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Parathénie

Ky udhézues éshté njé rezultat konkret i bashképunimit ndérmjet Ministrisé sé Punéve té
Brendshme, Departamentit pér Ri-integrimin e Qéndrueshém té Personave té Riatdhesuar dhe
Integrimin e té Huajve dhe GIZ/DIMAK

Ndérkombétarisht, migrantét e parregullt nuk jané njé grup homogjen, ata vijné nga njé
gamé e gjeré e prejardhjeve dhe udhéhigen nga motivime individuale. Disa kérkojné mundési
kryesisht financiare, dhe té tjeré vijné nga grupe té ndjeshme té identifikuara, (p.sh. fémijé té
pashogéruar, viktima té trafikimit njerézor dhe nga zonat e konfliktit) té cilét kané nevojé pér njé
vend té sigurt. Né kontekstin e Kosovés, pér shkak té historisé sé saj té konfliktit, diskriminimit
dhe varférisé, nuk ka ndonjé lloj dominues té migrimit. Pérkundrazi, né varési té periudhés kohore
migrimi éshté motivuar nga siguria financiare, vendi i sigurt, lirisé politike ose nga njé kombinim
I kétyre nevojave. Qytetarét e Kosovés pér njé periudhé kohe kané mundur té aplikojné pér azil
brenda Bashkimit Evropian, por gé nga viti 2015 Kosova éshté konsideruar njé vend me origjiné
té sigurt, gé do té thoté se kérkesa pér azil mund té refuzohet pa marré parasysh meritat e tyre dhe
aplikanti mund té rikthehet né shtépi.

Pér gytetarét qé kthehen, procesi i riintegrimit mund té jeté i véshtiré pasi ata gé jané
refuzuar kané ende probleme themelore gé e motivuan daljen e tyre nga Kosova né radhé té paré.
Ky udhézues trajton njé ndér aspektet mé kritike té personave té riatdhesuar, si¢ éshté mirégenia
mendore e tyre, pasi shpesh si kategori e grupeve té cenueshme gjaté vlerésimit té nevojave kané
céshtje té shéndetit mendor té padiagnostikuar dhe té patrajtuara qé kérkojné ndihmé té
menjéhershme.

GIZ/DIMAK Falénderon te gjithé kontribuesit ge kané ndihmuar ne pérgatitjen e kétij

udhézuesi pér bashképunimin e tyre ne vazhdimési.
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1 Hyrje
Migrimi nga Kosova, njé histori e shkurtér

Popullsia kosovare, pérgjaté historisé njihet si popullsi emigruese si pasojé e ndikimit té
rrethanave dhe zhvillimeve té ndryshme politiko-ekonomike né té kaluarén. Pér shkak se procesi
i emigrimit éshté proces i vazhdueshém, analizat kryesore né Kosové jané béré kryesisht pér
emigracionin e ri duke filluar nga vitet e 60-té apo si¢ quhet Migracioni i ri. Migracioni i ri,
varésisht prej faktoréve té ndryshém gé kané ndikuar né emigrim jané ndaré né tri faza kryesore té
emigrimit: 1) Emigracioni politik i viteve 1969-1989; 2) Emigracioni politik-ekonomik 1990-1999
dhe 3) Emigracioni socio-ekonomik pas vitit 2001.

Emigracioni politik (1969-1989), pérfshinte personat (familjet e tyre) gé ishin té pérndjekur
pér shkak té bindjeve politike, ata ishin té diskriminuar, kishin té kufizuar liriné e té shprehurit apo
ishin kundér sistemit té pranishém shtetéror né até kohé.

Emigracioni politik-ekonomik (1990-1999) éshté pasojé e masave politike gé ishin
ndérmarré né Kosové gjaté viteve 90-t€, pas humbjes sé vendeve té punés njé pjese e madhe e
kosovaréve e cila u detyrua té emigrojé. Né fund té viteve 1998-1999, pér shkak té luftés, mijéra
kosovaré u larguan drejt vendeve té rajonit (Shqipéri dhe Magedoni) dhe njé pjesé e tyre emigroi
kryesisht né vendet peréndimore. Numri mé i madh i personave gé kishin emigruar nga Kosova
ishte gjaté viteve 90-t€, kishte arritur kulmin gjaté luftés sé viteve 1998-99. Kushtet socio-
ekonomike ishin si faktoré shtytés pércaktues pér Emigracionin socio-ekonomik (pas vitit 2001),
njé emigrim té shprehur si: sigurimi i njé vendi té punés, sigurimi i njé té ardhme mé té miré
ekonomike apo standard mé té larté té jetesés. Njé fluks migrimi u shénua edhe né periudhén
2014/15, ku aférsisht 110,000 persona, vlerésohet se kané kaluar ilegalisht kufijté e BE-sé. Kétu
ka ndikuar ndér té tjera edhe fakti se Kosova ende mbetet i vetmi shtet i rajonit gé mbetet i izoluar,
pa té drejté té lévizjes sé liré pa viza.

Migrimi ndérkombétar - sipas té dhénave té disponueshme vlerésohet se jané mé shumé se
550.000 banoré kosovaré gé kané emigruar nga Kosova prej vitit 1969. Popullsia me prejardhje
kosovare, pérfshiré té lindurit jashté Kosoveés, éshté vlerésuar té jeté 703,978 banoré deri me 01
prill 20111 . Ng vitin 2016 llogaritet se jetojné jashté vendit mé shumé se 870 mijé persona me

prejardhje kosovare apo mbi 49% e popullsisé rezidente né Kosové? .

1 Agjencia e Statistikés sé Kosovés: http://ask.rks-gov.net/sq/agjencia-e-statistikave-te-kosoves/sociale/demografia-dhe-migracioni
2 Ministria e Punéve té Brendshme, PROFILI i MIGRIMIT 2016

pg. 3
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Migrimi neto- gjaté periudhés 2012-2016, vlerésohet se Kosova ka humbur 122,657 banoré
apo rreth 6.9 % té popullsisé se Kosovés® . Numri i emigranteve kosovaré gjaté vitit 2016 ishte
gjithsej 22,012 persona, apo 1.2% e popullsisé rezidente* . Ne kété numér jané pérfshiré té gjithé
emigrantét pa marré parasysh arsyen e migrimit dhe statusin e tyre (legal dhe ilegal).

Kthimi (2012-2016) — kosovaréve gé u i ishte refuzuar kérkesa pér azil dhe ata gé nuk
kishin leje pér géndrim té pérhershém u prekén nga zbatimi i rregulloreve pér riatdhesim. Késhtu,
gjaté viteve 2012-2016, njé numér i konsiderueshém i popullsisé jané kthyer ne Kosove me njé

mesatare vjetore prej 9,614 personave, apo 0, 53% e popullsisé brenda njé viti®.

2. Qéllimi

Qéllimi i1 kétij udhézuesi éshté ofrimi i njohurive dhe ngritja e kapaciteteve té
institucioneve dhe zyrtaréve pérkatés gé merren me riintegrimin e géndrueshém té personave té
riatdhesuar né shogériné kosovare me fokus ne ofrimin e shérbimeve pér mirégenien e shéndetit
mendor te tyre. Pér mé tepér, ky dokument konkret éshté njé pérpjekje brenda njé séré shérbimesh
té ofruara pér té mbéshtetur zhvillimin e politikave dhe ngritjen e kapaciteteve pér akterét pérkatés
ne nivelin gendror dhe lokal si dhe organizata te ndryshme partnere né fushén e riintegrimit.

Ky udhézues éshté zhvilluar si njé mjet pér pérdorim dhe referencé gjaté vlerésimit té
mirégénies mendore té personave té riatdhesuar. Ndérsa ky udhézues né asnjé ményré nuk éshté
njé zévendésim i diagnozés nga njé profesionist i shéndetit mendor, ai synon tju ofrojé
pérdoruesve njé pasqyreé té drejtpérdrejté té céshtjeve mé té zakonshme té shéndetit mendor me té
cilat do té pérballen. Duke pasur gasje né kété informacion elementar lidhur me miréqenien
mendore, identifikimin, shenjat dalluese dhe referimet tek institucionet dhe zyrtarét pérkatés,
pérdoruesit do té jené né gjendje té kérkojné ndihnmé té miréfillté pér ata qé kané nevojé pér kujdes

gjaté riintegrimit té tyre né shogériné kosovare.

37 Po aty

4 Vlerésim, Popullsia e Kosovés 2016, fage 9 tabela 2: Prishting, gershor 2017: http://ask.rks-gov.net/media/3385/vleresimi-
i-popullsise-sekosoves-2016.pdf

5Po aty

pg. 4



IDENTIFIKIMI | MIREQENIES MENDORE TEK TE RIATDHESUARIT
KOSOVAR

3. Fushéveprimi
Ky udhézues éshté hartuar duke u bazuar né Politikat e Riintegrimit dhe Korniza Ligjore si
Strategjia Shtetérore pér Riintegrim té Qéndrueshém té Personave té Riatdhesuar né Kosové dhe

Rregullorja e QRK-sé pér Riintegrimin e Qéndrueshém té Personave té Riatdhesuar né Kosoveé.

Politikat e Qeverisé sé Republikés sé Kosovés né fushén e migracionit dhe riintegrimit té
personave té riatdhesuar pérfagésojné njé aspekt té réndésishém né marrédhéniet e Republikés sé
Kosovés me Shtetet Anétare té BE-sé brenda angazhimit té Qeverisé sé Republikés sé Kosovés
(né tekstin e métejmé Qeveria ) pér zbatimin e Marréveshjes sé Stabilizim-Asociimit (MSA) dhe
pranimin né Bashkimin Evropian.

Kjo strategji ka pércaktuar pesé objektiva strategjike pér riintegrimin e géndrueshém té
personave té riatdhesuar gjaté periudhés 2018-2022. Avancimi i masave pér riintegrimin e
géndrueshém socio-ekonomik té personave té riatdhesuar duke aplikuar njé gasje gjithépérfshirése
té bazuar né nevoja dhe adresimin e nevojave té veganta té grupeve né nevojé pérbéjné thelbin e
késaj strategjie. Avancimi né bashképunimin rajonal, ndérkombétar dhe ndérinstitucional si dhe
zhvillimi i vazhdueshém i ekspertizés lokale mbetet njé pérparési e institucioneve pérkatése té
pérfshira né riintegrim né ményré gé té avancojé mé tej kété proces. Strategjia pérmban njé
objektiv té pérgjithshém strategjik kushtuar monitorimit sistematik dhe vlerésimit té ndikimit té
masave té ndérmarra pér géndrueshmériné e riintegrimit té personave té riatdhesuar.

e Objektiva 1: Avancimi i sistemit té riintegrimit pér personat e riatdhesuar duke

aplikuar gasjen e orientuar nga nevojat;

e Objektiva 2: Riintegrimi i géndrueshém socio-ekonomik i personave té riintegruar;

e Objektiva 3: Avancimi i bashképunimit gjithépérfshirés né fushén e riintegrimit;

e Objektiva 4: Forcimi i kapaciteteve pér té ofruar njé gasje té integruar té sistemit té

riintegrimit;

e Objektiva 5: Avancimi i monitorimit dhe vlerésimit

Rregullorja e QRK-se 22/2020 Pér Riintegrimin e Qéndrueshém te Personave te Riatdhesuar,
parasheh masat pér riintegrimin e géndrueshém te personave te riatdhesuar né shogériné kosovare.
Mbéshtetjen psiko-sociale pér personat e riatdhesuar té cilét vuajné nga pasojat e pérjetimeve
traumatike, ¢rregullimet e shéndetit mendor, si dhe personat gé shfagin probleme té adaptimit dhe

pg. 5
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pérshtatjes pas kthimit. Referimin te institucionet pérkatése shéndetésore dhe organizatat e

specializuara pér mbéshtetje psiko sociale.

4. Arsyeshméria pér identifikimin e ¢éshtjeve té mirégenies mendor tek personat e
riatdhesuar

Kosova ka krijuar njé sistem té géndrueshém té riintegrimit té personave té riatdhesuar, té
geverisur nga korniza ligjore dhe institucionale, politikat adekuate, ka ndértuar kapacitetet ne nivel
lokal dhe gendror dhe ka vendosur mekanizmat e zbatimit né praktiké. Ky sistem synon té rrisé
fokusin né nevojat individuale specifike té personave té riatdhesuar. Kjo do té keté njé ndikim
pozitiv né shkallén e kénagshmérisé sé klientit me shérbimet e ofruara dhe riintegrimin e tyre té
géndrueshém. Prandaj, pér té pérmbushur nevojat specifike dhe avancimin e vazhdueshém té
shérbimeve né vitet e ardhshme, éshté planifikuar zbatimi i nevojave té bazuara né individ dhe
gasje té pérshtatur.

