie
e shéndoshé me bashkémoshatarét dhe
miqté, gé pérkthehet né sjellje prosociale,
ndihmé, mbrojtje, mbéshtetje nga ana
e tyre redukton né ményré signifikante
pérjetimin e stresit, ankthit, depresionit
dhe simptomave té tjera negative té
shéndetit16.

Qéllimi i kétij studimi

Psikoterapia éshté njé proces qé synon té
pérmirésojé shéndetin dhe mirégenien
psikologjike té klientéve. Shpeshheré,
procesi terapeutik e vé né gendér
raportin e individit me té tjerét dhe
synon gé té pérmirésoj até. Evidenca e
tregon efektivitetin e shumé qasjeve té
ndryshme psikoterapeutike né trajtimin e
problemeve ndérpersonale. Ky hulumtim
ka pér géllim eksplorimin e efektit té& PKB né
pérmirésimin e raporteve ndérpersonale
te klientét e diagnostifikuar me ankth dhe
depresion.

Metodologjia
Pjesémarrésit

Né kété studim jané pérfshiré 10
pjesémarrés/té intervistuar (nga studimi
original: Uka dhe kolegét, 2022). Té
intervistuarit (N=10; Mage=26.10, SD=5.28;
90% vajza/gra) jané klienté, qw kané
shfaqur simptoma té depresionit dhe té
ankthit dhe jané trajtuar me PKB. Shumica
e té intervistuaréve (7) né studim kishin
pérfunduar studimet bazike. Kriteri kryesori
selektimit té pjesémarrésve pér kété studim
ishte gé klientét té kishin pérfunduar mé
shumé se pesé sesione té psikoterapisé apo
té kishin pérfunduar procesin terapeutik.
Shpeshtésia e sesioneve terapeutike ka
gené njé heré né javé me kohézgjatje prej
45-60 minuta.

Instrumentet

Té dhénat jané mbledhur duke pérdorur
protokollin “Efektiviteti i Psikoterapisé sé
Kohezionit té Brendshém” i krijuar nga
psikologét e Klinikés “Empatia” pér géllimet
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e njé serie t& hulumtimeve kualitative
mbi efektivitetin e PKB. Ky protokoll
pérmban pyetje né lidhje me pérshtypjet
e pjesémarrésve pér pérvojen terapeutike,
si dhe pér rolin e psikoterapeutit né
adresimin e ¢éshtjeve té ndérlidhura me
katér sistemet e PKB, si ai intrapersonal,
interpersonal, profesional dhe spiritual
pérgjaté tre pérspektivave kohore (e
kaluar, e tashme, e ardhme). Intervistat
kané pérmbajtur 41 pyetje né lidhje me
efektivitetin e PKB.

Procedura

Té dhénat jané mbledhur pérmes
intervistave té  strukturuara, ndérsa
paraprakisht, pjesémarrésit kané

nénshkruar fletépéqgimin dhe kané marré
informatat e nevojshme pér géllimin e
studimit, si dhe té drejtat e tyre pérgjaté
hulumtimit. Té gjitha intervistat jané
zhvilluar nga dy profesioniste té fushés
dhe secila intervisté ka zgjatur rreth 1 oré.
Komiteti etik i klinikés multidiciplinare
“Empatia” ka aprovuar realizimin e studimit

Analiza e té dhénave.

Té dhénat e kétij studimijané analizuar duke
pérdorur njé qasje deduktive semantike. Té
dhénat jané koduar duke selektuar pjesé té
tekstit si fraza dhe fjali. Secila transkripté
éshté analizuar né ményré té vecanté
dhe té gjitha transkriptat e koduara jané
pérdorur pér statistika té pérgjithshme.
Pér analizimin e té dhénave éshté pérdorur
MAXQDA 2022 software17.

Rezultatet

Pjesémarrésit e intervistuar pér kété
studim kané treguar se PKB ka pasur
efekte thelbésore né té gjitha aspektet
e funksionimit. Sa i pérket sistemit
ndérpersonal, shumica e klientéve
raportojné ndryshime pozitive pas procesit
terapeutik. Klientét e intervistuar kané
raportuar pérefektin eterapisé né raportete
tyre me familjarét, shoqérinég, partnerin/en,
dhe kolegét. Njé pjesé e konsiderueshme e
pjesémarrésve konsiderojné se gjendja mé
e miré emocionale ka reflektuar edhe me
raporte mé té mira ndérpersonale, e dhéné
kjo gé mbéshteté ndérlidhjen ndérmjet
faktoréve apo sistemeve, mé specifikisht
raportin dinamik né mes té sistemit
ndérpersonal dhe atij intrapersonal.
Ndryshimet evidente shihen té ndérlidhura
me procesin terapeutik.

Klientja DGSK thoté se ndryshimi qé ajo ka
arritur né nivelin intrapersonal si rezultat
i psikoterapisé. Edhe AGGS thekson se
progresi i arritur né aspektin intrapersonal
ka pasur efekt edhe né marrédhéniet
ndérpersonale: “Arsyeja pse tani kam
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raporte mé té mira me njerézit tjeré éshté se,
pér dallim prej té kaluarés, tani ndihem miré
me vetén dhe nuk ndjej negativitet brenda
vetes”. AGVF thoté: “Pélqimi i té tjerve ka gené
i domosdoshém pér mua. Pra, bota ime éshté
sillé rreth pélgimeve té té tjeréve, jo té tyre!,
pérderisa kur éshté pyetur pér té tashmén, AGVF
thoté: “Tani, raportet e mija me njerézit tjeré
jané mé té shéndosha, pér shkak gé fokusohem
mé shumé te vetja dhe pranimi i vetés” Pér mé
tepér AGVF konsideron se zgjidhja mé e miré
pér té pérmirésuar raportet éshté té vendosé
kufinj si dhe té pranojé se ¢donjéri ka ményra
té ndryshme té funksionimit, gé jané edhe
paradigma té PKB. Né kété linjé, e intervistuara
AGMZH raporton ndryshime né raportet e saj
me personat e tjeré pas psikoterapisé, qé éshté
edhe rezultat i krijimit té njé gasje mé té miré né
komunikim.

Né njé dimension tjetér, AGDZ tregon se
psikoterapia i ka ndihmuar té pérmirésojé
raportet me njerézit tjeré, té cilat sipas saj, né té
kaluarén kané gené burim i ankthit, por tashmé
shihen ndryshe. Se psikoterapia e ka ndihmuar
né krijimin e raporteve mé té shéndetshme thoté
edhe DGSK: “Raportet me njerézit e tjeré kané
gené té ftohta. Tani éshté krejt ndryshe, kam
gasje krejt ndryshe né raport me marrédhéniet
ndérpersonale. Disa nga té& intervistuarit
raportojné se psikoterapia ka pasur efekt né
rritje té empatisé. AGDK thoté: “Psikoterapia
mé ka ndihmuar t'u jap kuptim gjérave dhe té
kuptoj pérspektivat e njerézve té tjeré” AGFH
poashtu thoté: “Psikoterapia m'i ka hapé syté
e mé ka ndihmuar té shoh nga pérspektiva té
tjera.." Pérve¢ AGDK dhe AGFH edhe AGGS
shton se psikoterapia i ka ofruar njé pérspektivé
tjetér. Njé tjetér aspekt i réndésishém éshté
pérmirésimi i ményrés sé komunikimit dhe
té folurit pér emocione. Né lidhje me kété,
AGAV raporton se si rezultat i psikoterapisé
ka pérjetuar ndryshime té réndésishme né
raport me personat e afért, por edhe me veten:
“Para psikoterapisé e kam pasur té véshtiré
t'ju flas njerézve té tjeré, tani jam shumé mé e
hapur dhe shpreh mé shumé dashuri... DGSK,
AGDK, AGAV poashtu raportojné se si rezultat i
psikoterapisé kané arritur té krijojné ményré mé
té shéndetshme té komunikimit, si dhe jané mé
ekspresive pér ndjenjat. Né pérgjithési, shumica
e té intervistuaréve raportojné se kané relacione
mé té aférta té bazuara né empati, si dhe
komunikim mé té hapur me familjarét, shoqgériné
dhe partnerin/en.

Diskutimi

Qéllimi i kétij studimi ishte eksplorimi i ndikimit
gé ka trajtimi i klientéve me Psikoterapiné e
Kohezionit té Brendshém (PKB) né ndértimin
e marrdhénieve ndérpersonale. Intervistat e
10 klientéve té diagnostikuar me ankth dhe
depression jané pérdorur né kété studim.

Rezultatet e kétij studimi treguan se PKB né
pérgjithési ka pasur efekte thelbésore né té
gjitha aspektet e funksionimit té klientéve.
Vecanérisht, rezultatet trequan se né sistemin
ndérpersonal, shumica e klientéve pérjetojné
ndryshime pozitive pas procesit terapeutik. Duke
filluar nga raportet familjare, klientét treguan
se kur krahasojné té kaluarén me té tashmen,
vérejné ndryshime pozitive duke shfaqur njé
komunikim mé té miré me veten dhe me figura
té réndésishme né jetén e tyre, specifikisht me
prindérit dhe motrat/véllezérit e tyre. Né té
njéjtén ményré, klientét raportuan pérmirésim
té marrédhéniéve shoqgérore, vecanérisht
komunikim mé té miré dhe mé té hapur me
shoqéri. Sé fundmi, rezultatet treguan ndryshime
pozitive té klientéve edhe né rrafshin e lidhjeve
romantike, mé saktésisht né rritjen e besimit tek
partneri, vetébesimin dhe ndryshimin e qasjes
né raport me partnerin/en.

Pra, rezultatet konfirmuan efektivitetin e PKB-
sé né ndértimin e marrédhénieve té shéndosha
ndérpersonale te klientét me c¢rregullime
ankthi dhe depresioni. Rezultatet e studimit
toné té cilat déshmojné efektivitetin e PKB-
sé jané né pérputhshméri me studimet pér
lloje té tjera té psikoterapisé si¢ jané CBT18,
terapité psikodinamike19,20 dhe psikoterapia
humaniste21. Né njé linjé me premisat e PKB22,
si dhe né pérputhje me njé studim tjetér23 edhe
rezultatet e kétij studimi sugjerojné se trajtimet
psikoterapeutike qé fokusohen né simptoma ose
sjellje té izoluara nuk jané aq efektive né trajtimin
e ¢rregullimeve mendore, né krahasim me llojet
e psikoterapisé gé kané pér géllim integrimin e
faktoréve té ndryshém gjaté trajtimit24.

