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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,
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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
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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.
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