Ri-integrimi i géndrueshém social dhe ekonomik i personave té riatdhesuar do té mbetet
né fokusin e masave gé do té merren gjaté pesé viteve té ardhshme. Avancimi i sistemit té
menaxhimit té ¢éshtjeve, forcimi i masave gé do té ndérmerren né nivelin komunal, koordinimi
ndérinstitucional, vlerésimi i nevojave dhe aplikimi i qasjes specifike bazuar né nevoja pér grupet
e vecanta, si dhe monitorimi dhe vlerésimi i procesit té riintegrimit do té jené shtyllat kryesore té
késaj strategjie.
Vémendje e vecanté do t'i kushtohet riintegrimit dhe shérbimeve specifike pér grupet e cenueshme
te ndryshme duke zbatuar njé gasje té bazuar né nevoja. Zbatimi i késaj strategjie synon avancimin
e shérbimeve dhe plotésimin e nevojave té fémijéve té riatdhesuar, fémijéve té pashogéruar,
viktimave té trafikimit t€ genieve njerézore, personave Qgé kthehen nga zonat e konfliktit,
individéve té varur nga substancat subtropikale/narkotike, personave me té kaluar kriminale si dhe
personave né gjendje té réndé shéndetésore dhe persona me nevoja té vecanta psikologjike.
Kujdes

Ky udhézues éshté hartuar pér t'u pérdorur pér identifikimin e mundshém dhe nuk éshté

zBvendésues pér diagnozén dhe trajtimin profesional.
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5. Metodologjia, definicionet dhe karakteristikat e té riatdhesuarve

5.1 Metodologjia dhe Burimet e té Dhénave
Ky udhézues ka pér géllim t'iu sigurojé zyrtareve pérkatés ge merren me personat e riatdhesuar,
me identifikimin dhe referimin e rasteve ge kane nevoje pér shérbimet e mirégenies mendore dhe
ofruesve té shérbimeve sociale, gé merren me personat e riatdhesuar njé mjet pér té vlerésuar
mirégenien mendore. Udhézuesi nuk éshté njé dokument hulumtimi dhe si i tillé nuk merret me
hulumtime primare. Né vend té késaj, udhézuesi sjellé materiale nga njé gamé e gjeré burimesh,
pérfshiré Manualin Diagnostikues dhe Statistikor té Crregullimeve Mendore (DSM-5),
Parlamentin Evropian, Qeveriné e Kosovés, SHSKUK, QSHM, QKMF, QPS, OHCHR, UNHCR,
informacioni publik (gazeta, internet), botime akademike dhe raporte té tjera, statistikat geveritare
dhe informacionet nga OJQ-té dhe organizatat e tjera (p.sh. IOM, Eurostat). Materiali i pérdorur
né té gjithé manualin éshté kombinuar pér té krijuar njé burim té azhurnuar té materialit referues

té dizajnuar pér lehtésiné e gasjes dhe zbatimit gjaté punés né terren.

5.2. Pérkufizimi i té riatdhesuarit

Pérderisa nuk ka njé pérkufizim té pranuar botérisht pér migrimin e kthimin, Organizata
Ndérkombétare pér Migracionin (IOM) ofron pérkufizimin e pérdorur mé shpesh brenda zonés
gjeografike Evropiane dhe si i tillé do té pérdoret pér kété manual.

IOM shprehet “né njé kuptim té pérgjithshém, akti ose procesi i kthimit ose 1 kthimit né
pikén e nisjes. Kjo mund té jeté brenda kufijve territorialé té njé vendi, si né rastin e kthimit té
personave té zhvendosur brenda vendit (IDP) dhe luftétaréve té demobilizuar; ose midis njé vendi
destinacioni ose tranziti dhe njé vendi té origjinés, si né rastin e punétoréve migranté, refugjatéve
ose azilkérkuesve” (Fjalori i IOM mbi Migracionin, 2019).

Strategjia Shtetérore pér Riintegrim té Qé&ndrueshém té Personave té Riatdhesuar né
Kosové pérkufizon:

Riatdhesimi - &shté veprimi i kthimit né Kosové, i realizuar nga njé gytetar i Kosovés apo
njé qytetar me origjiné nga Kosova dhe aplikohet né té gjitha llojet e kthimit né rastin kur hyrja né
territorin e Kosoveés béhet pérmes njé pike zyrtare té kalimit kufitar;

Personi i riatdhesuar —nénkupton njé kosovar i cili né mungesé té bazés ligjore pér

géndrim né vend té huaj éshté ripranuar né Kosove.
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Dy llojet mbizotéruese e té riatdhesuarve jané (Commission, 2007; Council of Europe,
2005):

(1) Kthimi vullnetar: nénkupton pajtueshmériné me detyrimin pér kthim né afatin

e caktuar;

(2) Kthimi i detyruar: nénkupton ekzekutimin e detyrimit pér kthim, pérkatésisht

transportimin fizik nga shteti kérkues né Republikén e Kosovés

Pérkufizime dytésore

Vendi i Kthimit: Kryesisht i referohet vendit té origjinés, por mund té jeté
gjithashtu njé vend tranzit ose njé vend tjetér.

Largimi: Veprimi i kthimit té detyruar.

Vendimi i kthimit: Akti juridik i refuzimit té sé drejtés sé njé personi pér té
géndruar né njé vend prités dhe cilésimi zyrtarisht si i paligjshém dhe gati pér
largim.

Urdhér largimi: Akti juridik i urdhérimit té largimit té personit.

Ndalimi i rihyrjes: Vendimi ligjor i ndalimit té ardhjes sé personit pérséri né

vendin ose shtetet anétare.

5.3 Té genurit i riatdhesuar

Para se té Iévizni mé tutje, éshté e réndésishme té ceket se nuk ka digka té tillé si njé pérvojé
universale e té riatdhesuarve (Commission, 2007; Council of Europe, 2005). Gjithmoné duhet té
keni parasysh se ekzistojné njé mori faktorésh gé ndikojné né historiné e secilit person, pér
shembull, arsyet e largimit nga Kosova (financiare, shéndetésore, dhuna ose diskriminimi, etj.),
arsyet e kthimit (vullnetar ose té detyruar), kohézgjatja e géndrimit né vendin prités dhe vendosjen
gjaté géndrimit (né komunitet ose paraburgim). Gjithashtu, mbani né mend se temperamenti i njé
individi do té formojé mé tej pérvojén e tij si pérvojat e kaluara té njé personi, formimi kulturor
dhe ményra se si ata jané rritur do té ndikojné né ményrén se si ata trajtojné traumén. Kéta jané

vetém disa nga faktorét gé do té luajné njé rol né pérvojén e njé té riatdhesuari gé mund té ndikojé
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né déshirén e tyre pér t'u riatdhesuar dhe gjendjen e tyre mendore (Toscani et al., 2006; Tsutsumi
et al., 2005; von Lersner et al., 2008).

Shumica e té riatdhesuarve jané té moshés 25 deri 40 vjeg dhe jané kryesisht meshkuj. Pér
té inkurajuar kthimet vullnetare vendet anétare té BE jané pérgendruar né krijimin e stimujve pér
kthim qgé konsistojné né mbéshtetje materiale qé siguron para pér zhvendosjen dhe riintegrimin né
vendin e lindjes. Njé aspekt tjetér &shté puna me vendet e origjinés pér té krijuar legjislacion té
lokalizuar gé mbéshtet té riatdhesuarit, p.sh. strehimi, punésimi dhe késhillimi.

Pér té riatdhesuarit vullnetaré ekzistojné njé numér faktorésh gé dominojné vendimin e tyre
pér t€ shkuar n€ sht€pi. Ndérsa, ‘nj€ situaté e pérmirésuar politike / financiare n€ shtépi’ éshté
pozitive, motivet e tjera dominuese jané mé kohezive:

e Mungesa e mundésive financiare né vendin prités

e Mungesa e sigurisé né statusin e géndrimit

e Kohézgjatja e procesit t& géndrimit duke shkaktuar shumé stres

e Racizmi dhe diskriminimi

Ndérsa kéto pérgjigje tregojné se ata gé po vijné né shtépi "vullnetarisht” nuk jané
domosdoshmérisht mé miré nga piképamja e shéndetit mendor sesa ata gé jané kthyer me detyrim.
Prandaj ekziston nevoja pér té kujtuar vetes vazhdimisht se nuk ka pérvojé té pérbashkét té té
riatdhesuarve dhe secili rast duhet té trajtohet individualisht. Ndér pikat mé té réndésishme qé
duhet t& merren parasysh éshté se procesi i migrimit éshté lidhur edhe me predispozitat pér té
zhvilluar ¢rregullim té shéndetit mendor (Calliess & Machleidt, 2011; Hocking et al., 2015; José
etal., 2004; Kirmayer et al., 2011; Lindert et al., 2009; Rodolico et al., 2020; Turrini et al., 2017).
E cila nga ana tjetér ndodh edhe me kthimin (Siriwardhana, 2015; Toscani et al., 2006; Tsutsumi
et al., 2005; von Lersner et al., 2008; Zevulun et al., 2021).

Arsyet gé njé person mund té mos déshirojé té kthehet né vendin e tij té lindjes variojné
nga té moderuara né té rénda, dhe né rastet mé té véshtira mund té rezultojé me vdekje. Kryesisht
ata nga Kosova gé pérballen me largim shpesh do té pérmendin mungesén e stabilitetit ekonomik
dhe/ose politik, por brenda grupit té té rikthyerve potencialé ose aktualé jané gjithashtu njeréz qé
kané jetuar pér periudha té gjata kohore né vendet e migrimit, madje edhe duke pasur fémijé gé
kané lindur dhe jané rritur atje. Kéta njeréz pérballen me véshtirésiné e shtuar pér t’u kthyer né njé
vend gé ata nuk mund ta konsiderojné mé si shtépi dhe gé fémijét e tyre e shohin té huaj.
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Pas refuzimit (vendimit té€ kthimit) té riatdhesuarve né pérgjithési do iu komentohet
zyrtarisht se jané refuzuar dhe se ata duhet té largohen. Kjo do té pasohet nga njé urdhér largimi
gé pércakton se sa kohé kané, dhe c¢faré do ndodhé nése ata nuk largohen dhe mé kété rast béhét
regjistrimi né ndalesén e ri-hyrjes né vendin nga i cili po largohet, dhe né rastin e BE-sé, né té
gjitha shtetet anétare té BE-sé. Normalisht, periudha kohore ndérmjet urdhrit té largimit dhe
largimit aktual éshté e shkurtér dhe ata qé nuk largohen né disa raste do té mbahen né paraburgim.
Megjithése, vendet anétare té BE-sé pérpigen té minimizojné paraburgimin para kthimit té
detyruar, kjo do té ndodhé nése personi dyshohet se éshté njé kércénim pér vendin prités, nuk
mund ta deshmojé se kush &shté ose éshté konsideruar si rrezik pér té fluturuar me aeroplan.
Brenda BE-sé largimi éshté njé proces i standardizuar ligjor, me shumicén e vendeve anétare qé
sé pari i ofrojné personit té refuzuar mundésiné pér t'u larguar vullnetarisht brenda njé periudhe té
caktuar kohe, nése personi nuk arrin ta béjé kété atéheré konsiderohet i kthyer i detyruar.

Pavarésisht ményrés se kthimit vullnetarisht apo me detyrim personat e riatdhesuar mund
te aplikojné dhe té pérfitojné mbéshtetje nga skemat e riintegrimit pér riintegrimin e géndrueshém
socio-ekonomik té personave té riatdhesuar.