Pavarésisht se ky studim sjellé prova té cilat
tregojné réndésiné dhe efikasitetin e PKB-sé né
pérmirésimin e marrédhéniéve ndérpersonale
tek personat me ankth dhe depresion, ekzistojné
disa limitime té cilat e béjné interpretimin e té
dhénave mé té kufizuar. Né pérgjithési, metoda
kualitative éshté njé metodé e pérshtatshme qé
mundéson eksplorimin e gasjeve té ndryshme
né ményré mé té detajuar dhe té thellg,
megjithaté kritikohet pér faktin se rezultatet
nuk mund té pérgjithésohen pér grupe mé té
médha. Do té ishte e dobishme nése studimet e
ardhshme do té kontribonin né literaturé duke
ekzaminuar dhe aplikuar dizajne kuantitative
apo edhe longitudinale pér té paré nése efekti
pozitiv i PKB-sé do té jeté prezent pér kohé mé té
gjaté, si dhe jo vetém te personat me ¢rregullime
afektive por edhe me c¢rregullimeve té tjera
mendore. Si pérfundim, ky studim hap rrugé pér
studime té reja té cilat eksplorojné efektivitetin e
casjeve integrative si PKB né trajtimin por edhe
parandalimin e ¢rregullimeve mendore.

Referencat:
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NDERLIDHJA NE MES STRUKTURES SE PERSONALITETIT DHE RESPEKTIMIT
TE MASAVE KUFIZUESE KUNDER COVID-19 NDERMJETESUAR NGA FRIKA

Naim Telaku', Likana Cana ', Lum Zharku 2, Arian Musliu 2

! Kolegji AAB

? Universiteti i Prishtinés “Hasan Prishtina”

Mé 11 mars 2020, sémundja e frymémarrjes
COVID-19 u shpall njé pandemi globale nga
Organizata Botérore e Shéndetésisé. Vende
té ndryshme aplikuan masa té ndryshme
kufizuese pér té ndaluar pérhapjen e virusit.
Masat pérfshinin karantiné sistematike qé
varion nga disa dité né disa javé, distancim
social, larje té shpeshté té duarve, mbajtjen
e maskave ose dorezave dhe kufizim fizik
dhe social. Edhe pse studimet tregojné se
respektimi i kétyre masave té propozuara
mund té ngadalsoi pérhapjen e virusit,
prapéseprapé, efikasiteti i tyre varet shumé
nga gatishméria e njerézve pér t'u pajtuar
me to.

Instituti i inovacioneve globale té shéndetit
né Mbretériné e Bashkuar ekzaminoi
procedurat e sjelljes té pérdorura nga
gytetarét né vende té ndryshme pér té
shmangur infeksionin COVID-19. Studimi i
tyre zbuloi se pjesémarrésit nga Spanja dhe
Italia kishin mé shumé gjasa té géndronin
né shtépi, né krahasim me pjesémarrésit
nga Suedia dhe Singapori gé kishin mé
pak gjasa. Pér mé tepér, pjesémarrésit
italiané kishin shkallé mé té larté té larjes sé
duarve, ndérsa pjesémarrésit kinezé kishin
mé té ulétat. Prandaj, &shté e nevojshme
té hetohet se pérse gjaté njé pandemie,
persona té caktuar respektojné masat
shéndetésore, e disa té tjeré jo.

Literatura sugjeron se sa mé shumé qgé
njerézit e perceptojné situatén e pandemisé
Covid19 si me efekte negative, aq mé
shumé respektojné masat shéndetésore.
Né njé studim té ngjashém té kryer nga
Abdelrahman né Katar, u zbulua se sa
mé i larté té jeté rreziku i perceptuar
nga virusi, aqg mé té larta jané gjasat pér
té respektuar masat e rekomanduara
shéndetésore. Ka shumé kérkime né
psikologji qé lidhin rrezikun dhe frikén e
perceptuar me modifikimet adaptive té
sjelljes. Vasilopoulos raportoi se nivelet
e larta té ankthit dhe frikés rezultuan né
kompleancé mé té madhe té autoritetit.
NEé njé studim tjetér, Kowalczuk dhe Gebski
vuné re njé korrelacion té forté pozitiv
midis nivelit té frikés dhe respektimit té
masave té rekomanduara shéndetésore ata
gjetén se sa mé i larté té jeté niveli i frikés
nga kontraktimi i virusit ose marrja e tij né
shtépi, ag mé i larté éshté niveli i raportuar
i respektimit té masave. Pér mé tepér,

50

Harper dhe kolegét vérejtén né ményré
té ngjashme se kur pjesémarrésit u matén
dhe u krahasuan se cili variabél lidhet me
respektimin e masave té rekomanduara
shéndetésore (frika nga Vvirusi, bazat
morale dhe orientimin politik) vetém frika
nga virusi ishte njé parashikues i forté i
respektimit t& masave shéndetésore

Né nivelin kolektiv, qasjet e psikologjisé
sé shéndetit si HBM (modeli i besimit
shéndetésor) uinkorporuan pér té pérdorur
mé sé& miri mesazhet shéndetésore pér
popullatén, né ményré gé kompleanca
me udhézimet shéndetésore té béhet
njé praktiké pér té reduktuar pérhapjen e
virusit. Pérmétepér,HBM éshté gjeturtéjeté
i dobishém né krijimin e ndérgjegjésimit
publik né lidhje me pérfitimet e ndjekjes sé
masave parandaluese. HBM pérbéhet nga 5
faktoré: perceptimi i kércénimit (i referohet
bindjeve personale pér mundésiné e
kontraktimit té virusit), besimet e efikasitetit
té reagimit (duke besuar se ndjekja e
masave parandaluese shéndetésore éshté
e suksesshme né mos kontraktimin e
virusit), veté-efikasiteti (besimi se dikush
do té ndjek masat shéndetésore), sinjalet
pér veprim (shkaktuesit pér promovimin
e ndjekjes sé& masave shéndetésore)
dhe karakteristikat individuale (mosha,
demografia, faktorét e personalitetit).

Pér kété studim, réndési parésore kané
karakteristikat individuale té reagimit
ndaj masave shéndetésore té€ COVID-19.
Né varési té tipareve té personalitetit,
dikush mund té veprojé drejt mbrojtjes
sé vetvetes ose té kthehet né pasivitet si
rezultat i veté-efikasitetit té ulét. Prandaj,
duhet té hetohet njé lidhje midis frikés
dhe personalitetit duke respektuar masat
shéndetésore. Pér shembull, individét
neurotiké pér shkak té natyrés sé tyre
té pagéndrueshme emocionale shpesh
shgetésohen mé shumé pér shéndetin e
tyre, dhe rrjedhimisht kané mé shumé gjasa
té zbatojné zakone té mira shéndetésore si
higjiena orale. Né anén e kundért, individét
me stabilitet emocional priren té mos jené
té shgetésuar pér shéndetin e tyre dhe nuk
shfagin sjellje té shéndetshme.

Njé nga studimet e para gé analizoi
personalitetin  me masa shéndetésore
gjaté pandemisé COVID-19 hipotezoi se

njerézit qé shénojné rezultate té larta né
tiparet e treshes sé errét (makiavelizmi,
psikopatologjia dhe rivaliteti narcisist)
nuk respektojné masat shéndetésore té
propozuara nga qgeveria. Megjithaté, pér
shkak té popullaritetit dhe konsensusit té
tij shkencor, korniza e personalitetit me
pesé faktoré éshté pérdorur gjerésisht dhe
shumé studime kané analizuar pesé tiparet
(ekstraversionin, neuroticizmin, hapjen,
pajtueshmériné dhe ndérgjegjshméring)
pérgjaté pandemisé Covid-19.

Duke e vendosur modelin e lartpérmendur
né kontekstin aktual té pandemisé, njé
studim nga Brouard, Vasilopoulos dhe
Becher zbuloi se ekstroversioni lidhet
negativisht me respektimin e masave,
vecanérisht respektimi i distancés sociale
pér shkak té natyrés socializuese té kétij
tipari. Pér mé tepér, bazuar né masat e
|évizshmérisé (historia e vendndodhjes dhe
veté-raportimet) ekstrovertét raportuan
|évizshméri mé té larté gjaté pandemisé
dhe lévizje mé té larta né té ardhmen né
krahasim me tiparet e tjera, qé do té thoté
se ata shogérohen pavarésisht rregullave
udhézuese.

Gjithashtu, neuroticizmimi  pritej té
lidhej pozitivisht me respektimin e
masave. Logjika teorike gqé géndron pas
késaj hipoteze &shté se individét me
pagéndrushméri emocionale kané njé prag
mé té ulét stresi dhe kané mé shumé gjasa
té ndihen té shqgetésuar pérballé rrezikut,
prandaj ata do té respektojné masat
shéndetésore té propozuara nga qgeveria.
Né dallim nga njerézit emocionalisht té
géndrueshém, té cilét nuk e béjné kété
pasi gé ata kané njé prag té ulét stresi,
mund té mos ndihen té kércénuar dhe
pér kété arsye té& mos respektojné masat e
rekomanduara shéndetésore. Megjithaté,
pér sa i pérket neuroticizmit si njé tipar
(pagéndrueshméria e ulét emocionale),
studimet jashté kontekstit t& pandemisé
e ndajné até né dy grupe: grupi i paré
i neuroticizmit (individét me rezultate
shumé té uléta né stabilitetin emocional)
priren té kené mé shumé ankth pér
shéndetin e tyre dhe pér kété arsye marrin
masa shéndetésore qé parandalojné
sémundjet. Nga ana tjetér, njé studim nga
Motus zbuloi se individét me rezultate té
larta né neuroticizém (té ulét né stabilitet
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emocional) kur pérballen me ankth, mund
té pérfshihen né sjellje té rrezikshme pér té
kérkuar lehtésim emocional, duke quar né
njé stil jetese té pashéndetshém.