Konkretisht, né rastin e Kosovés, ne kuadér t& Ministrisé sé Punéve té Brendshme éshté
themeluar Departamenti pér Riintegrimin e Personave te Riatdhesuar dhe Integrimin e te Huajve,
ge me pas jané zhvilluar korniza ligjore dhe dokumentet politik, si “Rregullorja 22/2020 ¢ QRK-
se pér Riintegrimin e Qéndrueshém te personave te Riatdhesuar ,,Strategjia Shtetérore pér
Riintegrimin e Qé&ndrueshém té Personave té Riatdhesuar né Kosové*“ ge jané forca lévizése e

kétij udhézuesi.

6. Trauma dhe faktorét mbrojtés
6.1 Trauma historike

E pérjetuar nga grupe etnike, kulturore dhe racore, trauma historike éshté trauma mes
brezave qé éshté rezultat i ngjarjeve té tmerrshme gé i drejtohen njé populli né térési. pér shembull,
brenda kontekstit t&¢ Kosovés, kolonizim i pérséritur i dhunshém (p.sh. Otoman), gjenocid,
shpérthime masive, shtypje e té drejtave kulturore/njerézore dhe lufté (Brandell & Ringel, 2019;
Derezotes, 2014; Gobodo-Madikizela, 2016).
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Grupet gé pérjetojné trauma historike do té pérgjigjen né ményra té ndryshme, madje edhe
anétarét e grupit té synuar do té kené njé larmi pérgjigjesh ndaj traumés. Théné kété, ju mund ta
merrni si té dhéné gé do té keté njé numér té konsiderueshém té njerézve té prekur negativisht qé
do té pérjetojné probleme shéndetésore gjaté jetés sé tyre, probleme té tilla si (Fanaj & Melonashi,
2017; Fanaj et al., 2015; Kashdan et al., 2009; Morina et al., 2011; Toscani et al., 2006; Tsutsumi
et al., 2005; von Lersner et al., 2008):

e Depresioni i madh

e Crregullimi i stresit post-traumatik

e Crregullimi i ankthit social

e Crregullimi i ankthit té pérgjithshém

e Crregullimi i panikut

e Crregullimi obsesivo-kompulsiv

e Crregullimi i pérdorimit té substancave (varésia)

Lidhur me kéto sémundje ekziston njé nivel i konsiderueshém i komorbiditetit (kombinim
i sémundjeve) gé con né njé probabilitet mé té madh té rrezikut fizik (p.sh. sémundje
kardiovaskulare, vetévrasje) dhe prishje té jetés familjare.

Historikisht, anétarét e grupit té traumatizuar shpesh jané té padiagnostikuar dhe jané pa
trajtim, gé do té thoté se ata kryesisht po pérpigen té€ merren me problemet e tyre veté, né mos fare.
Shpesh kjo mund té ¢ojé né veté-mjekim i cili rrit rrezikun e c¢rregullimit t& pérdorimit té
substancave ose pagéndrueshmérisé emocionale. Kéto rezultate negative kané efekt té
drejtpérdrejté né rritjen e fémijéve, potencialisht kontribuojné né lidhjet dhe céshtjet e sjelljes tek
fémijét. Ky éshté cikli i traumés historike; éshté trauma gé né vend qé té shpérndahet, pérbéhet

nga c¢éshtje té brezit té shéndetit dhe trauma té freskéta gjaté secilit cikél.
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Né ményré té vecanté, éshté zbuluar se fémijét dhe nipérit e mbesat e atyre gé kané
pérjetuar personalisht njé ngjarje masive traumatike (lufté, shpérthim, vrasje masive) ka té ngjaré
té izolohen nga prindérit e tyre, trauma e té ciléve béri gé ata té shképuteshin nga fémijét e tyre.
Shképutja e prindérve éshté njé komponent kyg i teorisé sé atashimit, e cila thoté se né ményré qé
fémijét té zhvillojné sjellje té€ shéndetshme shogérore dhe emocionale (sociale, pérballuese, aftési
pér zgjidhjen e problemeve, etj.) ata duhet té lidhen pozitivisht me njé prind, déshtimi pér ta béré
kété mund té keté pasoja negative gjaté rrjedhés sé jetés sé tyre (Brandell & Ringel, 2019; Gobodo-
Madikizela, 2016).

6.2 Réndésia e Traumés Historike né njé mjedis té Shérbimit Social

Né vendet Evropiane dhe vecanérisht vendeve anétare té BE-sé trauma historike dhe sfidat
gé ajo paraget jané fokusi mbizotérues i vetém njé nénshtrimi té vogél té komuniteteve té tyre,
kryesisht, emigrantéve, azilkérkuesve dhe refugjatéve. N& té kundertén, né kontekstin e Kosovés,
trauma historike duhet té konsiderohet e pérbashkét dhe mbizotéruese. Nuk duhet té harrohet se
kéta njeréz déshironin té largoheshin pér njé arsye dhe pavarésisht nga lloji i té kthyerve (me
detyrim, vullnetar) ata ka té ngjaré té shohin kthimin e tyre me ¢do gjé nga ambivalenca e deri te
frika e ploté. Mbani né mend se disa nga ata qé kané ikur kané pérjetuar vetém institucionet e
Kosovés si njé shtrirje jofunksionale e komunizmit Jugosllav dhe ndoshta jané thellésisht dyshues
ndaj shérbimeve geveritare.

Té kuptuarit e késaj si njé ofrues i mirégenies sociale do té thoté té jesh né gjendje té tregosh
ndjeshméri dhe mirékuptim ndaj njé grupi njerézish té ndjeshém. Pérmes késaj ju do té krijoni

besim né ményré gé té mund té ofroni ndihmén e duhur pér té ndihmuar né pas riatdhesimit.

6.3 Traumat e té riatdhesuarve

Emigrantét e parregullt mund té pérjetojné stres dhe trauma né ¢do fazé té procesit té
migrimit ose né ¢do kohé, gofshin ato para, gjaté dhe pas.

Para: Cfaré e shtyn diké té largohet nga shtépia? Pér shumicén e emigrantéve pa
dokumente nuk ka té bé&jé me arritje pozitive gjaté jetés, ata jané shtyré té Iéné gjithcka gé diné,
shpesh duke u dashur té 1éné pas gjithcka dhe té ndahen nga rrjetet mbéshtetése. Ata e béjné kété
sepse ata ose familja e tyre pérballen me rrezige té tilla si (Fanaj & Melonashi, 2017; Fanaj et al.,
2015; Kashdan et al., 2009; Mollers et al., 2017; Morina et al., 2011):
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Gjaté:

Dhuna

Varféria

Shtypja politike
Korrupsioni
Kércénimet

Konflikt ndérfamiljar
Fatkeqésité

Lufta

Débimi i detyruar

Procedura e imigracionit pa dokumente éshté e bazuar né kriminalitet, éshté e

paligjshme, gé do té thoté se njerézit qé kalojné népér proces do e shkelin ligjin edhe né vendin e

tyre te orgjinés dhe vendin e migrimit. Pér mé tepér, ata gé jané té parregullt jané té detyruar té

ballafagohen me kontrabandisté qé jané kriminelé gé jané mé shpesh pjesé e krimit té organizuar

(Toscani et al.

, 2006; Tsutsumi et al., 2005; von Lersner et al., 2008).

Ata do té pérballen me rrezikun e mundshém té:

» Dhunés, fizike dhe seksuale

* Rrezigeve mjedisore (mbytja, dehidrimi, etj.)

* Braktisjes
 Shantazhit

* Ndarjes nga anétarét e familjes

* Prishjes sé familjes (divorcit)

* T& génit déshmitar i mizorive
* VVdekjes

Pas: Nése emigranti pa dokumenta arriné me sukses né vendin prités sipas zgjedhjes sé

tij/saj , atyre menjéheré u paraqitet njé grup i ri stresues dhe traumash t€ mundshme té tilla si

(Toscani et al.
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Mungesa e burimeve duke pasur parasysh statusin e tyre té pazgjidhur
Rreziget mjesdiore sociale

Ndryshimet socio-kulturore

Problemet e komunikimit

Konflikti
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Pritjet e reja shogérore dhe kulturore
e Ndarja familjare
e Konflikt familjar
e Keqtrajtimi dhe shfrytézimi pér shkak té statusit té pazgjidhur
e Rrezik i vazhdueshém i débimit

Shpesh pas mbérritjes brenda njé vendi prités emigranti i parregullt pérballet me faktin se
njé pérqgindje e popullsisé sé vendit nuk i déshiron ata atje. Ky refuzim mund té shfaqet si racizém
dhe diskriminim, delikaté (i shérbyer i fundit né dygan) ose i garté (duke i théné té largohet nga
dyqgani pa shérbim), dhe né rast mé té keq situatat mund té pérfundojné né dhuné fizike. Né disa
vende dhe zona rajonale, kjo mund té rezultojé né njé margjinalizim sistematik gé ¢on né uljen e
mundésive pér punésim dhe arsimim. Dallimi fetar, vecanérisht té genit mysliman mund té shtojé
njé nivel krejt tjetér té diskriminimit gé& mund té ¢ojé né fshehjen e besimit té dikujt né varési té
zonés né té cilén ndodhet njé person. Ky synim pér té izoluar pakicat fetare éshté gjetur té jeté i
démshém pér mirégenien mendore.

Gjithashtu éshté raportuar se fémijét e migrantéve pa dokumenta pavarésisht nga aftésia
shpesh vendosen né klasa mé té uléta paraformuese gjaté arsimit té hershém duke i vendosur né
njé disavantazh. Té njéjtét fémijé rriten té rrethuar nga njé kulturé e ndryshme nga prindérit e tyre,
e cila vendos detyrime dhe pritje té ndryshme tek anétarét e saj gé mund té ¢ojné né konflikt
ndérmjet brezave dhe fraktura né strukturén e familjes (trauma e re). Kjo pérplasje e kulturés mund
té cojé né izolim té familjeve dhe mbéshtetje té kufizuar sociale brenda komunitetit.

Emigrantét e parregullt jané me status té ulét socio-ekonomik dhe si té tillé do té jetojné né
lagje té varfra, do té ulin mundésiné e arsimit cilésor, punésimit dhe shérbimeve shéndetésore.
Secila prej céshtjeve té lartpérmendura jané faktoré té njohur té rrezikut pér crregullimet e
shéndetit mendor. Shtimi i késaj liste éshté frika e paméshirshme e débimit dhe fakti gé emigrantét
e padokumentuar qé kané pasur ekspozim ndaj traumés sé dhunshme jané né rrezik té larté pér
crregullime depresive, ¢rregullime té stresit post-traumatik (CSPT) dhe ¢rregullime té pérdorimit
té substancave (José et al., 2004; Kirmayer et al., 2011).

Jo té gjithé té riatdhesuarit me té cilét do té angazhoheni do té kené probleme té shéndetit
mendor, pasi té gjithé merren ndryshe me traumén. Théné kété, popullata e pérgjithshme e Kosovés
pér shkak té historisé sé saj té konfliktit tashmé ka disa nga nivelet mé té larta té pérhapjes gjaté

gjithé jetés pér crregullimet e shéndetit mendor né Evropé. Ky fakt i kombinuar me traumén qé
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éshté pérballur nga i riatdhesuari gjaté gjithé procesit té& parregullt rrit ndjeshém rrezikun e
crregullimeve té shéndetit mendor.

7. Faktorét mbrojtés
7.1 Qéndrueshméria

Qéndrueshméria éshté njé tipar gé ndihmon diké té pérshtatet me rrethanat e véshtira
fizikisht dhe psikologjikisht. Nuk éshté se ata nuk ndiejné stres, pikéllim, zemérim, etj, por éshté
se kéto emocione nuk dobésohen, gé gjithashtu do té thoté té jesh né gjendje té rikuperohesh mé
shpejt. Megjithaté, géndrueshméria éshté mé shumé sesa thjesht té merresh me gjéra veté,
pjesérisht, éshté té dish kur dhe si té kérkosh ndihmé kur éshté e nevojshme (Hornor, 2016; Isaacs,
2018; Peltonen & Kangaslampi, 2019; Richards & Dixon, 2020; Siriwardhana, 2015).

Lidhur me mirégenien mendore, géndrueshméria mund té ofrojé njé efekt inokulues pér
njé gamé té gjeré crregullimesh té tilla si, ¢rregullim paniku, ¢rregullimet e ankthit social dhe
depresioni. Mund té zvogélojé simptomat dhe mbrojtien ndaj ngjarjeve traumatike. Eshté
gjithashtu e dobishme pér ata gé kané njé c¢rregullim ekzistues pér té pérmirésuar strategjité e

pérballimit.

7.2 Késhilla pér té ndihmuar né krijimin e géndrueshmérisé sé klientit tuaj
Qéndrueshméria nuk éshté thjesht dicka me té cilén njerézit lindin, por éshté njé aftési gé mund té
ushgehet dhe pérmirésohet.

Inkurajo Klientin tuaj té:

1. Zhvillojé dhe mirémbajé njé rrjet social pozitiv, me familjen dhe bashkémoshatarét. Té
mos vet-izolohet! Kéto rrjete mund té ofrojné mbéshtetje gjaté kohérave té véshtira.

2. Béjé té réndésishme ¢do dité.
duke béré gjéra qé sigurojné njé ndjenjé arritjesh. .

3. Respektojé té kaluarén e tyre dhe gjithcka gé ata kané arritur.
Inkurajojini t€ mendojné pér aftésité gé pérdorén pér té kapércyer pengesat e sé kaluarés
dhe kujtojini se ato aftési jané gjithmoné né dispozicionin e tyre.

4. Qéndrojé pozitiv.

E kaluara éshté e kaluar, e ardhmja nuk éshté askund, ka vetém té tashmen tani..

5. Dojé vetén né ményré gé ata té fillojné té kujdesen pér veten e tyre. Inkurajojini ata té

kujdesen pér déshirat dhe emocionet e tyre..
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6. TE& jeté gjithmoné proaktiv.
Té trajtojé problemet ballé pér ballé.. Proaktiviteti mund té mésojé vetébesim gé gjithashtu
mund té ndértojé vetébesim gé fugizon strategjité pozitive té pérballimit.

7.3 Pérkrahja sociale

Pjesémarrja né rrjetin social pozitiv &shté njé pérbérés kryesor pér zhvillimin e rezistencés ndaj
faktorit té rrezikut té zakonshém né crregullimet e shéndetit mendor dhe riintegrimit té
gendrueshém. Mbéshtetja sociale éshté ofrimi i ndihmés psikologjike dhe fizike t& dhéné nga
anétarét e njé rrjeti social (p.sh. familja) dikujt gé éshté né nevojé. Né kontekstin e té riatdhesuarve
mund té keté shumé forma, té tilla si ndihma pér té vendosur né shtépi, dikush qé dégjon problemet
e tyre apo kujdesje ndaj dikujt gé éshté i sémuré Secili rrjet éshté i lidhur me integrimin shogéror,
se si personi pérshtatet né grup. Ai pérbéhet nga familjariteti dhe emocionet té tilla si dashuria dhe
migésia, disa shembuj té llojeve té rrjetit jané, familja, klubi sportiv, klubi i hobeve dhe
komunitetet fetare (Hornor, 2016; Purgato et al., 2019; Te Brake et al., 2009).

Llojet e mbéshtetjes sociale jané si mé poshté:

e Mbéshtetja emocionale: Kur dikush éshté i déshpéruar emocionalisht, p.sh. i vetmuar, i
frikésuar ose i frustruar, njé anétar i rrjetit té tyre mbéshtetés do té jeté aty pér té dégjuar
dhe inkurajuar.

e Mbéshtetja Instrumentale: Eshté sigurimi i ndihmés fizike kur dikush ka nevojg, té tilla si
dérgimi me makiné né njé intervisté pér puné ose njé vakt i gatuar kur ata jané né nevojé.

e Mbéshtetje informative: sigurimi i informacionit specifik gé mund té ndihmojé personin,
p.sh. si t'i gasemi njé interviste pune ose vendit mé té miré pér té marré njé kredi.

Shpesh éshté mungesa e mbéshtetjes sociale dhe vecanérisht ajo e familjes gjaté fémijérisé qé
mund té shtojé rrezikun pér zhvillimin e njé ¢rregullimi. Né moshén e rritur, ¢rregullimet gé hasin
zakonisht té riatdhesuarit jané pérkegésuar ndjeshém pér shkak té mungesés sé mbéshtetjes sociale.
Kéto crregullime jané tinézare né até gé krijojné friké, turp dhe ndryshime qé i béjné njerézit té
ndiejné se duhet té térhigen, e cila nga ana tjetér éshté njé nga gjérat mé té kéqgija gé ata mund té
béjné.

Njé nga gjérat mé té réndésishme gqé mund té béni (pérveg referimit tek njé profesionist i
shéndetit mendor) pér té ndihmuar njé klient pér té cilin dyshoni se mund té keté njé crregullim

éshté té inkurajoni pjesémarrjen e tyre té vazhdueshme né rrjetet sociale pozitive. Shpjegoni
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pérfitimet aktuale té rrjeteve dhe arsyen pér té mos u térhequr edhe kur ata jané né proces té

kérkimit té ndihmés.

7. Teknikat e Intervistimit dhe vetédijesimi ndaj paragjykimeve
Pse intervistojmé?

Komunikimi efektiv éshté njé fushé me réndési té madhe brenda shérbimeve sociale pasi
éshté mjeti juaj kryesor pér mbledhjen e informacionit kryesor. Né ményré té vecanté, intervistat
do té jené metoda juaj numér njé pér té ndérvepruar me klientin tuaj kur vlerésoni mirégenien
mendore. Pérmes intervistave tuaja ju do té krijoni besim dhe do té ndértoni marrédhénie
domethénése me klientin tuaj.

Megjithaté, intervistimi nuk éshté njé aftési e lindur dhe éshté mé shumé sesa té bésh
pyetje. T€ jesh njé komunikues efektiv ka té béjé me dégjimin, por edhe me té folurit. Njé numér
i konsiderueshém i Kklientéve me té cilét po ndérveproni do té kené pésuar njé traumé té
konsiderueshme dhe gjithashtu mund té ruhen.

Intervistimi gjithashtu do t'i sigurojé klientit tuaj informacion, ata do té jené né gjendje té
marrin njohuri pér organizatén tuaj, shérbimet dhe ndihmén gé mund té ofroni, pérfshiré kérkesat
gé ata do té duhej té plotésojné. Do té paragesé mundési pér té edukuar Klientin pér programe té
tjera & mund té jené té dobishme, si dhe pér t'ju siguruar njé kuptim mé té thellé té situatés sé
tyre, e cila shpesh nuk éshté e mundur nga leximi i historisé sé tyre.

Duke mésuar aftésité themelore té intervistimit efektiv né njé mjedis té shérbimit social
do té jeni né gjendje té ndikoni pozitivisht né rezultatet e shéndetit té klientit tuaj (Bogels, 1994;
Fine & Glasser, 1996; Greeno et al., 2017; Gubrium et al., 2012; Kadushin, 1972; Pascal, 1983;
Suoninen & Jokinen, 2005; Wahab, 2005).

Respektoni klientin

e Edhe komunikuesi mé profesional dhe i afté do té keté véshtirési né punén me
klientét nése u mungon ndjeshméria. Ju shpesh do t'u kérkoni klientéve té flasin pér
gjéra qé ata ndoshta nuk i kané pérmendur as anétarit té tyre mé té besuar té familjes
ose jané té frikésuar t'i pranojné veté. Megjithése tregon mirékuptim, ndjeshméri
dhe diplomaci té miréfillté, ju mund ta siguroni klientin pér njé trajtim té drejté dhe
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té paanshém. E gjithé kjo lejon sigurimin e njé hapésire ku ata mund té
komunikojné lirshém. Njé parim udhézues kur keni té béni me klientét éshté t'i
trajtoni ata si déshironi té trajtoheni. Ju gjithashtu duhet t¢ mbani mend se jo té
gjithé do té reagojné njésoj kur u béhet njé pyetje personale, disa do té pérgjigjen
lirisht ndérsa té tjerét mund té ofendohen (Greeno et al., 2017). Nése do té jeni
efektiv, duhet té jeni né gjendje té tejkaloni pengesat, késhtu qé kétu jané disa pika
kryesore pér t'ju ndihmuar né komunikimin me klientét tuaj.

Mésoni té identifikoni pengesat e krijuara pér shkak té gjinisé, moshés ose
ndryshimit racor dhe krijoni njé plan mendor se si do t’i kapérceni ato.
Perceptimet negative té autoritetit mund té ndikojné né géndrimin e klientit ndaj
jush.

Klientét me aftési té kufizuara, aftési té dobéta gjuhésore ose thjesht plegéri do té
kené nevojé pér mé shumé kohé ose ndihmé gjaté intervistave.

Jini té vetédijshém se turpérimi mund té béjé gé klientét té ngecin ose té jené té
véshtiré.

Respektoni aftésiné e klientit tuaj pér té marré pjesé plotésisht né proces.

Ju nuk duhet té duroni abuzime, té tilla si gjuhé e kege, kércénime fizike, dhuné,
etj. Kontrolloni me organizatén tuaj né ményré gé té informoheni se si té merreni

né ményré té pérshtatshme me kété situaté nése njé e tillé paraqitet.

Kujdes nga paragjykimi

Ne té gjithé pérpigemi té jemi té drejté dhe kryesisht mundemi por paragjykimi personal

ndikon dhe do té ndikojé né komunikimin tuaj ose té klientit. Paragjykimi béhet problem kur

shtrembéron pérgjigjen, duke fshehur ndjenjén e vérteté té klientéve e cila e zhvleréson intervistén.

Rreziku i paragjykimit éshté i pamundur té higet, por mund té minimizohet duke gené i

vetédijshém se si dhe ku ndodh. Mé e zakonshmja prej té cilave né lidhje me shérbimet sociale gé

ndikojné ose Kklientét, ofruesit e shérbimeve (ju) ose té dyja jané si mé poshté (Delgado-Rodriguez
& Llorca, 2004; Dominelli, 2017; Featherston et al., 2019; Harrison & Mayo-Wilson, 2014):
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Paragjykimi i klientit

Paragjykimi i njohjes: ‘personi po’, i njohur ndonjéheré si paragjykim migésor gé do té
pajtohet me gjithcka qé ju propozoni. Disa klienté e béjné kété sepse besojné se jeni ekspert, késhtu
gé supozojné se ju duhet té dini mé mirg, té tjerét e béjné kété sepse éshté njé ményré e thjeshté
pér ta kaluar intervistén mé shpejt. Ky paragjykim éshté problematik kur vleréson mirégenien pasi
pengon té vértetén e klientit, duke i béré pérgjigjet e tyre té pakuptimta. Pér té shmangur kété, mos
pérdorni pyetje qé nénkuptojné se ka njé pérgjigje té duhur, pérdorni pyetje qé pérgendrohen né
kéndvéshtrimin e vérteté té klientit.

Paragjykim i déshirueshmérisé shogérore: Klientét me kété paragjykim do t'u pérgjigjen
pyetjeve né njé ményré qé besojné se do t'i béjé ata té pélgehen ose té pranohen. Do té thoté qé kur
béhet fjalé pér t'u pérgjigjur né lidhje me tema té ndjeshme, ata do té pérpigen té paragiten né
ményrén mée té miré sesa até gé éshté e vérteté. Njé mjet pér té shmangur kété éshté té tregosh dhe
pérforcosh se éshté né rregull t'i pérgjigjesh pyetjeve né njé ményré divergjente.

Paragjykimi i zakonit: Paragjykimi i zakonit éshté njé pérgjigje biologjike gé ndodh kur
njé klient mbingarkohet / lodhet dhe truri kalon né automatik. Klientét do té fillojné té pérgjigjen
né pyetje té ngjashme né té njéjtén ményré, duke u ankuar pér pérséritjen ose lodhjen. Pér té

shmangur kété paragjykim, monitoroni klientin tuaj dhe mbajini té angazhuar.

Paragjykimi i ofruesit

Paragjykimi i konfirmimit: Kjo éshté forma mé e njohur dhe e shpeshté e paragjykimit qé
ndikon negativisht né intervista, kjo ndodh kur intervista formon ide té paramenduara né lidhje me
klientin dhe duhet té udhéheqgésh klientin ose té interpretosh pérgjigjet e tij né njé ményré qé
konfirmon até qé ke menduar.