Njé studim tjetér analizoi modelin pesé-
faktorésh té personalitetit me distancimin
social. Né pérputhje me modelin teorik,
rezultatet tregojné se ndérgjegjshméria
ishte elidhur né ményré té konsiderueshme
me distancimin social sé bashku me
stabilitetin emocional, i cili gjithashtu kishte
njé korrelacion signifikant me distancimin
social, ndérsa pajtueshméria ishte e lidhur
negativisht. Sidoqofté, njé studim nga Clark
dhe kolegét analizoi modelin e peséshes
té madhe té personalitetit me ndjekjen e
masave shéndetésore dhe zbuloi se asnjé
nga 5 tiparet nuk parashikonte ndjekjen e
rregullave. Pé&r mé tepér, pikét mé té larta
né pajtueshméri dhe ndérgjegjshméri
parashikuan marrjen e masave paraprake
shéndetésore (duke mos respektuar
rreptésisht  masat  shéndetésore, sic
sugjeron modeli kur béhet fjalé pér
ndérgjegjshmériné); ndérsa pajtueshméria,
ndérgjegjshméria dhe hapja ndaj
eksperiencave parashikuan gjasamétélarta
pér t'u dhéné rekomandime shéndetésore
njerézve pérreth tyre (migéve, familjes,
kolegéve). Eshté interesante se stabiliteti
emocional nuk ka lidhje me rezultatet e
sjelljes sé shéndetshme.

Njé studim tjetér i kryer nga Carvalho,
Pianowski, & Gongalves lidhi dy nga
pesé tiparet e médha té personalitetit
(ekstraversionin dhe ndérgjegjshmériné)
me dy masa kontrolli (distancimin social
dhe larjen e duarve). Ata zbuluan se
ekstrovertét kané njé korrelacion negativ
me respektimin e masave shéndetésore,
né kontrast me njerézit e ndérgjegjshém
gé shfagin njé marrédhénie pozitive.
Gjithashtu, pajtueshméria éshté studiuar
me masat shéndetésore. Né kontrast me
ekstrovertét, njerézit me rezultate té larta
né pajtueshméri demonstruan mé pak
lévizshméri dhe distancim mé té madh
social. PEér mé tepér, tipari i pajtueshmérisé
tek graté, né pyetésoré veté-raportues u
shogérua me njé gjasé mé té larté pér té
géndruar né shtépi né té kaluarén dhe
té ardhmen; gé do té thoté se ato nuk
mendojné té lévizin shumé dhe nuk kané
lévizur né té kaluarén pasi lévizshméria mé
e larté mund té rrisé numrin e infeksioneve.
Sidoqofté, sipas modelit dhe studimeve gé
e mbéshtesin até, individét e pajtueshém
kané mé shumé gjasa té sillen né njé
ményré té déshirueshme shoqgérore. Pér
mé tepér, individét e pajtueshém kané
nivele mé té larta té empatisé sé veté-

raportuar dhe kané mé shumé gjasa té
respektojné masat shéndetésore pér té
mbrojtur té tjerét qé mund té rrezikohen
seriozisht nga pandemia. Pér sa i pérket
hapjes ndaj eksperiencave, né ngjashméri
me  neuroticizmin  ose  stabilitetin
emocional, gjetjet jané kontradiktore. Chan
dhe kolegét gjetén se individét me hapje
té larté kané mé shumé gjasa té géndrojné
né shtépi, sic rekomandohet nga geveria.
Megjithaté, kur u pyetén nése planifikojné
té angazhohen né lévizje té ardhshme
(edhe pse kjo shkel rregullat e pércaktuara
nga autoritetet), ata raportojné se do té
largohen nga shtépia e tyre né pesé ditét
e ardhshme. Né té kundért, Abdelrahman,
nuk gjeti asnjé lidhje midis hapjes ndaj
pérvojés dhe pajtueshmérisé me masat
shéndetésore. Sipas modelit té paraqitur
nga McCrae dhe Costa, hapja ndaj pérvojés
karakterizohet si kérkim i pérvojave té reja
dhe ideve jokonvencionale dhe priret té
jeté njé stil jetese mé fleksibél, kurioz dhe
kreativ, duke sugjeruar se kurioziteti mé
i larté mund t'i béjé kéta individé mé pak
té prirur té jené né pérputhje me masat
shéndetésore. Pér mé tepér, studimet
tregojné se individét me hapje té larté
jané mé té vetédijshém pér perceptimin
e rrezikut akut, i cili mund té lehtésojé
angazhimin né masat shéndetésore.

Edhe pse studimet e lartépérmendura
japin njé kontribut té réndésishém né
literaturén ekzistuese né kuptimin e
dallimeve individuale gjaté pandemisé
Covid-19, ato nuk jané té mjaftueshme
pér té kuptuar marrdhénien e ploté té
kétyre konstrukteve. Studimet e kryera
deri mé tani, kané ndértuar korrelacione
midis strukturés sé personalitetit dhe
kompleancés sé masave parandaluese
me géllim té shmangies sé rrezikut ose
ndjenjés sé& pérgjegjésisé. Struktura e
personalitetit e pérdorur ishte modeli klasik
pesé-faktorésh i postuluar nga McCrae dhe
Costa. Né studimin aktual, ne u pérpogém
té ndértonim njé model té ndérveprimit
midis strukturés sé personalitetit dhe
ndjekjes sé& masave shéndetésore me
frikén si ndérmjetsues, duke pérdorur njé
model té pérshtatur té personalitetit, ku
neuroticizmi matet si stabilitet emocional
dhe hapja ndaj pérvojés si intelekt. Pas
shumé konsideratave, ne konkluduam se
ky model mund té ishte mé i pérshtatshém
pér situatén aktuale. Pérfundimisht, ne
donim té shihnim nése ndérveprimi midis
strukturés sé personalitetit dhe respektimit
té masave té shéndetshme ndérmjetésohet
nga emocioni i frikés dhe cilét faktoré té
personalitetit ushtrojné mé shumé ndikim
né respektimin e masave té shéndetshme.

Véllimi 2

Diskutimi

Né pérputhje me studimet e méparshme,
ne zbuluam se faktorét e personalitetit
lidhen me respektimin e masave
parandaluese. Intelekti si njé korrelator i
larté i sjelljes prosociale parashikoi té tre
masat e ndjekjes sé masave shéndetésore,
distancimit social, kontrollit dhe higjienés.
Pér mé tepér, lidhja e ngushté e intelektit
me kuriozitetin abstrakt dhe thithjen
e ideve té reja, na ¢con né supozimin se
individét me nivel té larté intelekti arrijné
té zhvillojné njé kuptim sistematik té
situatave té reja dhe arrijné té pérshtaten
mé miré me to. Eysenck raportoi se intelekti
parashikon pérshtatje ndaj ndryshimeve
mjedisore. Nofal né njé mostér japoneze,
gjeti gjithashtu njé lidhje té ngushté midis
intelektit dhe kompleancés sé masave
parandaluese.

Intelekti éshté faktori mé i ndérlidhur.
Teoria e aktivizimit té tipareve.

Ndérgjegjshméria nuk ishte parashikues
signifikant i pérputhshmérisé me masat
kufizuese né path model té kétij punimi,
megjithaté, ishte e lidhur ngushté me tre
masat qé kemi pérdorur pér té vlerésuar
respektimin e masave. Né modelin
origjinal me pesé faktoré té personalitetit,
ndérgjegjshméria  portretizohet si e
kundérta e sjellies sé pakujdesshme,
ndérsa studime té tjera e lidhin até
me vetédisiplinén dhe respektimin e
rregullave. Duke gené se respektimi i
masave parandaluese u promovua shumé
nga institucionet shtetérore dhe organet
mjekésore, njerézit me piké té larta né
ndérgjegjshméri mund té kishin gjetur
shtysén e brendshme pér vetékontroll
dhe respektim té rregullave pér té ndjekur
rekomandimet. Njé lidhje e larté midis
ndérgjegjeshmérisé dhe respektimit té
masave kufizuese u gjet gjithashtu nga
Carvalho dhe Nofal

. Pajtueshméria, edhe pse e lidhur me
pérmbajtien dhe higjienén si masa
kufizuese, nuk ishte njé parashikues
domethénés né path model. Lidhja e
saj me respektimin e masave kufizuese
éshté né pérputhje me studimet e tjera gé
gjejné efekte té ngjashme dhe zakonisht
shpjegohet me faktin se pajtueshméria
mund té manifestohet si sjellje prosociale.
Duke marré parasyshé qgé pérgjaté
pandemisé, opinioni mjekésor ishte se
popull ata mé e rrezikuar nga Covid-19
jané té moshuarit dhe qé mostra yné ishin
kryesisht té rinj, shqetésimi i tyre pér té
moshuarit né familje vérteton korrelacionet
me pajtueshmériné.
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Stabiliteti emocional ishte njé parashikues
signifikant i pérmbajtjes dhe distancimit social
si masa kufizuese né pérballjen me pandeminé.
Pér mé tepér, korrelacionet gé rezultuan ishin
negative, do me théné sa mé i ulté éshté
stabiliteti emocional ag mé e larté do té jeté
respektimi i masave kufizuese. Individét me njé
stabilitet emocional té ulét (neuroticizém té larté
né modelin origjinal) pérjetojné njé nivel mé té
larté shgetésimi emocional, prandaj respektimi i
masave kufizuese mund t'u shérbejé atyre si njé
mjet pér té ulur njé shgetésim té tillé né lidhje
me kontraktimin e virusit.

Né analizimin e marrédhénies sé faktoréve
té personalitetit me kompleancén lidhur me
masat  kufizuese, vecanérisht pérmbajtjen
e Covid19, ekstraversioni tregoi rezultate
befasuse né krahasim me gjetjet e studimeve
té kaluara. Megjithaté, shumica e studimeve
gjetén njé korrelacion negativ. midis té
dyjave nén shpjegimin se ekstroversioni
parashikon pozitivisht pérfshirjen né sjellje
té rrezikshme, ne gjetém njé korrelacion
pozitiv midis ekstroversionit dhe respektimit
té masave shéndetésore. Duke pasur parasysh
se ekstrovertét jané mé té shogérueshém dhe
ata kané njé rreth mé té gjeré marrédhéniesh
shogérore, ata kishin mé shumé arsye té
shgetésoheshin pér shéndetin e té tjeréve. Né
anén tjetér introvertét kané mé pak njeréz né
rrethin e tyre, gé do té thoté respektim mé i uléti
masave kufizuese.