Ky paragjykim zhvillohet si gjaté intervistés ashtu edhe pas analizimit té pérgjigjeve. Né
té dy situatat, informacioni i kaluar qgé mbéshtet besimin tuaj éshté pérparésia mbi até gé éshté né
kundérshtim. Kjo éshté problematike, pasi shumé céshtje té shéndetit paragiten né njé ményré té
ngjashme, dhe kur nuk jané té shpeshta jané sjellje normale. Pér té zvogéluar ndikimin e kétij
paragjykimi, éshté e réndésishme té dégjoni klientin tuaj dhe té sfidoni vazhdimisht supozimet dhe
bindjet tuaja né lidhje me gjendjen e njé klienti.

Paragjykimi i kulturés: Gjykimi i té tjeréve bazuar né perceptimin kulturor mbi situatén e

tyre ose ata. Ky paragjykim historikisht ka gené njé sfidé né lidhje me shéndetin mendor, duke

pg. 19



IDENTIFIKIMI | MIREQENIES MENDORE TEK TE RIATDHESUARIT
KOSOVAR

besuar se dikush me njé varési éshté thjesht i dobét nga karakteri. Gjithashtu, brenda njé shogérie
multi-etnike po vendos vlerat tuaja kulturore mbi ato té pakicave té tjera. Edhe pse asnjéheré nuk
éshté e arritshme 100%, njéanshméria kulturore mund té& minimizohet duke gené i vetédijshém pér
konstruktet tuaja kulturore dhe duke marré kohé pér té mésuar dhe vlerésuar kulturén e té tjeréve.

Paragjykimi i renditjes sé pyetjeve: Pyetjet mund té ndikojné né pérgjigjet gé pasojné, pér
shembull ju mund t'i kérkoni njé Kklienti t'iu tregojé se si ndiheshin né detaje pér njé ngjarje
traumatike, atéheré té gjitha pyetjet pasuese do té jené té ngjyrosura nga disponimi gé do té keté
tani klienti. Megjithése ky paragjykim ndonjéheré éshté i pashmangshém, sigurohuni gé té béni
pyetje té pérgjithshme para atyre specifike, pozitive pérpara negative dhe té pa ndihmuara para se
té ndihmohen.

Pyetjet sugjestive dhe paragjykimet e formulimit: Ky paragjykim éshté kryeképut sikur mé
ia vendos fjalét né gojén e klientit; béhet pér shkak té zgjerimit té pérgjigjeve té tyre ose drejtimit
té tyre né njé drejtim gé pérputhet me disa perceptime gé keni pér to. Ju mund ta béni kété sepse
jeni duke u pérpjekur t'i tregoni klientit gé ju e kuptoni, dhe késhtu té lidheni me ta, por gjithmoné
duhet ta lini klientin té pérgjigjet me fjalét e tij. Mos pérmblidhni ato gé klienti ka théné me fjalét
tuaja dhe mos i shtoni asgjé.

Paragjykimi i efektit halo: Ky paragjykim éshté kur pér shkak té njé atributi té& vetém
pozitiv té njé klienti, atéheré nuk arrini té merrni parasysh negativen, pa marré parasysh sa
domethénése. Ky efekt halo do té thoté qé situatat potencialisht té rrezikshme mund té rréshqgasin
pér shkak té njé pérshtypje té gabuar. Pér shembull, njé klient mund té tregojé njé pasqyrim té njé
fusheé té jetés sé tij qé éshté problematike, duke ju béré té besoni se ata kané té njéjtén pasqyrim
edhe né fusha té tjera, gjé gé nuk éshté e vérteté. Pér té zvogéluar efektin halo, duhet té vini né
dyshim supozimet tuaja, ndjenjat tuaja pozitive ndaj pérgjigjeve té caktuara.

Paragjykimi né shérbimet sociale qé kané té béjné me mirégenien e Kklientéve éshté
problematik né até gé shtrembéron té vértetén e klientit, e cila nga ana tjetér parandalon trajtimin
ose ndihmén e duhur. Paragjykimi nuk mund té higet 100% por duke mésuar pér llojet dhe duke e

kujtuar veten shkurtimisht para se té intervistoni klientét ato mund té zvogélohen.

8.2 Llojet e pyetjeve, njihni ndryshimin
Ju do té pérdorni dy lloje kryesore té teknikave té pyetjeve, pyetje té hapura dhe té

mbyllura pér té marré informacion nga klientét tuaj. Pér shembull, ju mund té mendoni se njé
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klient ka njé depresion té& madh, késhtu qé parashtroni njé pyetje té hapur “Si jeni ndjeré?”. Njé
pyetje e mbyllur mund té pérdoret pér sqarim, “Ju jeni ndjeré né kété ményré pér 6 muajt e
fundit, a éshté e sakté?” e cila mund té pérgjigjet si po ose jo. Pyetjet e mbyllura jané gjithashtu
ato gé ofrojné informacione specifike si data e lindjes, mosha, adresa, etj.
Pyetje té hapura: Inkurajoni komunikimin e mendimeve dhe ndjenjave, ato gjithashtu
lejojné pérgjigje té plota dhe té pasygjeruara.
Atributet pozitive
e Lejon njé kontribut mé té madh té klientit.
e Lejon ndérlikime né pérgjigje.
e Mblidhni mé shumé informacion.

o Klientét i zotérojné fjalét e veta (t& vértetén)

Atributet Negativé

e Kohé e gjaté.

e Té& pa drejtuar, klientét mund té gjurmohen anash.

e Mund té sigurojé informacion té tepruar dhe té panevojshém.
Shembuj

e MEé tregoni si jeni ndjeré?

e Mé tregoni se ¢faré i shkakton kéto episode?

e ME tregoni pér sistemin tuaj té mbéshtetjes?

e ME tregoni se ¢faré po ju bén té ndiheni né kété ményré?

Pyetje té mbyllura: Pérgjigjja e drejtpérdrejté e drejtuar gé lejon intervista mé té shkurtér,

pérgjigje po ose jo gé mund té sqarojné njé piké ose té japin informacion pérmbledhés.
Atributet pozitive

o Kohézgjatja e shkurtér e intervistés.

e Konfirmimi i pikave specifike

e Informacione pérmbledhése.
Atributet Negativé

e Mund té paraqgitet si njé marrje né pyetje, duke e béré klientin mbrojtés.

e Pjesémarrja minimale e klientit.
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e T& dhéna minimale pér shkak té mungesés sé informacionit nga klienti.
e Té& prirur pér tu nxitur nga paragjykimet
Shembuj:
e Siekeemrin?
e Cila éshté adresa juaj?

e Jeni ndjeré késhtu 6 muajt e fundit, a éshté e sakté?

Para se té filloni

Té folurit

Té flasésh si aftési éshté njé komunikim efektiv gé do té lejojé njé intervisté té suksesshme,
éshté mé shumé sesa thjesht fjalé. Eshté gjithashtu véllimi né té cilin flisni, fjalét qé zgjidhni, sa
shpejt flisni dhe ményra e lévizjes sé trupit. Secili klient gé takoni do té keté nivelin e tij té
arsimimit, frikés dhe hapjes pasi i tillé né madhési nuk i pérshtatet té gjithéve, do t'iu duhet té
pérdorni gjuhé gé éshté e pérshtatshme pér klientin me té cilin po flisni. Zhargoni dhe termat
tekniké duhet té shmangen dhe té pérdorin fjalé qé jané pérshkruese dhe vézhguese sesa
udhéheqgése ose pérfundimtare, géllimi éshté gé Kklienti t'iu tregojé té vértetén. Ményra se si e
pérdorni zérin tuaj, fjalét gé pérdorni dhe shkalla gé flisni do t'i tregojné klientit se sa té interesuar
jeni né situatén e tyre, pér shembull; pérgjigjet e shkurtra dhe me zé té larté mund té vijné si
agresive dhe akuzuese. Ju duhet té angazhoheni me klientin duke pérdorur njé zé aktiv gé tregon
interes pér até gé thuhet, dhe pérgjigjet tuaja duhet té jené té kufizuara dhe té thjeshtésuara né
ményré gé té kuptohen (Greeno et al., 2017; Kadushin, 1972; Roulston et al., 2003).
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Té ndégjuarit

Té dégjuarit nuk éshté vetém dégjim pasiv; éshté akti i pérgendrimit né até qé thuhet
pérmes fjaléve dhe tingujve té njé klienti, Iéreni ata té flasin. Kjo ju lejon té dégjoni té vértetén e
tyre sesa té ndértoni tuajén pér situatén gqé ndodh pér shkak té gjykimit ose vlerésimit ndérsa ata
flasin. Kjo lejon gé klienti té flasé lirshém dhe ju té€ merrni historiné e ploté pérpara se té ecni
pérpara. Lidhur drejtpérdrejt me dégjimin éshté vézhgimi gé mund té mendohet se dégjon me sy.
Pjesa mé e madhe e asaj gé komunikohet shpesh éshté pa fjalé, té kuptuarit e gjuhés sé trupit mund
t'iu ndihmojé té drejtoni njé intervisté (Colcord, 1929; Fine & Glasser, 1996; Gallagher et al., 2017;
Roulston et al., 2003).

Té ndégjuarit aktiv

Eshté njé kombinim i aftésive e té folurit dhe té dégjuarit gé krijon njé mjedis ku klienti
ndihet qé po kuptohet, ky vend i besimit dhe sigurisé i lejon ata té trajtojné potencialisht tema mé
té véshtira. Dégjimi aktiv i tregon klientit qé ju keni kuptuar se ¢faré po thoné dhe atéheré kur nuk
keni kuptuar do ta provoni derisa ta kuptoni. Angazhimi juaj, pérmes dégjimit dhe bisedés
ndihmon pér té ndértuar lidhjen tuaj duke treguar njé kuptim té garté dhe konkret gqé nuk do té
mund té arrihej vetém pérmes dégjimit ose bisedés. Dégjimi aktiv tregon se ju interesoni dhe do
ta ndihmoni klientin tuaj té jeté i singerté, gjé gé nga ana tjetér do t'iu lejojé t'i ndihmoni ata né njé

ményré kuptimplote (Weger et al., 2014).

8.3. Teknikat e intervistimit té suksesshém

Pér té pérfituar sa mé shumé nga njé intervisté, pérgatitja éshté thelbésore. Dhjeté teknikat
specifike té méposhtme té intervistimit pérdoren ndérkombétarisht né té gjithé sektorét e
shérbimeve sociale. Ju duhet té synoni té zotéroni secilén nga teknikat gé do t'iu ndihmojné té
ndihmoni klientét té flasin té vértetén (Alonso et al., 2004; Greeno et al., 2017; Gubrium et al.,
2012; Heilbrun et al., 2002; Kadushin, 1972; Pascal, 1983; Roulston et al., 2003; Stenson, 1993;
Suoninen & Jokinen, 2005; Wahab, 2005).

Eksplorimi: Filloni me pyetje té thjeshta té mbyllura sé pari, si p.sh., cili éshté emri juaj?
dhe prej andej kaloni né pyetje intime progresive mé té hapura. Eksplorimi pérdoret pér té thelluar

hetimin se ¢faré do té thoté njé klient dhe pse tema éshté e réndésishme pér ta. Mund té sigurojé
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mundési té reja pér Klientin pér té rivlerésuar ose pérballur njé céshtje dhe pér ju si ofrues i
shérbimit mund té gjenerojé té dhéna mé kuptimplota pér diagnozén.

e Ju lutem a mund té shpjegoni ...?

e Ju lutem mé tregoni mé shumé pér kété...?

e A mund té mé jepni disa shembuj...?

e Kur e thoni até, ¢faré kuptoni me...?

Ventilimi: Ndihmon njé klient té flasé pér ndjenjén e tij qé ata mund ta kené té véshtiré té
shprehin, pér shembull, t& zéné ngushté, friké nga gjykimi juaj ose thjesht nuk di si té flasé pér té.
Duke béré gé Kklienti té flasé pér ndjenjat e tij ju mund t'i ndihmoni ata té kuptojné gjendjen e tyre
emocionale, e cila nga ana tjetér mund t'i ndihmojé ata té ndahen nga emocionet e lidhura pér ta
paré problemin né njé ményreé té re.

e Adoni té flisni pér...?
e Ao thoni se ndjeni se ...?
e Kjo temé duket se ju bén té jeni té shqetésuar.