Pér sa i pérket marrédhénies ndérmjet faktoréve
té personalitetit dhe frikés, pérvec stabilitetit
emocional pér té cilin korrelacioni ishte negativ,
me gjithé té tjerét, korrelacioni ishte pozitiv, por
signifikant vetém pér pajtueshmériné. Duke
gené se rreziku i infektimit me virus perceptohej
té ishte mé i larté pér té moshuarit dhe mjaft i
ulét pér té rinjté, korrelacioni midis frikés dhe
pajtueshmérisé mund t'i atribuohej shgetésimit
té pjesémarrésve pér shéndetin e njerézve té tyre
té afért.

Pjesa mé e madhe e studimeve qé lidhin
strukturén e personalitetit me kompleancén e
sjelljeve té pranushme, ia atribuojné tendencés
pér sjellje pro-sociale, shmangies ndaj rrezikut
dhe sjelljes altruiste. Megjithaté, té dhénat nga
studimi aktual tregojné se frika éshté motivuesi
mé i madh i sjelljes sé shéndetshme, ndérsa
pajtueshméria si njé nga pesé tiparet e médha
té personalitetit, lidhet me pérvojén e frikés né
kontekstin e pandemisé Covid19. Lidhja pozitive
midis pajtueshmérisé dhe frikés sé perceptuar
thekson natyrén pro-sociale té tiparit dhe faktin
se situata né fjalé paraqet njé rrezik mé té larté
pér té aférmit e moshuar té té anketuarve sesa
veté té anketuarit.

Frika, nga ana tjetér, ishte parashikuesi mé i
forté i respektimit té masave. Harper raportoi
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se frika éshté parashikues mé i madh i sjelljes
sé shéndetshme sesa orientimet morale ose
politike, ndérsa gjeti se nivelet shumé té uléta
té frikés sé perceptuar lidhen me nivele té larta
té marrjes sé rrezikut né situata sociale dhe
rekreative.

Gjetjet e studimit aktual tregojné njé skenar ku
frika ka njé funksion adaptues. Pé&r mé tepér,
gjetjet tona shkojné paralelisht me studime
té cilat kané gjetur se frika éshté parashikuesi
mé i miré i respektimit t& masave kufizuese né
pérballjen me pandeminé Covid19.

Konkluzioni

Ne zhvilluam kété studim, duke u pérpjekur té
hartojmé njé marrédhénie midis strukturés sé
personalitetitdherespektimitté masavekufizuese
kundér pérhapjes sé pandemisé Covid19 té
ndérmjetésuar nga frika. Ekstraversioni, intelekti
dhe stabiliteti emocional parashikuan nivelin e
kompleancés, frika né kontekstin e pandemisé
u lidh vetém me pajtueshmériné. Frika si faktor
i vetém , nga ana tjetér, ishte parashikuesi mé i
miré i respektimit t& masave.

Véllimi 2
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Teknologjia tashmé po transformon plotésisht
ményrén se si ne e studiojmé shéndetin mendor.

Né pamje té paré, e ardhmja e shéndetit mendor
mund té duket jo edhe aq e miré pasi sipas
Organizatés Botérore té Shéndetésisé pritet gé
deri né vitin 2030 depresioni do té béhet barra
mé e madhe e vetme e kujdesit shéndetésor,
duke kushtuar rreth 6 trilioné dollaré globalisht.
Mirépo, teknologjia ka hapur kufij té ri né
mbéshtetjen e shéndetit mendor dhe mbledhjen
e té dhénave. Pajisjet teknologjike si telefonat
celularé, telefonat inteligjenté dhe tabletét po
i japin njerézve ményra té reja pér té kérkuar
ndihmé ndérsa mjekéve dhe studiuesve, pér
té monitoruar progresin dhe pér té rritur té
kuptuarit e mirégenies mendore né pérgjithési.

Mbéshtetja teknologjike e shéndetit mendor
mund té jeté shumé e thjeshté, por mijaft
efektive. Pér shembull, kushdo gé ka aftésiné
pér té dérguar njé mesazh me tekst mund
té kontaktojé njé gendér krize. Teknologjia e
re gjithashtu mund té realizoj njé aplikacion
jashtézakonisht té sofistikuar pér smartphone
ose tablet ku aplikacione té tillamund té pérdorin
sensorét e integruar té pajisjes pér té mbledhur
informacione mbi modelet apo ndryshimet e
sjelljes sé njé pérdoruesi pra duke pasur gasje té
personalizuar pér secilin individ. Nése aplikacioni
zbulon njé ndryshim né sjellje, ai mund té japé njé
sinjal se nevojitet ndihma pérpara se té ndodhé
njé krizé. Disa aplikacione jané programe té
pavarura gé premtojné té pérmirésojné kujtesén
ose aftésité e té menduarit . Té tjeré e ndihmojné
pérdoruesin té lidhet me njé késhillues ose me
njé profesionist té kujdesit shéndetésor.

Megijithaté, e ardhmja e shéndetit mendor éshté
e ndritshme. Fatmirésisht, ne po largohemi nga
piképamjet e vjetra t& sémundjeve mendore,
té cilat fajésojné njerézit pér ményrén se si
funksionon truri i tyre. Shumé prej nesh tani e
pranojné se, si cdo organ, truri mund té sémuret
pa fajin e tij (personit).

Largimi i stigmés do té thoté qé njerézit po
marrin njé rol mé aktiv né kujdesin e tyre
mendor. Shéndeti mendor nuk konsiderohet mé
thjeshté si mungesé e sémundjes mendore, tani
i éshté vendosur mé shumé theks né ndértimin
e aftésive psikologjike pér té na ndihmuar té
pérballemi me sfidat e pashmangshme té jetés.

Gjeneratat e reja fatmirésisht po e udhéheqin
kété rrugé té re duke u kthyer gjithnjé e mé
shumé nga teknologjia si sfera e ardhshme
e kujdesit pér shéndetin né pérgjithési por
sidomos até mendor, duke shfrytézuar “makinat”
pér té ndihmuar né menaxhimin e mirégenies sé
tyre psikologjike.

Njé ndér kéta té rinj, béjé pjesé edhe uné si
njé mjeke e re ku mé éshté ofruar mundésia té
hulumtoj dhe njékohésisht té bashképunoj né
zhvillimin e njé produkti digjital pér shéndetin
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mendor pérkatésisht pér sulmet e panikut, né
bashképunim me mendje té ndritura té [émive
té ndryshme.

Njé sfidé té cilen e kemi hasur gjaté kétij
rrugétimi éshté ruajtja e cilésisé sé kujdesit ndaj
pacientit gjersa eksplorojmé krygézimin midis
shkencés shéndetésore/klinike dhe industrisé
teknologjike.

Njé tjetér sfidé éshté se disa njeréz - madje
edhe disa profesionisté - jané té shqetésuar se
shéndeti digjital parashikon zévendésimin e
mjekéve. Megjithaté, né vend qé té zévendésojé
mjekét, teknologjia duhet té béhet njé partner
né kujdesin modern té shéndetit mendor, duke
u ofruar klinicistéve dhe njerézve mijete té
duhura pér té rritur mirégenien e shéndetit né
pérgjithési.

Pavarésisht  kétyre  sfidave,  hulumtimet
sugjerojné se njeriu dhe makina do té takohen
krah pér krah né njé té ardhme té afért. Ndérsa
studiuesit e shéndetit mendor eksplorojné se
si teknologjia mund té pérmirésojé shéndetin
mendor, pyetjet hulumtuese vazhdojné té
shfagen dita-dités.

Si pérfundim, ndikimi i teknologjisé tashmé
éshté shtriré né fushén e kujdesit shéndetésor
dhe éshté e garté se teknologjia po bén
ndryshime pozitive edhe né drejtim té kujdesit
pér shéndetin mendor.

Referencat:
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Pamja e jashtme - Shéndeti Mendor

Pamja e jashtme dhe vlerésimi ndaj vetvetes
fillojné né mendje dhe jo né pasqyré.

Té dyja nga kéto mund té ndryshojné ményrén se
ju e vlerésoni vetén dhe vlerat e tuaja si individ.
Pamja e jashtme dhe vlerésimi ndaj vetvetes jané
njé pjesé shumé e réndésishme e té genurit i
shéndetshém.

Pamja e jashtme - Definicioni

Pamja e jashtme nénkupton ményrén se si
njé person e percepton trupin mentalisht dhe
vizualisht, éshté njé imazh mendor qé ka rol
perceptues dhe afektiv dhe ndikon né ményrén
se si ndérveprojmé me veten dhe se si ajo pamje
prezantohet publikisht. Pamja e jashtme éshté
imazhi mental gé e ke pér trupin ténd dhe
ményra se si ndihesh me trupin ténd kur e shihni
veten né pasqyré. Njé imazh negativ i pamjes sé
jashtme mund té shty individin né depresion,
¢rregullime té ankthit, ¢rregullime té té ngrénit
dhe dismorfi trupore, ndérsa e kundérta njé
imazh pozitiv pér pamjen e jashtme mund té rrisé
nivelin e konfidencés dhe ka ndikim né ményrén
si ne bashkéveprojmé né lidhje me té tjerét.

Njé person nuk e ka njé pamje té sakté ose
korrekte pér vetén e vet dhe predispozitat jané
té médha qé kéta persona kané njé pamje
té jashtme té shtrembéruar. Jané nivele té
ndryshme té shtrembérimit qé bazohen né
disperancin mes realitetit dhe percepsionit.

Kjo gjendje quhet Body Dismorpic disorder dhe
futet né grupin DSM-V(Diagnostic and Statistical
Manual of Memtal Disorders).