Ndérrimi i temave: Ju e ndryshoni temén, e cila mund té béhet pér njé numér arsyesh, pér
shembull; klienti éshté larguar nga tema, tema éshté ajo e paragitur si njé mjet mbrojtje nga klienti
pér té shmangur njé ¢éshtje, klienti emocionalisht nuk éshté i gatshém té merret me temén.

e Kjo éshté e réndésishme, por tani le t’i kthehemi...
e Para se té vazhdojmé, té mendojmé pér...

e Tani pér tani, le té ndalemi kétu dhe t'i kthehemi mé voné.

Arsyetimi logjik: Ju e béni klientin tuaj t€ marré pjesé né pérdorimin e analizave
sistematike dhe racionale té céshtjes me té cilén pérballen, duke i inkurajuar ata té shohin
problemin nga kéndvéshtrime té ndryshme dhe té vlerésojné se cila pérgjigje ka rezultatin mé té
déshirueshém.

e Nése do ta bénit né kété ményré, ¢cfaré do té ndodhte?

e (Cfaré mendoni se e shkaktoi até rezultat?

Inkurajimi: Jini pozitiv né lidhje me sukseset e klientit, shprehni besim né aftésité e tij

kur éshté e pérshtatshme. Kjo tekniké éshté e dobishme kur kemi té béjmé me fémijé dhe té rritur
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té demoralizuar. Por mos harroni se duhet té jeté e singerté, pasi inkurajimi i rremé mund té keté

efekt té kundért dhe té béjé gé njé klient té mbyllet edhe mé shumé né vetvete.

Informimi: Kjo tekniké ka té béjé me sigurimin e klientit me informacion gé do té
ndihmojé né lehtésimin e tyre. Mund té jeté informacion né lidhje me organizatén me té cilén jeni,
procesin qé ata po kalojng, pritje pér pjesémarrjen e tyre ose vézhgime pér mirégenien e tyre. Eshté
natyré njerézore té ndjesh stres ose nervozizém kur pérballesh me njé situaté té re, duke marré

kohé pér té informuar klientin ténd mund té zvogéloni pasiguriné dhe frikén nga e panjohura.

Gjeneralizimi: Pérdoret pér té siguruar njé klient, duke theksuar té pérbashkétén e ¢éshtjes
dhe duke ndihmuar né uljen e ankthit. Mé pak fjalé, i tregon klientit se ai/ajo nuk éshté i/e izoluar
né ményrén gé po ndjehet dhe kjo gjendje éshté né rregull, pér shembull; me keté tekniké e siguron
njé klient i cili ka ¢rregullim paniku se frika se po ¢mendesh éshté njé simptomé e shpeshté, por

né té vérteté nuk éshté késhtu.

Nén-ndarja: Kur njé céshtje duket se po na merr shumé energji, éshté shumé e
réndésishme té merremi me vetem njé problem té njé aspekti né kohé té caktuar.. Duke zgjedhur
njé aspekt té problemit qé ka mé shumé réndési pér klientin dhe gé mund té zgjidhet mé shpejt,
kjo tekniké mundéson ndértimin e besimit duke treguar se duke punuar sé bashku jemi né gjendje

té zgjidhim edhe situatat té cilat mund té ¢cojné né trajtimin e ¢éshtjeve mé té réndésishme.

Shpjegimi: Eshté specifike pér njé ngjarje/situaté, ju siguroni informacion gé e lejon
klientin té kuptojé se ¢faré po ndodh né njé ngjarje dhe i tregoni pér rezultatin e tyre t& mundshém.
Duke i siguruar njé rezultat té hollésishém dhe té kuptueshém té asaj gé do té ndodhé, ju ndihmoni
klientin tuaj qé té jeté né gjendje té marré vendime domethénése qé nuk jané té bazuara né

kegkuptim dhe friké.

Siguria: Eshté pérdorur pér t’iu kundérvéné ndjenjave dhe perceptimit negativ té
pajustifikuar te klienti. Sa mé e miré té jeté marrédhénia gé mund té keni me klientin, ag mé
efektive do té jeté kjo tekniké. Ju nuk duhet té siguroni njé klient né lidhje me situatat gé jané té

paparashikueshme, pér shembull, duhet t’i tregoni klientit gé ka njé problem té shéndetit mendor
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dhe se trajtimi mund t’i ndihmojé dhe nuk duhet asesi t’i thoni se ai/ajo ka njé problem dhe mund

té shérohet.

Karakteristikat mbéshtetése

Empatia: Shpesh e ngatérruar me simpating, empatia éshté kur bashkéndjeni me njé
person. Kur njé klient flet pér njé ngjarje traumatike ju pasqyroni ndjenjat e tyre duke i pérjetuar
ato né vend gé té ndjeheni té trishtuar pér até qé e kané pérjetuar ata. Empatia krijon lidhje midis
jush dhe Klientit, dhe bazohet né njé kuptim emocional té Kklientit duke lejuar késhtu té ndjeni

bashké me klientin kur merreni me ¢éshtjen e tij/saj.

Respekti: Respekti éshté thelbésor pér procesin e shérbimit social, njé klient ka té drejté

té marré vendimet e tij pavarésisht nga gjinia, seksualiteti, etnia, etj.

Autenticiteti: Té jesh real ose autentik do té thoté té lidhesh me té tjerét duke gené vetvetja,
té kesh lidhje me njerézit né njé nivel personal qé éshté i singerté, spontan dhe jo-mbrojtés. Kjo
krijon njé mjedis ku biseda éshté mé e natyrshme se sa e provuar, por brenda kétij konteksti duhet

té mbetet gjithmoné profesionale.

Vetékuptimi: Ju duhet té dini se ¢faré ju shtyn té ndihmoni, kush jeni si njé person, déshirat
dhe té gjitha. Vetém pérmes vetékuptimit do té jeni né gjendje té paraqgisni veten si njé shembull.

Vetékontrolla: Ju do té gjendeni né situata té véshtira gé mund té shkaktojné emocione té
forta brenda jush, por vetékontrolli duhet té praktikohet gjithmoné, pasi puna juaj éshté té
udhéhigni né vend qé té ndigni, klienti varet nga ju. Vetékontrolli do t'iu mbajé té mbéshtetur né

vlerat dhe etikén e organizatés suaj.
Kuptimi i vlerave dhe etikés: Ju gjithmoné duhet t& udhéhigeni nga etika dhe vlerat e
organizatés suaj, si té tillé duhet té dini se cilat jané kéto, pérfshiré ligjin dhe kérkesat ligjore pér

fushén tuaj.

Njohuria profesionale: Njihni gjérat tuaja, ata gé jané injoranté ndaj kérkesave té fushés

sé tyre dhe praktikat mé té fundit mé té mira do té shkaktojné dém. Profesioni juaj kérkon qé ju té
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ndihmoni njerézit qé shpesh vuajné nga njé séré ¢éshtjesh shéndetésore, me té cilat do té jeni né

gjendje té ndihmoni vetém pérmes njohurive.

Pohueshméria e pérgjegjshme: Eshté ményra se si shpreheni profesionalisht, si i pérdorni

njohurité dhe fuginé tuaj profesionale né njé ményré gé respekton veten, si dhe klientin.

Intervistimi profesional; Cfaré duhet té béni

Pérgatitja

Njihni gjérat tuaja dhe ¢faré mund té ofroni.

Pérgatitni hapésirén tuaj, sigurohuni gé keni hequr ¢do informacion qé éshté privat,
gjithashtu vendosni mobiljet dhe keni né doré gjithcka gé ju nevojitet.

Dini pse jeni aty, sqaroni cili &shté géllimi i intervistés.

Rilexoni pyetjet tuaja té pérgatitura.

Relaksohuni dhe pastroni mendjen tuaj, né ményré gé t'i jepni klientit té gjithé
vémendjen tuaj. Jini né disponim ashtu si éshté edhe ambienti ku punoni , nése ju
jeni té relaksuar, kjo do ta ndihmojé edhe klientin tuaj té jeté i relaksuar.
Sigurohuni gé ¢do intervisté paraprake ose shénim i ¢éshtjes gé e keni marré mé
herét té jeté aty afér. Mos u pérpigni t& veproni me instinkt ose té mbéshteteni né

kujtesé, sa mé profesionist té jeni aqg mé shumé ka gjasa té zhvillimit té besimit.

Hyrje dhe Pérshéndetje
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Jini né kohé, klienti juaj ndoshta mund té jeté tashmé i shgetésuar, dhe duke e béré
até té presé, nuk do té ndihmojné.

Pérshéndetni klientin tuaj sic déshironi té pérshéndeteni ju, respekti ndérton
besimin.

Buzégesh, merr kohé shumé té madhe deri sa arrini té getésoni klientét.

Pasi té prezantoheni, pyesni klientin se si preferojné té adresohen ( me Znj. Z., etj.)
dhe vazhdoni té pérdorni té njejtin adresim edhe gjaté intervistave dhe takimeve
pasuese.

Uroni miréseardhje klientin né hapésirén e intervistés dhe tregojini vendin e tyre.
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Shpjegoni Qéllimin e Intervistés

Flisni me klientin pér ¢do shgetésim gé mund té keté, siguroni informacion gé do
t'i ndihmojé ata té relaksohen.

Pérshkruani procesin e intervistimit dhe si do té shkojé intervista pér klientin .
Tregojini Klientit pér sa do té zgjasé intervista.

Shpjegojini klientit até gé kérkohet saktésisht prej tij dhe ¢faré éshté konfidenciale
dhe cfaré do té ndahet me tjerét, mos vazhdoni derisa té jeni té sigurt se ata e
kuptojné.

Béni té ditur Klientin gé, kur éshté e pérshtatshme, do t'i pérgjigjeni pyetjeve té tij

né lidhje me procesin né fjalé.

Sgarimet

e Sigurohuni gé e kuptoni klientin dhe klienti ju kupton, mbani mend ‘dégjimin’
tuaj aktiv.

e Paragisni informacione klientit né njé ményré té garté dhe koncize gé éshté e
pérshtatshme pér nivelin e té kuptuarit té tij, mbani mend 'té folurit' tuaj.

e Duke pérdorur llojin e duhur té pyetjes pér informacionin e nevojshém, njé
pyetje e hapur do t'iu lejojé té ndihmoni klientin té keté gasje né té vértetén e tij, té
mbani mend 'llojet e pyetjeve' tuaja.

e Dégjoni pérgjigjen e Klientit, jo vetétm me veshét por edhe me syté tuaj
(vézhgoni), mbani mend ‘dégjimin’ tuaj.

e Mos supozoni, lini gé klienti té flasé veté dhe nése nuk jeni i sigurt béni pyetje

gé mund té sgarojné, mbani mend 'paragjykimin’ tuaj.

Jepni Informacion

Ndani, géllimi juaj duhet té jeté krijimi dhe ndértimi i njé marrédhénieje besimi nése

shpresoni té ndihmoni klientin né ndjekjen e tij t¢ mirégenies. Ju mund ta arrini kété duke

shpérndaré informacione kur éshté e pérshtatshme.
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Pyetje kontrolluese pér c¢rregullime specifike

Ekzaminimi i shéndetit mendor pérfshin njé vlerésim pér té pércaktuar praniné e
simptomave té ¢do lloj ¢rregullimi té shéndetit mendor. Té dhénat e mbledhura nga ekzaminimi
fillestar mund té pérdoren nga ju pér té béré njé vlerésim preliminar, té prioritizoni kujdesin bazuar
né nevojén dhe rrezikun (Bogels, 1994; Fine & Glasser, 1996; Gallagher et al., 2017; Greeno et
al., 2017; Gubrium et al., 2012; Kadushin, 1972; Pascal, 1983; Schumacher & Madson, 2015;
Suoninen & Jokinen, 2005; Wahab, 2005).