Cili éshté ndikimi i pamjes sé jashtme né
shéndetin mental

Pamja e jashtme éshté shpesh ményra né té
cilén ne vlerésohemi fillimisht nga té tjerét. Ideali
aktual né Ameriké éshté njé trup feméror ultra i
hollé dhe trup mashkullor shumé i tonifikuar dhe
i dobét. Shumica nuk mund té transformojné
trupat e tyre té trashéguar gjenetikisht pér té
pérmbushur kéto ideale ekstreme, pavarésisht
pérpjekjeve té médha té béra pér té ndryshuar
njé trup qé ata e perceptojné si inferior. Kur trupi
realist i njé personi dhe imazhet e tij ideale té
trupit nuk pérputhen, kjo shpesh mund té cojé
né probleme té shéndetit mendor si ¢rregullime
té té ngrénit, crregullime té humorit dhe
¢rregullime ankthi. Disa ¢rregullime serioze té té
ngrénit jané té pérgendruara rreth shgetésimeve
téimazhit té trupit. Ata qé luftojné me anoreksiné
dhe buliminén pérfshihen né sjellje té rrezikshme
si veté-uria, té vjellat e shkaktuara nga vetja, mbi-
stérvitja dhe abuzimi me laksativét si njé ményré
pér té pasur kontroll. Shpesh, imazhi dhe pesha
e tyre jané té vetmet gjéra mbi té cilat ata kané
kontroll pasi jané té ndrydhur vazhdimisht nga
depresioni ose ankthi themelor.
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Historikisht i kemi konsideruar ¢éshtjet gé lidhen
me imazhin e trupit dhe ¢rregullimet e té ngrénit
si njé shgetésim feméror, megjithaté vitet e
fundit gjithnjé e mé shumé meshkuj po pérballen
me pakénaqgési trupore. Dismorfia e muskujve
éshté mé shumé shgetésuese tek meshkujt sesa
tek femrat dhe pérfshin ushtrimin e tepért dhe
ushgimin kufizues me qéllim té pérmirésimit
té fizikut té tyre. Ndérsa kétu ¢rregullimet e té
ngrénit jané lidhja e dukshme midis ¢éshtjeve té
shéndetit mendor dhe imazhit té trupit. Ata me
¢rregullime té imazhit té trupit jané gjithashtu
né rrezik pér ¢rregullime ankthi, ¢rregullime
té pérdorimit té substancave, ¢rregullime té
humorit dhe ulje té vetébesimit. Stigma e peshés
éshté dokumentuar si njé rrezik pér depresion,
ankth dhe pakénaqési trupore. Eshté e véshtiré
ndonjéheré. pér té pércaktuar nése depresioni
dhe ankthi ishin té parat apo nése ishin ¢éshtjet
e imazhit té trupit. Pavarésisht, ekziston njé cikél
vicioz i sémundjeve mendore dhe ¢rregullimeve
té té ngrénit, dhe té dyja duhet té trajtohen
njékohésisht né ményré qé individi té shérohet
plotésisht. Kur njé individ éshté i pakénaqur
me peshén ose pamjen e tij, ai shpesh ndihet i
mbingarkuar, i déshpéruar dhe i shgetésuar né
situata sociale. Kjo mund té cojé né izolim social,
biseda negative me veten dhe mbingrénie pér
rehati. Té gjitha kéto sjellje pérjetésojné njé
perceptim negativ té vetvetes. Pér adoleshentét,
fillimi i pubertetit mund té krijojé shqetésime té
humorit pér shkak té ndryshimit té trupit té tyre.
Kjo éshté njé kohé e zakonshme pér té pérjetuar
imazh negativ té trupit sé bashku me ankthin
dhe depresionin. Mé voné né jeté ka edhe raste
rreziku. Pér femrat, shtatzénia dhe periudha pas
lindjes éshté shpesh njé kohé qé mund té krijojé
njé pamje negative pér trupin e dikujt. Mediat e
pérforcojné kété me imazhet e té famshméve qé
pozojné me foshnjat e tyre me trupa té tonifikuar,
né dukje té pérsosur. Me kalimin e moshés,
trupat tané ndryshojné duke krijuar mundési pér
trishtim dhe depresion pér shkak té shfagjes sé
flokéve gri, rrudhave dhe té kuptuarit se trupat
tané jané té afté pér mé pak se sa dikur.

A ndikon pamja e jashtme né shéndetin fizik?

Ményra se si njé person ndihet né trupin e tij dhe
e percepton pamjen e tij mund té keté gjithashtu
njé ndikim té drejtpérdrejté né shéndetin e tij
fizik. Ka mé pak gjasa gé njé person gé ndihet
keq pér pamjen e tij ose qé ka pérjetuar reagime
negative pér pamjen e tij, té ndihet rehat duke
ushtruar né publik, duke kérkuar kujdes mjekésor
ose duke u angazhuar né aktivitete shogérore.
Ata me nivele mé té uléta té kénaqgésisé
trupore gjejné nivele mé té uléta kénagésie
gjaté ushtrimeve né pérgjithési. Té gjitha kéto
mund té ¢ojné né pasoja negative fizike pér
individin, shérbejné vetém pér té pérkeqésuar
veté-konceptin e tyre. Kur njé individ ndihet aq
keq pér veten dhe pamjen e tij, saqé ka friké té
kérkojé kujdes mjekésor, ndikimi né shéndetin e
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tij mund té jeté mjaft i démshém.

Kéta pacienté humbasin ekzaminimet
shéndetésore pér kancerin, diabetin dhe
presionin e larté té gjakut nga frika se si
mund té trajtohen pér mbipeshén. Disa
madje vazhdojné sjelljet e démshme nga
frika e shtimit né peshé nése ndalojné,
si p.sh. pirja e duhanit ose marrja e
stimuluesve.

Njé pamje e jashtme pozitive

Njé imazh pozitiv i trupit vjen nga aftésia
pér té pranuar atributet pozitive té dikujt
sé bashku me ato zona qé nuk i pélgejné
domosdoshmérisht. Kur njé person méson
té vlerésojé veten bazuar né njé kombinim
elementésh kundrejt vetém pamjes sé
jashtme, ai do té keté mé shumé gjasa
té keté njé imazh pozitiv té trupit. Njé
person me njé imazh pozitiv té trupit e
pranon veten dhe e kupton se pamja e tyre
éshté vetém njé aspekt i asaj qé ata jané.
Shmangia e krahasimit dhe perfeksionizmit
jané fillimet e mira pér té zhvilluar njé
imazh té shéndetshém té trupit. Nése po e
krahasojmé veten me té tjerét dhe presim
qé té jemi té pérsosur, nuk do té jemi kurré
té kénaqur me até gqé shohim né pasqyré.

Njé vlerésim i asaj qé trupi yné mund té
béjé éshté po aq i réndésishém nése jo mé
shumé sesa té pélgejmé até gé dukemi.
Njé néné qé vleréson se trupi i saj mund té
mbajé dhe té japé njé jeté té re, njé burré
qé vleréson se éshté né gjendje té

luajé bejsboll me djalin e tij jané té gjitha
shembuj té késaj.

Pse éshté i réndésishém njé imazhi pozitiv
i trupit?

Njé imazh pozitiv i trupit éshté i
réndésishém sepse ndikon né ményrén
se si ndihemi pér veten. Ajo ndikon né
nivelin toné té besimit dhe ményrén se si
ndérveprojmé né marrédhéniet tona. Kur
njé person i bén faktoré té tjeré pércaktues
té vetévlerésimit dhe veté pranimit, pamja
e dikujt béhet mé pak njé piké gendrore.

Kjo nuk do té thoté se déshira pér t'u dukur
miré éshté né thelb e keqe. Kjo do té thoté
se ne jemi shumé mé tepér se pamja joné
dhe se si ajo pérputhet me standardin e
bukurisé sé shogérisé. Kur ndihemi mé
té sigurt, ai vetébesim shfaget dhe béhet
pjesé e asaj gé jemi dhe ¢faré bé&jmé. Kjo na
ndihmon né marrédhéniet tona personale,
ose né sipérmarrjet profesionale, madje
edhe né ndjekjen e hobeve tona. E gjithé
kjo con né té genit njé person mé i kénaqur
dhe mé i shéndetshém.

Njé imazh negativ i trupit

Té gjithé kemi takuar diké qé ka njé imazh
negativ té trupit. Ky person pérpiget té
fshihet pas rrobave té gjera, ata kritikojné
pamjen e tyre dhe shmangin aktivitete
té tilla si noti, fotot familjare ose ¢do gjé
tjetér qé pérfshin té tjerét té vérejné trupin
e tyre. Ky individ humbet marrédhéniet
dhe pérvojat pér shkak t& ményrés se si e
shohin veten né krahasim me té tjerét.

Kur dicka nuk shkon miré né jetén e
dikujt me njé imazh negativ té trupit, ata
zakonisht ia atribuojné até pamjes sé tyre
dhe jo ndonjé arsyeje tjetér. Kjo pérforcon
besimin e tyre se duhet té ndryshojné
pamjen e tyre pér té gené mé té lumtur dhe
mé té suksesshém.

Imazhi negativ i trupit éshté:
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«Njé preokupim me peshén dhe format e
trupit

-Pakénaqési trupore

-Té kesh emocione negative pér trupin
ténd si vetédija, turpi, faji ose ankthi

-Duke béré vazhdimisht komente negative
pér madhésiné dhe formén tuaj

-Ndjeheni té pakénaqur ose té shqetésuar
edhe pér rritien mé té vogél té peshés
trupore

-Angazhimi né sjellje té pashéndetshme
pér té modifikuar trupin tuaj si agjérimi
ose dieta, té vjellat e shkaktuara nga vetg,
pérdorimi laksativ, pirja e duhanit ose
pérdorimi i drogés

Crregullimet e shéndetit mendor qé lidhen
me imazhin e trupit

Ndikimi i imazhit negativ té trupit shtrihet
pértej thjesht t& mos pélqyerit sesi duket
me rroba banje ose me prerjen e re té
flokéve. Kéto shqetésime né ményrén se
si njé person e sheh veten né raport me
té tjerét dhe krahasuar me standardet
shogérore té atraktivitetit mund té cojné
né c¢rregullime té shéndetit mendor
gjithashtu.

Imazhi negativ i trupit mund té ¢ojé né
kushtet e méposhtme té shéndetit mendor:

<Anoreksi
-Bulimia

-Diabulimia (diabetitét e tipit | manipulojné
marrjen e insulinés pér humbje peshe)

-Dismorfia e muskujve ose e trupit

<Ankthi

Si imazh i miré i trupit dhe veté - vlerésimi ndikon pozitivisht né shéndetin

mendor:

Imazh trupi:

Jam rehat me mé&nyrén
se si dukem. Uné jam
né harmoni me até gé
trupiim ka nevojé. Edi
qé pamjanukka té&
béjé fare me vlerén
apo aftasita.