Pyetjet kontrolluese pér ekzaminim duhet té jené:

e lidhur me problemin/problemet specifike me té cilat paraqgitet pacienti até dité
e mjaft e qarté, né ményré gé njé pérgjigje pozitive do té ishte mjaft domethénése dhe
duhet té& hulumtohet.
o Seksioni né vijim jep shembuj té pyetjeve kontrolluese pér crregullime té
ndryshme psikiatrike.
Depresioni
e A Kkeni pasur ndonjéheré njé periudhé ku jeni ndjeré t& mérzitur? Jo vetém pér njé
ose dy javé, por pér shumé javé ose, ndoshta, muaj?
e A Kkeni vérejtur se nuk keni energji, nuk keni interes pér gjérat dhe né pérgjithési
keni pasur véshtirési t¢ médha né funksionim?
e A ju kandodhur kjo juve ndonjéheré mé paré?
Hypomania/mania
o NB&é té kaluarén, a keni pasur ndonjéheré njé periudhé ku jeni ndjeré jo vetém miré,
por mé miré se miré?
e A vazhdoi kjo ndjenjé e energjisé jashtézakonisht té larté dhe njé nevojé e
zvogéluar pér gjumé jo pér oré ose mbrémje, por pér dité e dité né té njéjtén kohé?
Crregullimi distimik
e A jenindjeré i dobét apo me disponim té ulét, por né gjendje té funksiononi gjaté

viteve té fundit?
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Crregullimi i ankthit té gjeneralizuar

A do ta pérshkruanit veten si njé person i shgetésuar kronik? A do té thonin té

tjerét gé jeni person gé shqetésohet gjithmoné pér gjérat?

A shgetésoheni pér asgjé dhe gjithcka né krahasim me vetém njé ose dy gjéra?
Nése po, sa kohé ka gé po ndodh kjo?

Disa njeréz mé thoné se kané shqetésime, por zakonisht mund t'ia dalin mbané.
Njeréz té tjeré mé thoné se ata kané shgetésime aq té réndé sagé vérejné se ky

shqetésim pengon jetén e tyre ose i paralizon. A éshté ky rasti juaj?

Crregullimi obsesiv-kompulsiv

A keni ndonjé mendim té pazakonté ose té pérséritur pér té cilin e dini se éshté
budallék, por thjesht nuk mund té ndaloni sé menduari (pér shembull, té genit i
kontaminuar nga mikrobet)?

A mendoni se ka disa rituale gé duhet té béni, té tilla si té prekni dorén né njé
ményré té caktuar ose té béni gjéra né grupe tresh, gjé qé kérkon shumé kohé
gjaté dités?

Deluzione dhe halucinacione

A keni pérvoja té pazakonta, té tilla si dégjimi i z&rave gé njerézit e tjeré nuk
mund t'i dégjojné? Apo shihni gjéra gé njerézit e tjeré nuk mund t'i shohin?

A keni ide té pazakonta, té tilla si ndjenja se TV ose radio ka mesazhe té veganta
pér ju?

A keni ide té pazakonta qé njerézit gé as nuk i njihni po komplotojné pér t'ju
démtuar ose vraré?

A keni ide té pazakonta, té tilla si ndjenja se keni fuqi té vecanta qé askush tjetér
nuk i ka?

Sulme Paniku
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A keni sulme paniku apo sulme ankthi? Me kété nénkuptoj njé sulm ankthi qé
vjen mjaft papritur, éshté mjaft i pakéndshém dhe pérfshin ndjenjén e njé numri té

caktuar ndjesish fizike té tilla si palpitacione té zemrés, gulgim ose marramendje.
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Agorafobia

A shmangni shkuarjen né vende té caktuara sepse keni friké se do té keni njé sulm

paniku? A ju ka kufizuar kjo ndjenjé aktivitetet tuaja?

Crregullimi i stresit post-traumatik

A e Kkeni té véshtiré té ndaloni sé menduari pér njé ngjarje shumé té véshtiré gé ju
ka ndodhur?

A mendoni se keni makth né lidhje me ngjarjen?

A gjeni se keni flashbacks? Me kété dua té them éndrra shumé té gjalla apo
"makth" né lidhje me ngjarjen?

Kur ndodh digka gé ju kujton ngjarjen, a shkakton kjo njé reagim/pérgjigje shumé
té madhe tek ju?

A mendoni se i shmangni gjérat gé ju kujtojné ngjarjen?

Né pérgjithési, a ndiheni té shqetésuar qé nga ngjarja dhe keni probleme me
gjumin ose trembeni lehté?

A mendoni se kjo ngjarje, dhe ményra sesi ju ka I&né té ndiheni, ende ju pengon

né jetén tuaj?

Fobia Sociale

A jeni né gjendje té shkoni né situata shogérore ku duhet té ndérveproni me njeréz
gé nuk i njihni miré, apo kjo éshté shumé e frikshme pér ju?

A mund té hani né restorante para té tjeréve?

A ishit né gjendje té jepnit prezantime para té tjeréve kur ishit né shkollé, apo a
mund ta béni tani?

A ju pengojné frika juaj sociale né jetén tuaj?

Crregullimi i personalitetit Borderline
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A mendoni se jeni ende duke kérkuar pér ndjenjén se kush jeni (veté-identiteti)?
Me "ndjenjén se kush jeni", dua té them a keni njé grup vlerash (c¢faré éshté e
réndésishme pér ju) gé géndrojné konstante me kalimin e kohés?

A keni ndjenja trishtimi afatgjata?

A keni ndjenja zemérimi afatgjaté?
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A mendoni se marrédhéniet tuaja zakonisht béhen shumé té véshtira dhe
pérfundojné papritur?

A keni pasur mendime pér té vraré veten pérgjaté viteve?

A keni provuar té vrisni veten né té kaluarén?

A keni pasur episode né té kaluarén ku jeni pérpjekur té Iéndoni veten, jo pér té
vraré€ veten, por thjesht pér t’i shkaktuar dhimbje vetes ose pér té térhequr
vémendjen nga dicka?

Si ndiheni pas kétyre episodeve? (Pacientét shpesh pérgjigjen se ndiejné njé
ndjenjé lirimi ose lehtésimi.)

A ndiheni shpesh bosh brenda?

A mendoni se mund té jeni duke u ndjeré miré pastaj papritmas zeméroheni, ose
mund té ndiheni miré dhe papritmas té ndiheni té trishtuar? A ndodh kjo shumé
shpesh gjaté njé dite?

A mendoni se i béni gjérat né ményré impulsive dhe pastaj pendoheni mé voné?
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9. Problemet e zakonshme té shéndetit mendor tek té riathesuarit
9.1 1.0 Depresioni

Cfaré éshté depresioni?

Crregullimi i madh depresiv (CMD), i njohur né gjuhén e folur si depresion, éshté njé
gjendje mjekésore e shérueshme gé éshté edhe serioze edhe e zakonshme. Ata gé vuajné nga CMD
kané cilésiné té zvogéluar té jetesés pér shkak té aftésisé té saj pér té ndikuar né mendime, ndjenja
dhe veprime né njé ményré negative (Andreas et al., 2017; Calliess & Machleidt, 2011; Diagnostic
and statistical manual of mental disorders : DSM-5, 2013; Foo et al., 2018; Hocking et al., 2015;
Lindert et al., 2009; Nock et al., 2010).

Njé kegkuptim i shpeshté i CMD éshté pér shkak té nénkuptimit social kulturor té
depresionit, qé éshté sinonim i trishtimit, njé gabim i zakonshém pasi trishtimi éshté njé simptomé
e zakonshme e CMD-sé. Problemi géndron né até se trishtimi duke gené njé pérvojé e shkurtér, e
zakonshme dhe e pérbashkeét, e béné té lehté hedhjen poshté té diagnostifikimit té depresionit. Ky
kegkuptim éshté i démshém pér personin qé pérjeton CMD duke krijuar potencialisht njé mjedis
turpi, mohimi dhe trajtimi dekurajues profesional, njé domosdoshméri né varési té ashpérsisé sé
episodit.

Ndérsa njé episod i madh depresiv mund té pérshkruhet nga ndjenja té tilla si trishtimi ose
té genit i déshpéruar, ai mund dhe do té paragitet né ményra té tjera. Do té keté klienté qé mohojné
trishtimin pér arsye qé mund té mos i kuptojné (dobésia e perceptuar, humbja e kontrollit, etj.),
prandaj nevoja pér intervista personale ku vézhgimi do té lejojé vlerésimin duke paré kontradikta
té paraqitura, té tilla si né rastét kur njé klienti i jané mbushur syté me lot por prapé pretendon se
nuk ndjehet i trishtuar. Té tjerét mund té raportojné dhimbje fizike (somatike) sesa emocionale,
0se nervozizém qé shfagen si zemérim.

Ajo gé éshté e géndrueshme pér shumicén e vuajtjeve pérmes njé episodi té€ madh depresiv
éshté njé humbje e kénagésisé ose interesit pér aktivitetet e shijuara mé paré, gé mund té rezultojé
né térhegje. Rezultati pérfundimtar mund té jeté njé séré problemesh fizike dhe emocionale qé
kontribojné drejtpérdrejt né aftésiné e personit pér té funksionuar né njé ményré té shéndetshme.

Né té gjithé BE-né, depresioni prek rreth njé né 15 té rritur (6.9%) ¢do vit, né Kosové numri
kalon né rreth 1 né 4 (28.6%). Né cdo moshé depresioni mund té béhet problem, megjithése né té

gjithé BE-né normalisht fillon rreth adoleshencés sé voné, deri né mes té viteve té 20-ta. Ndérsa
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né Kosoveé pér shkak té statusit té saj té konfliktit post dhe gjysmeé té ngriré, si dhe nivelet ekstreme
té depresionit té papunésisé jané né fluks mé té madh dhe jané ndér mé té lartat né Evropé.

BE-ja mesatarisht sheh njé numér shumé mé té madh té grave gé pérjetojné depresion né
krahasim me burrat, gjé gé ndodh edhe né Kosové.

Depresioni i madh ka njé nivel té larté té komorditetit me ¢rregullime té tjera, me mé shumé
se 50% e atyre me crregullim gjithashtu kané njé crregullim ankthi, rreth 30% me ¢rregullim té
abuzimit té substancave dhe 20% CSPT, nga térésia e njerézve me CMD vetém 25% kané CMD
mé vete. Komorditeti e CMD jané problematike sepse ashpérsia e depresionit dhe ¢rregullimet e
tjera do té jené mé té médha sesa secila prej crregullimeve té ishte e vecanté. Komorditeti
gjithashtu rrit shumé rrezikun e vetévrasjes dhe paraget njé rezultat mé té véshtiré pér trajtimin.
Mos harroni: Cdo pérmendje e vetévrasjes duhet t& merret jashtézakonisht seriozisht, 24/7
Urgjencé: 038 500 600.

Té rikthyerit gqé jané riatdhesuar né Kosové né té vérteté raportojné nivele mé té larta
depresioni (31.9%), gé do té thoté se ndérkohé mirégenia e tyre mendore éshté pérkegésuar. Kjo
nuk éshté unike vetém pér Kosovarét pasi vendet si Mbretéria e Bashkuar dhe Gjermania kané
raportuar pér kété fenomen. Gjetja e faktoréve té tillé si pasiguria, mungesa e kontrollit, frika nga
e ardhmja e fémijéve dhe izolimi luajné njé rol té réndésishém. Disa faktoré lehtésues qé éshté
zbuluar se ulin ndjeshmériné e njé personi né lidhje me CMD jané arsimi, statusi financiar dhe
nése jané apo jo nga njé komunitet pakicé (Alonso et al., 2004; Andreas et al., 2017; Ayuso-Mateos
et al., 2001; Calliess & Machleidt, 2011; Fanaj & Melonashi, 2017; Fanaj et al., 2015; Foo et al.,
2018; Hocking et al., 2015; Lindert et al., 2009; Nock et al., 2010).

Sic tregon ky informacion, klientét tuaj mund té kené njé gjasé dukshém mé té madhe pér
té shfaqur tipare depresive, gé rriten vetém né varési té gjinisé, nivelit té arsimit dhe statusit
financiar.

KUJDES: "Ky udhézues nuk éshté zévendésues pér diagnozén profesionale dhe duhet té pérdoret

vetém si njé mjet paraprak pér té ndihmuar klientit tuaj né marrjen e ndihmés sé nevojshme."

Simptomat e Depresionit

Dikush me CMD do té keté 5 ose mé shumé nga sistemet e méposhtme, brenda atyre simptomave
té identifikuara duhet té keté njérén; humori i déshpéruar ose humbja e interesit. Gjithashtu,
simptomat duhet té kené gené té pranishme gjaté dy javésh dhe pérfagésojné njé ndryshim nga
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sjellja e zakonshme e klientit (Diagnostic and statistical manual of mental disorders : DSM-5,

2013).

Késhillé: kini kujdes pér gjendjet e tjera ose substancat gé mund té jené pérgjegjése pér

simptomat, nése pyesni né dyshim.