Shéndeti mendor:
Uné gjej koh& pér t'u

kujdesur pér veten.
Mund t& pérballoj
zhgénjimet ose ndjenjat e
véshtira dhe e di gé ato

nuk pasqyrojné punén

time.

Gjérat mund t& mos jené
100% perfekte gjaté

Vetévlerésim
Ndihem i sigurt dhe i afté.

Uné vendos pritshméri
realiste pér veten dhe t&

tjerét.

Uné e respekto] veten.
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«Depresioni

Si t& merrni ndihmé pér ¢éshtjet e imazhit té
trupit

Njerézit me imazh negativ té trupit kané njé
shans mé té larté pér té zhvilluar ¢rregullime té
té ngrénit dhe kushte té lidhura me to. Pér kété
arsye éshté e réndésishme té kérkoni ndihmé
profesionale nése ju ose njé person i dashur
po luftoni me njé imazh té shtrembéruar ose
negativ té trupit.

Gjérat gé mund té béni pér té ndihmuar diké me
imazh té dobét té trupit:

«Flisni pér trupin tuaj né njé drité pozitive dhe
praktikoni veté-pranimin

-Diskutoni aspektet pozitive té personit gé

Snapchat

Social Media

Comments

56

Likes

vlerésoni gé nuk kané lidhje me pamjen

«Ndaloni sé ndjekuri faget e mediave sociale
qé pérforcojné besimet e pashéndetshme
pér idealet e bukurisé dhe ndigni faget qé
promovojné pozitivitetin e trupit dhe veté-
pranimin, si pér shembull té shéndetshém né
¢do madhési (HAES)

sInkurajoni mikun ose té dashurin tuaj gé té
kérkojé ndihmé profesionale

Instagram
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Té ndryshme

Véllimi 2

TRAJTIM DHE PERKRAHJE PER PERSONAT E VARUR NGA DROGA

Safet Blakaj

Drejtor ekzekutiv i Qendrés
“Labyrinth”

Korrespodenca:
revistamjeku@omk-rks.org

Cka éshté Qendra “Labyrinth” dhe cili &shté roli i
saj né shogériné toné?

Qendra pér Késhillim dhe Trajtim té Varésisé
“Labyrinth” éshté koncept i ofrimit té shérbimeve
direkte psikiatrike, psiko-sociale dhe parandalimit
té pérdorimit té drogave ku edhe pérfshihet
programi i zvogélimit té démit.

Né Kosové jané gjithsej 3 pika té Labyrinth-it, njé
né Prishting, qé éshté mé e madhe si gendér dhe
dy té tjerat né Gjilan dhe né Prizren. Labyrinth
&shté i licencuar nga Ministria e Shéndetésisé pér
shérbimet psikiatrike dhe té psikologjisé klinike
me emrin “Ambulanca Specialistike e Psikiatrisé
dhe Psikologjisé Klinike, ka licencén pér operim
narkotiké nga Agjencia e Kosovés pér Produkte
dhe Pajisje Medicinale si dhe licencén nga
Ministria e Punés pér Mirégenies Sociale.

Kur éshté themeluar Qendra Labyrinth dhe cila
ka gené arsyeja e themelimit té saj?

Labyrinth ka filluar aktivitetet né vitin 2002. E
nevojshme ka gené edhe para luftés, por numri
i pérdoruesve té léndéve narkotike ka gené
né rritje té shpejté, vecanérisht mbas luftés né
Kosové.

Me cfaré raste merret kjo gendér, ¢faré trajton?

Kjo gendér merret né ményré specifike me
pérdoruesit e drogave, duke ofruar shérbime
psiko-terapeutike.

Sa psikologé ka gendra, a éshté i mjaftueshém
stafi aktual?

Né Labyrinth jané té punésuar gjithsej 5
psikologé, 3 prej tyre né Prishtiné, njé né Gjilan
dhe njé né Prizren. Kjo edhe mund té shihet si
problematiké, por éshté mungesa e ofrimit té
kushteve financiare pér vendin e punés gé e
béné té jeté ky numér i té punésuarve.

Me cilat institucione keni bashképunime?

Ne si Labyrinth kemi bashképunim me
institucione té réndésishme té Republikés sé
Kosovés, si Ministria e Shéndetésisé, Klinika
e Psikiatrisé (QKUK), Klinika Infektive (QKUK),
Instituti Kombétar i Shéndetésisé Publike té
Kosoveés, Policiné e Kosovés, Universitetin “Hasan
Prishtina’, Ministriné e Punés dhe Miréqgenies
Sociale, Komunén e Prishtinés, etj.

Sa hezitojné njerézit té vijné tek ju dhe sa jané té
liré té diskutojné pér problemet e tyre personale?

Ne si Labyrinth né kété aspekt kemi kontrata ku
nénshkruhen nga té punésuarit dhe studentét-
praktikanté, pér ruajtjen e konfidencialitetit, kjo
pérkon me ruajten e imazhit té pacientit.

Tek rastet e rénda, familjarét nuk hezitojné
té vijné té kérkojné ndihmé pér anétarét e
familjes sé tyre, sepse edhe kané nevojé pér kété
ndihmé, por grada mé e lehté e pérdoruesve
té léndéve narkotike jané ata qé hezitojné

kryesisht. Personat qé pérdorin substanca
narkotike, qé konsiderohen mé té lehta, si¢ éshté
shembull marihuana, konsiderojné se mund ta
menaxhojné vet situatén e tyre, prandaj edhe
nuk kérkojné ndihmé. Ka pérdorues té tjeré
té drogave gqé mbase do té kérkonin ndihmé,
por nuk déshirojné té identifikohen se jané
pérdorues té drogave dhe pérkeqésojné situatén
e tyre pérmes késaj gasjeje.

Cilat jané shkaget mé té shpeshta gé cojné né
pérdorimin e [éndéve narkotike?

Shkaget mé té mundshme té pérdorimit té
lIéndéve narkotike jané problemet shéndetésore,
psigike-fizike. Me pérdorimin e drogave me rrugé
intravenoze rrezikojné shumé infektimin me HIV-
AIDS, Hepatit B dhe C, amputimet e kémbéve.
Nuk ka njé pérgjigje definitive shkencore né
té gjithé botén, por né bazé té anketave dhe
hulumtimeve gé jané béré deri tani, ka rezultuar
se éshté déshira pér t'u béré pjesé e njé grupi té
caktuar shoqéror dhe kurreshtja.

Cilat grupe (mosha, statusi social, shkalla e
edukimit, profesioni) jané mé té prekura nga
varésia e drogés?

Nuk jané té ndara né bazeé té shkallés sé edukimit,
profesionit ose statusit social, por grup-mosha
mesatare né vendin toné, qé fillojné pérdorimin
e léndéve narkotike éshté 16.2 vjeg, ndérsa
Iéndét narkotike mé té konsumuara né 4 vjetét
e fundit jané kokaina dhe marihuana. Né vendin
tone, shtresa e mesme e popullatés éshté éshté
pérdoruesi mé i madh. Né vendet evropiane,
ndérkagq, shtresa e larté éshté mé e pérfshiré né
pérdorimin e [éndéve narkotive.

Sa éshté i véshtiré trajtimi i kétyre rasteve?

Eshté shumé i véshtiré, sepse nuk ka shumé
literaturé me metoda psikoterapeutike, jo vetém
tek ne, por né gjithé botén. Né Kosové ka trajtime
gé kryhen, por gjithashtu ka nevojé pér cilési
dhe hapésira té pérshtatshmé pér trajtim. Pér té
futur programe té reja trajtimi pér pérdoruesit
e drogave kérkohet kohé e gjaté, sic ka gené
programi mbajtés me Metadon pér té cilin &shté
dashur té punohet pothuaj 10 vjet para se té
fillojé.

Me cfaré véshtirésish ballafagohet Qendra
Labyrinth?

Qendra Labyrinth mé sé shumti ka nevojé pér
infrastrukturé, hapésiré té nevojshme pér t'i
trajtuar rastet dhe qgéndrueshméri financiare
(buxhet vjetor dhe jo té jeté e varur financiarisht
nga projekte té caktuara).

Njé mesazh pér lexuesit?

Eshté krijuar tendenca e izolimit dhe e
diskriminimit té perdoruesve té drogave, gjé qé
éshté e gabuar. Prandaj, mesazhi im éshté qé t'i
trajtoni kéta persona, jo t'i ndéshkoni!
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Véllimi 2

KESHILLA JURIDIKE LIDHUR ME KUJDESIN, TE DREJTAT E
PERSONAVE ME CRREGULLIME MENDORE SI DHE
TRAJTIMI' | SHENDETIT MENDOR

Kushtetuta e Republikés sé Kosovés

https://gzk.rks-gov.net/ActDetail.
aspx?ActID=3702

Neni 2
Fushéveprimi

Me kété ligj pércaktohen procedurat, kushtet
pér mbrojtjen e shéndetit mendor népérmjet
sigurimit té kujdesit shéndetésor, mjedisit social
té pérshtatshém pér personat me crregullime
mendore dhe politikave parandaluese pér
mbrojtjen e shéndetit mendor.

Neni 5

Parimet e pérgjithshme té kujdesit né shérbimet
e shéndetit mendor

1. Parimet e pérgjithshme té kujdesit né
shérbimet e shéndetit mendor jané:

1.1. Trajtimi i barabarté dhe pa diskriminim i
personave me ¢rregullime mendore, né funksion
té respektimit té integritetit fizik dhe dinjitetit
njerézor;

1.2. Ofrimi i kujdesit shéndetésor pér personat
me ¢rregullim mendor né njé ambient sa mé
pak shtréngues, kryesisht né nivel komunitar,
pér té shmangur né maksimum zhvendosjen
nga mjedisi familjar e pér té lehtésuar integrimin
dhe rehabilitimin social;

1.3. Krijimi i lehtésirave pérmes programeve dhe
projekteve té cilat implementohen nga organet
kompetente pér kéta persona dhe familjet e
tyre me géllim té pérfshirjes sé tyre né jetén
shogérore;

1.4. Ofrimi i kujdesit pér personat me
¢rregullime mendore nga ekipe multidisiplinare
gé i pérgjigjen né ményré komplekse nevojave
mjekésore, psikologjike, sociale dhe té
rehabilitimit;

1.5. Ushtrimi i té drejtave té personave me
¢rregullime mendore né pérputhje me aktet
ndérkombétare té aplikuara né Kosové;

1.6. Né té gjitha instancat ku personat jané

nén moshén tetémbédhjete (18) vjet, duhet

té merret si faktor udhézues gjaté marrjes

sé vendimit, parimi né interes me té miré té
fémijés.

Neni 6

Té drejtat e personave me ¢rregullime mendore
1. Personat me ¢rregullime mendore gézojné:

1.1. té drejtat dhe lirité e garantuara me
Kushtetuté;

1.2. té drejtén té& marrin shérbim shéndetésor té
arritshém dhe efikas né kushte té barabarta si té
gjithé pacientét e tjerg;

1.3. té drejtén pér trajtim dhe mbrojtje, bazuar
né respekt té individualitetit dhe dinjitetit té
tyre;

1.4. té drejtén pér té pranuar ose jo ndérhyrjen
e propozuar diagnostike e terapeutike, pérveg
rasteve té tjera té parashikuara né kété ligj;

1.5. té drejtén pér t'u informuar pér té drejtat e
tyre, si dhe pér té gené pjesé e hartimit té planit
individual té trajtimit;

1.6. té drejtén pér té kérkuar shpérblimin e
démit té shkaktuar nga gabimi né trajtim ose
kegtrajtimet e mundshme;

1.7. té drejtén pér té kérkuar rishqyrtimin e
shtrimit apo mjekimit té detyruar;

1.8. té drejtén pér konfidencialitet mbi té dhénat
pér shkak té gjendjes sé tyre shéndetésore;

1.9. té drejtén pér té mos u detyruar forcérisht
té ekzaminohen nga piképamja mjekésore me
géllim pércaktimin e njé ¢rregullimi mendor
té mundshém, me pérjashtim té rasteve sipas
procedurave te parapara né kété ligj;

1.10. té drejtén pér t'u siguruar kushtet e
pérshtatshme jetésore, higjienike, té ushqyerjes
dhe sigurisé;

1.11. té drejtén pér t'u ankuar pér ofrimin e
shérbimeve té shéndetit mendor.

2. Ushtrimi i té drejtave té personave me
¢rregullime mendore mund té kufizohet vetém
né rastet e parashikuara me dispozitat ligjore

né fuqi. Kéto kufizime varen nga gjendja
shéndetésore e klientit dhe nuk mund té
cenojné thelbin e lirive dhe té drejtave té njeriut
té garantuara me Konventat ndérkombétare

té pranuara nga Kushtetuta e Republikés sé
Kosovés.

KREU Il

SHERBIMET E SHENDETIT MENDOR
Neni 10

Kategorité e shérbimeve

1. Shérbimet shéndetésore, pérmes té cilave
ofrohet kujdesi pér shéndetin mendor jané:

1.1. Kujdesi shéndetésor parésor;

1.2. Kujdesi shéndetésor dytésor;

1.3. Kujdesi shéndetésor tretésor.

Neni 12

Shérbimi i kujdesit shéndetésor dytésor

1. Shérbimet e shéndetit mendor té nivelit
dytésor té kujdesit shéndetésor jané pjesé e
SHSKUK dhe pérfagésohen me:

1.1. Departamentet e Psikiatrisé né kuadér té
Spitaleve té Pérgjithshme;
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1.2. Qendrat e shéndetit mendor né
bashkési dhe Shtépité integruese;

1.3. Qendra pér Integrim, rehabilitim,
risocializim te té& sémuréve kronik psikiatrik
né Shtime.

Neni 13
Shérbimi i kujdesit shéndetésor tretésor

1. Shérbimet e shéndetit mendor té nivelit
tretésor ofrohen né SHSKUK dhe até né:

1.1. Klinikén e psikiatrisé;

1.2. Institucionin pérkatés té Psikiatrisé
Forenzike;

1.3. Institucionin pérkatés té Sémundjeve
té Varésisé.

Neni 14
Shérbimet e shéndetit mendor pér fémijé

1. Shérbimet e shéndetit mendor pér
fémijét jané pjesé pérbérése e shérbimeve
né té gjitha kategorité e shérbimeve té
shéndetit mendor si¢ jané parashikuar né
nenin 10, nénparagrafi

1.1, nenin 12, paragrafin 1, nénparagrafi
1.1, dhe neni 13, paragrafi 1, nénparagrafi
1.1 té kétij ligji.

2. Né shérbimet spitalore té shéndetit
mendor, fémijét nuk mund té vendosen
né hapésira té pérbashkéta me personat
e rritur.

3. Opinion i fémijés duhet té merret
parasysh né rastet e trajtimit té
pavullnetshém dhe vendosjes sé
pavullnetshme né pérputhje me moshén
dhe pjekuriné e fémijés”.

Neni 15

Menaxhimi i shérbimeve té shéndetit
mendor

1. Shérbimet e shéndetit mendor

né kujdesin parésor shéndetésor
menaxhohen né bazé té Statutit té
Qendrave Kryesore té Mjekésisé Familjare,
ndérsa shérbimet e shéndetit mendor té
kujdesit dytésor dhe tretésor shéndetésor
menaxhohen né bazé té Statutit té
SHSKUK.

2. Né té gjitha nivelet e shérbimeve té
shéndetit mendor zbatohen programe
unike té trajtimit té bazuara né té dhéna
shkencore dhe protokolle té propozuara
nga Odat e profesionistéve shéndetésor
dhe té miratuara nga Ministria e
Shéndetésisé.

KREU VI
MONITORIMI | SHENDETIT MENDOR
Neni 29

Késhilli Profesional pér Shéndetin Mendor

1. Késhilli Profesional pér Shéndetin
Mendor éshté organ késhillimor i Ministrit
té Shéndetésisé.

Fushéveprimi, kompetencat, pérbérja si
dhe mandati i Késhillit Profesional pér
Shéndetin Mendor, pércaktohet me akt
nénligjor té cilin e propozon Ministria e
Shéndetésisé dhe e miraton Qeveria.

2. Késhilli profesional pér Shéndetin
Mendor késhillon Ministrin e Shéndetésisé
pér zbatimin e detyrimeve qé rrjedhin nga
ky ligj dhe pér rishikime té réndésishme
ligjore, organizative e teknike né fushén e
shéndetit mendor.

Neni 30

Monitorimi i jashtém i shérbimit té
shéndetit mendor

Avokati i Popullit, népérmjet
mekanizmave té tij, vézhgon rregullisht
me ané té inspektimeve periodike,
respektimin e té drejtave dhe té
standardeve gé u ofrohen personave
me ¢rregullime mendore né mjediset e
shérbimit té shéndetit mendor.

KODI NR. 06/L-074 PENAL | REPUBLIKES SE
KOSOVES

https://gzk.rks-gov.net/ActDetail.
aspx?ActiD=18413

Neni 18

Paaftésia mendore dhe aftésia e zvogéluar
mendore

1. Personi i cili ka kryer vepér penale
konsiderohet i paafté mendérisht nése

né kohén e kryerjes sé veprés penale
Iéngonte nga njé sémundje mendore

e pérkohshme ose e pérhershme, nése
kishte ¢rregullim mendor apo ngecje

né zhvillimin mendor qé e ka prekur
funksionimin e tij/saj mendor dhe si pasojé
e késaj, nuk ka gené né gjendje té kuptojé
natyrén dhe réndésiné apo pasojén e
veprimeve ose mosveprimeve té tij/saj
ose nuk ka gené né gjendje t'i kontrollojé
veprimet ose mosveprimet e tij/saj apo té
kuptojé se kryen vepér penale.

2. Personi i cili ka kryer vepér penale
konsiderohet se ka aftési té zvogéluar
mendore nése né kohén e kryerjes sé
veprés penale aftésia e tij/saj pér té
kuptuar natyrén dhe réndésiné apo
pasojén e veprimeve ose mosveprimeve té
tij/saj ka gené esencialisht e zvogéluar pér
shkaget e cekura né paragrafin 1. té kétij
neni. Personi i tillé konsiderohet penalisht
pérgjegjés, por kéto rrethana merren
parasysh nga gjykata kur vendos pér
kohézgjatjen dhe llojin e sanksionit ose
masés sé trajtimit té detyrueshém.

KAPITULLIV
MASAT E TRAJTIMIT TE DETYRUESHEM

Késhilla juridike

Véllimi 2

Neni 83
Parimet e pérgjithshme

1. Kryesi me ¢rregullim mendor ose
personi i cili éshté duke u trajtuar sii tillé,
do té trajtohet me humanizém dhe me
respekt pér dinjitetin e genésishém té
njeriut.

2. Standardet ndérkombétare té
zbatueshme pér personat me ¢rregullim
mendor zbatohen pér kryesin me
¢rregullim mendor pér aq sa éshté e
mundur, me ndryshime dhe pérjashtime
té kufizuara vetém pér aq sa jané té
nevojshme sipas rrethanave.

3. Masa e trajtimit té& detyrueshém
psikiatrik nuk urdhérohet kur nuk éshté né
proporcion me peshén e veprave té kryera,
veprave gé priten té kryhen nga kryesi dhe
shkallén e rrezikut qé paraget kryesi.

Neni 84

Masat e zbatueshme dhe sanksionet
penale

1. Masat e trajtimit té detyrueshém té cilat
mund ti shgiptohen kryesit i cili nuk éshté
penalisht pérgjegjés, ka aftési esencialisht
té zvogéluar mendore apo éshté i varur
nga droga ose alkooli jané:

1.1. trajtimi i detyrueshém psikiatrik
me ndalim né institucionin e kujdesit
shéndetésor;

1.2. trajtimi i detyrueshém psikiatrik né liri;
dhe

1.3. trajtimi me ané té rehabilitimit té
detyrueshém té personave té varur nga
droga ose alkooli.

2. Sanksioni penal, né pajtim me kété Kod,
mund t'i shgiptohet edhe kryesit i cili ka
kryer vepér penale né gjendje té aftésisé
sé zvogéluar mendore, nése ekzistojné
shkage pér shqgiptimin e sanksionit té tillé.

Neni 85

Trajtimi i detyrueshém psikiatrik me
ndalim né institucionin e kujdesit
shéndetésor

1. Gjykata mund t'i shqiptojé masén

e trajtimit té detyrueshém psikiatrik

me ndalim né institucionin e kujdesit
shéndetésor kryesit i cili ka kryer vepér
penale né gjendje té paaftésisé mendore
ose aftésisé esencialisht té zvogéluar
mendore, nése konstaton se:

1.1. kryesi ka kryer vepér penale pér té
cilén atij ose asaj mund ti shqiptohet
dénimi me njé (1) ose mé shumé vite
burgim;

1.2. ekziston rrezik serioz se kryesi do té
kryejé vepér tjetér penale;

1.3. trajtimi i detyrueshém psikiatrik me
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ndalim éshté i nevojshém pér té shmangur
kryerjen e veprés tjetér penale;

1.4. trajtimi i detyrueshém psikiatrik me
ndalim éshté i nevojshém pér té shmangur
rrezikun serioz.

2. Gjykata do ta pushojé masén e trajtimit
té detyrueshém psikiatrik té paraparé né
paragrafin

1. té kétij neni pasi té keté vértetuar se ka
pushuar nevoja pér trajtim né institucionin
e kujdesit shéndetésor.

3. Kryesit i cili ka kryer vepér penale

né gjendje té aftésisé esencialisht té
zvogéluar mendore dhei cili éshté dénuar
me burgim, koha e kaluar né institucionin
e kujdesit shéndetésor do t'i llogaritet

né kohén e dénimit té shqiptuar pér
trajtim té detyrueshém psikiatrik. Nése
koha e mbajtur né ndalim pér trajtim

té detyrueshém psikiatrik éshté mé e
shkurtér se dénimi me burgim, gjykata
mund té urdhérojé qé kryesi té dérgohet
né burgim pér té mbajtur pjesén e mbetur
té dénimit ose gjykata mund té urdhérojé
lirimin me kusht.

4. Me rastin e vendosjes pér lirimin me
kusht sipas paragrafit 3. té kétij neni,
gjykata pérve¢ kushteve té pércaktuara
né nenin 90 té kétij Kodi, vecanérisht
do té merr parasysh suksesin e trajtimit
té detyrueshém té kryesit, gjendjen

e tij shéndetésore, kohén e kaluar

né institucionin shéndetésor dhe
kohézgjatjen e dénimit qé nuk éshté
mbajtur.

Neni 86
Trajtimi i detyrueshém psikiatrik né liri

1. Gjykata mund t'i shqiptojé masén e
trajtimit té detyrueshém psikiatrik né

liri kryesit i cili ka kryer vepér penale né
gjendje té paaftésisé mendore ose aftésisé
esencialisht té zvogéluar mendore, nése
konstaton se:

1.1. ekziston rrezik serioz se kryesi do té
kryejé vepér penale;

1.2. trajtimi i detyrueshém psikiatrik né
liri &shté i nevojshém pér té shmangur
kryerjen e veprés tjetér penal; dhe

1.3. trajtimi i detyrueshém psikiatrik né
liri &shté i mjaftueshém pér té shmangur
rrezikun serioz.

2. Masat e trajtimit té detyrueshém
psikiatrik né liri nga paragrafi 1. i kétij
neni mund t'i shgiptohen kryesit ndaj
té cilit &shté shqiptuar masa e trajtimit
té detyrueshém psikiatrik me ndalim
né institucionin e kujdesit shéndetésor,

60

kur gjykata vérteton se ndalimi né
institucionin e kujdesit shéndetésor nuk
éshté mé i nevojshém dhe se masa e
trajtimit té& detyrueshém psikiatrik né

liri mjafton pér té adresuar situatat e

pércaktuara né nén-paragrafét 1.1. deri 1.3.

té paragrafit 1. té kétij neni.

3. Varésisht nga kushtet e pércaktuara né
paragrafin 1. té kétij neni, gjykata mund
t'i shqiptojé trajtimin e detyrueshém
psikiatrik né liri kryesit me aftési
esencialisht té zvogéluar mendore dhe

i cili éshté né liri me kusht, si¢ éshté
paraparé né nenin 90 té kétij Kodi.

4. Trajtimi i detyrueshém psikiatrik né
liri nuk mund té tejkalojé tre (3) vjet
nése i &shté shqiptuar kryesit me aftési
esencialisht té zvogéluar mendore.

5. Gjykata mund té shqiptojé trajtimin
e detyrueshém psikiatrik me ndalim né
institucionin e kujdesit shéndetésor:

5.1. kur kryesi nuk i nénshtrohet trajtimit
té detyrueshém psikiatrik né liri sic
pércaktohet né paragrafét 1. deri 3. té kétij
neni;

5.2. kur kryesi braktis trajtimin e
detyrueshém psikiatrik né liri; ose

5.3. kur pérkundér trajtimit té
detyrueshém psikiatrik me ndalim né
institucionin e kujdesit shéndetésor, ka
rrezik serioz se kryesi prapé do té kryejé
vepér penale.

Véllimi 2
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Prof.Dr. Abdurrahman Ramaxhiku

Mjek, neuropsikiater, doktor i shkencave dhe profesor. Lindi me 5 nentor 1937
ne Vushtrri. Shkollen fillore e kreu ne vendlindje, kurse té mesmen ne Mitrovice.

Diplomoi né Fakultetin e Mjekésisé né Shkup me 1964.

Pas diplomimit punoi kater vite mjek ne Shtépiné e Shendetit né Vushtrri e me pas
ne Mitrovice.

Gjate kesaj periudhe ishte nje prej iniciatoréve per hapjen e Shkolles se
Mesme te Mjekesise ne Mitrovice me 1963 dhe te Fakultetit te Mjekesise ne
Prishtine me 1969. Me 1968 fillon specializimin ne lémin e Neuropsikiatrise
dhe e pérfundon me 1972 né Zagreb. Pas pérfundimit té specializimit punésohet
neuropsikiater ne Mitrovice deri me 1975 kur zgjidhet kryeshef i njerit prej
reparteve ne Kliniken e Neuropsikiatrise te Fakultetit té Mjekesisé ne Prishtine.

Mé 1982 né Fakultetin e Mjekésisé né Prishtine mbron tezen e doktorates me titull:
“Nderlikimet neuro/ogjike te meningjitit seroz dhe purulent ne materialin klinik ne

periudhen 1960-1979”.
Me 1972 zgjidhet asistent, me 1985 docent dhe me 1989 profesor ordinar i lendes sé

neuropsikiatrisé né Fakultetin e Mjekesisé né Prishtiné. Per nje periudhé disavjegare
ishte shef i Katedres se Neuropsikiatrise.

Prof.dr A. Ramaxhiku eshte nderuar disa here me mirenjohje dhe ¢mime nga
Fakulteti i Mjekesisé ne Prishtine per kontributin e dhené né aspektin profesional,
arsimor dhe shkencor.

Ka marre pjese ne disa kongrese e simpoziume dhe ka publikuar shume punime
shkencore si autor dhe koautor.

Literatura:
Prof. Dr Abdurrahman
Ramaxhiku  “Enciklopedia e

doktoreve te shkencave te
mjekesise shqiptare gjithande
globic ~ (1445-2019),  dhe
mjekeve qe lane gjurme te
pashlyera ne  historine e

mjekesise  shqiptare,  OMK,
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Kalendari i aktiviteteve

Kalendari i aktiviteteve pér vitin 2022

Institucioni/ Shoqata organizuese e aktivitetit

Koha e mbajtjes sé

Klinika e Kardiologjis¢ QKUK

Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare- Gjilan
Klinika e Endokrinologjisé - QKUK

Klinika e Reumatologjisé - QKUK

Klinika e Pediatrisé - QRUK

Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare - Prishtiné
Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare - Fushé Kosové
Klinika e Hematologjisé

Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare - Rahovec
Olive Medical Group

Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare - Junik
Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare - Malishevé
Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare - Vushtrri
Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare - Gjakové
Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare - Podujevé
Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare Prizren
Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare urgjenca Prizren
Qendra Kryesore e Mjekésisé Urgjente - Prishtiné
Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare- Ferizaj
Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare- Prizren
Universiteti Mjekésor i Tiranés

Klinika Infektive

Klinika e Kardiologjisé

Oda e Mjekéve t€ Kosovés

Ligjérata vjetore profesionale
Ligjérata vjetore profesionale
Ligjérata vjetore profesionale
Ligjérata vjetore profesionale
Ligjérata vjetore profesionale
Ligjérata vjetore profesionale
Ligjérata vjetore profesionale
Ligjérata vjetore profesionale
Ligjérata vjetore profesionale
Ligjérata vjetore profesionale
Ligjérata vjetore profesionale
Ligjérata vjetore profesionale
Ligjérata profesionale
Ligjérata profesionale
Ligjérata profesionale
Ligjérata profesionale
Ligjérata profesionale
Ligjérata profesionale
Ligjérata profesionale
Ligjérata profesionale

Health and Beauty

Ligjérata profesionale

Ligjérata profesionale

Kongres multidisiplinar me fokus Diabeti Melit

aktivitetit
Janar-Dhjetor 2022
Janar-Dhjetor 2022
Janar-Dhjetor 2022
Janar-Dhjetor 2022
Janar-Dhjetor-2022
janar-Dhjetor 2022
Janar-Dhjetor 2022
Janar-Dhjetor 2022
Janar-Dhjetor 2022
Janar-Dhjetor 2022
Janar- Dhjetor 2022
Janar-Dhjetor 2022
Janar-Dhjetor 2022
Janar-Dhjetor 2022
Janar-Dhjetor 2022
Janar-Dhjetor 2022
Janar-Dhjetor 2022
Janar-Dhjetor 2022
Janar-Dhjetor 2022
Janar-Dhjetor 2022
25 Néntor 2022
Janar- Dhjetor 2022
Janar-Dhjetor 2022

18-19 Néntor 2022

Dita Botérore e Kancerit 04 Shkurt
Dita Botérore e Dégjimit 03 Mars
Dita Botérore e Veshkave 09 Mars
Dita Botérore e Shéndetit 07 Prill
Dita Botérore e Dhurimit té Gjakut 14 Qershor
Dita Botérore e Goditjeve Cerebrale 29 Tetor
Dita Botérore e Shéndetit Mendor 10 Tetor
Muaji i ndérgjegjésimit pér kancerin e gjirit Tetor

Dita Botérore e Diabetit 14 Néntor
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