Simptomat e CMD variojné nga té lehta né té rénda dhe mund té pérmbajné sa vijon:

Gjendje e depresionuar; duhet té jeté pér pjesén mé té madhe té dités pothuajse ¢do dité

dhe kur veté-raportohen nga Klienti ata mund té pérdorin terma té tilla si trishtim,

pashpresé, poshté ose e kaltér, gjaté vézhgimit ata mund té jené té pérlotur, etj.

Ose veté-identifikimi ose mungesa e vézhguar e interesit ose kénagésisé né aktivitetet

e shijuara dikur, duhet té jeté pér pjesén mé té madhe té dités né shumicén e kohés.

Ndryshime té dukshme né peshé si fitimi ashtu edhe humbja dhe gé nuk jané té lidhura

me dietén. Pérjetohet njé rritje ose ulje e oreksit né pjesén mé té madhe té kohés.

Pagjumésia ose gjumi i tepért ¢do dité.

Nxitja psikomotorike (Iévizja e pagéllimté p.sh. ritmi) ose prapambetja (ngadalésimi i
lévizjes, p.sh. té folurit) qé nuk raportohet nga vetvetja.

Rritja e lodhjes ose zvogélimi i energjisé né shumicén e kohés.

Ndjenja e fajit té papérshtatshém ose pa vleré né shumicén e kohés.

Zvogeélimi i aftésisé pér té menduar, pérgendruar dhe / ose marré vendime shumicén e
kohés.

Mendime, plane ose pérpjekje té vazhdueshme té vdekjes ose mendimeve vetévrasése..

KUJDES: shfagja e simptomave nuk éshté e vetmja gjé; ato duhet té jené prezente pér té

paktén dy javé pér njé diagnozé té depresionit. Gjithashtu, kushtet mjekésore duhet té pérjashtohen

pasi disa té tilla si mungesa e vitaminave dhe tumoret e trurit mund té imitojné gjendjen.

SHENIM: Depresioni nuk éshté pikéllim apo trishtim. Njé person i cili po pérjeton humbje

té médha (p.sh. divorci, humbja e punés, sémundja ose vdekja e njé té dashurit) mund té paragesé

simptoma té ngjashme me ato té listuara mé sipér. Edhe pse normale, kohézgjatja e episodeve

duhet té jeté e ndryshme; simptomat e pikéllimit dhe trishtimit vijné si valé-valé, ndérsa pér

depresionin ato jané konstante.
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Depresioni tek fémijét dhe adoleshentét

Simptomat e CMD né Fémijéri dhe adoleshencé ndryshojné nga ato té té rriturve, duke
géné se koha e pubertetit &shté mbizotéruese e fillimit té simptomave, pasi éshté késhtu edhe
fémijét mé té vegjél mund té kené CMD. Fémijét dhe adoleshentét ndryshojné né até qé ndryshe
nga té rriturit qé térhigen nga njerézit pérreth tyre, ata priren té térhigen vetém nga té rriturit né
jetén e tyre duke ruajtur migésité e bashkémoshataréve.

Ndérsa té rriturit mund té shfagin simptoma t¢ CMD pérmes shfagjes sé trishtimit dhe
izolimit, ka shumé mé tepér té ngjaré té shprehin CMD pérmes zemérimit dhe acarimit. Njé
simptomé e zakonshme e CMD né té rriturit éshté gjumi i prishur, té rriturit do ta kené gjumin té
véshtiré, né té kundértérn adoleshentét do té flené edhe pse ndoshta kjo mund té ndodh né oré té
pazakonshme.

Késhillé: Dégjoni prindin! Shumica e prindérve i njohin fémijét e tyre, ata e njohin

karakterin dhe temperamentin e tyre, por kini kujdes gé fémija té jeté i sigurt para se té béjé pyetje.

Simptomat e Depresionit tek fémijét dhe adoleshentét
Simptomat e CMD mund dhe do té ndryshojné pér secilin fémijé, por gé té jeté CMD, fémija do
té keté dy nga simptomat e méposhtme, shumicén e kohés, pér njé periudhé dy-javore.
¢ Ndjenjé e vazhdueshme trishtimi ose nervozizmi
e Reduktimi ose humbja e ploté e interesit / kénagésisé né aktivitetet e shijuara mé paré.

Duhet té keni kujdes pér simptomat e méposhtme gé mund té jené té pranishme:

e Ndjenja e pashpresés ose jo fugisé

e Ndjenja e pa vlerés

e Véshtirési né marrédhéniet ose térhegjen shogérore

e Ndryshime té pajustifikuara fizike p.sh. shtim né peshé

e Ndryshime né suksesin e arritur né shkollé p.sh. notat e ulta
e Probleme me gjumin

e Faji i pajustifikuar

e Letargji

e Pavendosméria

e Vetévlerésim i ulét
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e Mendime ose pérpjekje vetévrasése

Prindérit dhe punonjésit e kujdesit shéndetésor duhet té géndrojné me fémijét dhe t& marrin
simptoma té CMD dhe ¢do mendimi vetévrasjeje me seriozitetin mé té larté. Duhet té merren masa
pér té gjetur menjéheré ndihmé. Duke identifikuar CMD tek fémijét dhe adoleshentét, mund té
organizohet njé program trajtimi gé do té ndihmojé né shérim (Baams et al., 2015; Fanaj &
Melonashi, 2017; Felitti et al., 1998; Kelliher-Rabon et al., 2021; Leenarts et al., 2013; Nock et
al., 2010).

Késhillé: inkurajoni klientin tuaj t¢ mbajé marrédhénie shogérore. Miqté dhe familja jané
ata gqé mund té ofrojné mbéshtetje kur fémijét ndjehen té déshpéruar dhe socializimi me ta mund

té pérmirésojé gjendjen shpirtérore.

Faktorét e rrezikut pér Depresionin

Jané disa gé luajné rol né depresion:

* Biokimia: Pérbérja kimike e trurit né individé té caktuar mund t’i béjé individé té caktuar
mé té ndjeshém.

» Gjenetika: Né familjen ku njé anétar i afért ka depresion, ka té ngjaré gé edhe anétarét
e tjeré té jené té ndjeshém ndaj crregullimit né krahasim me popullatén e pérgjithshme.

« Personaliteti: Neurotik, vetévlerésim i ulét dhe pérvoja e botés si stresuese, kércénuese
dhe e pasigurt jané mé té prirura pér depresion.

» Faktorét e mjedisit: Pérjetimi i dhunés, neglizhenca, abuzimi dhe / ose varféria.
Ekspozimi i zgjatur ndaj stresit té larté dhe abuzimit né fémijéri.

Edhe pse depresioni mund té preké kédo né ¢cdo kohé, pérhapja e tij né té riatdhesuarit né
Kosoveé (rreth 1 né 3) duhet té jeté njé shgetésim. Si¢ tregojné pikat e mésipérme, ka njé numeér
faktorésh gé rrisin rrezikun, por me interes té vecanté né lidhje me té té riatdhesuarit jané faktorét
e mjedisit. Té riatdhesuarit mund té kené pérjetuar njé varg faktorésh mjedisoré brenda Kosovés
dhe mund ta kené paré migracionin si njé mjet rikuperimi vetém pér t'u mohuar zhvendosjen gé i
ballafagon ata me njé grup té ndryshém té faktoréve mjedisoré gé tani i shtohen té vjetrit.
Késhillé: inkurajoni klientin tuaj t& ushtrojé. Ushtrimi éshté treguar i efektshém né luftimin e

humorit té errét dhe ofron njé mbrojtje nga depresioni.
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Si trajtohet Depresioni?

Ndérsa shumica e njerézve pérfitojné nga trajtimi, rreth 90% qé raportojné rezultate
pozitive, kjo e bén depresionin shumé té shérueshém midis ¢rregullimeve dhe thekson réndésiné e
diagnozés dhe trajtimit té hershém. Hapi tjetér pas kétij vlerésimi themelor éshté referimi tek njé
profesionist mjekésor qé do té kryejé njé ekzaminim té hollésishém do té ulé ¢do gjendje tjetér té

mundshme gé mund té shkaktojé simptomat.

Profesionistét e shéndetit mendor do té pérdorin individualisht ose sé bashku psikoterapi
(terapi bisedash) dhe ilace né varési té ashpérsisé sé rastit té personave. Psikoterapia mé e pérdorur
shpesh do té vijé nga terapité e sjelljes njohése (TSNj) (Craske, 2017; Lee & Edget, 2012; Leenarts
et al., 2013; Purgato et al., 2019).

Terapité e sjelljes njohése

Terapia e pérpunimit té njohjes: TPNj synon té mésojé njerézit se si té pérshtaten dhe
kapércejné besimet shkatérruese né lidhje me traumén duke ndryshuar emocione negative, p.sh.
fajin dhe turpin.

Ekspozimi i zgjatur: EZ krijon njé mjedis té sigurt ku personi mund té ekspozohet ndaj
shkaktaréve né lidhje me ngjarjen e tyre gé i ndihmon ata té ndértojné rezistencé dhe té kapércejné
frikén.

Terapia e inokulimit té stresit: TIS i ekspozon njerézit ndaj niveleve né rritje té stresit gé
lidhen me traumén, pas sé cilés ata u mésohen strategjive t€ ndryshme té pérballimit gé i
‘inokulojné’ ata n€ shkaktaré specifik.

Terapia né grup: TG krijon njé mjedis ku njerézit me njé ¢rregullim gé ka ndodhur nga
ngjarje té ngjashme traumatike (luft€) mund té vijné pér té marré dhe shkémbyer pérvoja dhe pér
té siguruar mbéshtetje pérmes té kuptuarit dhe reagimeve pozitive né njé zoné pa gjykim. Lidhur
me kété, éshté terapia familjare gé pranon gé CM ndikon né té gjithé familjen dhe synon njé
rezultat t& ngjashém.

Medikamentet

Mund té ndihmojé né trajtimin e CMD duke zvogéluar simptomat dhe mund té ndihmojé

mé tej duke i dhéné personit qé pérjeton ¢rregullimin lehtésim té mjaftueshém gé té€ mund té marré
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pjesé né psikoterapi, duke rritur efektivitetin e trajtimit. Medikamentet e pérdorura do té vijné nga
familja e gjeré e Antidepresantéve gé do té pérshkruhen nga njé profesionist.
Skenar
Erjona éshté njé grua 35-vjecare e cila éshté sjellé né urgjencé nga bashkéshorti i saj. Ajo
tha: “Mé vjen t€ vras veten”. Ajo kishte humbur interesin pér jetén rreth katér muaj para se té
kthehej né Kosové. Gjaté asaj kohe, ajo raportoi depresion ¢do dité pér pjesén mé té madhe té
dités. Simptomat ishin pérkegésuar pér muaj té téré. Ajo kishte humbur 14 kilogramé pa mbajtur
dieté, sepse nuk kishte déshiré té hante. Ajo kishte probleme té binte né gjumé pothuajse ¢do naté
dhe zgjohej né orén 3:00 t& méngjesit disa heré né javé (zakonisht zgjohej né 6:30 té méngjesit),
kishte energji té ulét, véshtirési pér té u pérgendruar.
PYEJTE REFLEKTUESE:
1. A shte e lehté té identifikonit simptomatologjiné e rastit?
2. A kishit parasysh elementin “koh&” pér t€ pércaktuar nése rasti kishte ¢rregullim
apo jo?
3. Cilat ishin véshtirésité e juaja si profesionist né leximin e rastit?
4. Si ju ndihmuan listat e kontrollit (i gjeni mé poshté) pér té vlerésuar rastin?
5. Reflektoni rreth gasjes suaj si profesionist kur na vie ndonjé rast i tillé, si do té i
ndihmonit?
6. A do e referonit rastin e tille tek ndonjé profesionist tjetér, a keni bashk&punim me

7. profesionisté té tillé aktualisht?
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Lista kontrolluese pér depresionin

Emri:

Data:

Udhézime: Ju lutemi shénoni me 'x' pér té treguar se
sa keni pérjetuar secilén simptomé gjaté javés sé
kaluar, pérfshiré edhe sot.

Ju lutemi pérgjigjuni té 25 artikujve

Aspak

Disi

Mesatarishté
2

Shumé

Jashtézakonishté
4

Mendimet dhe Ndjenjat

1 Ndiheni i trishtuar apo poshté né deponi?

2 Ndiheni té pakénaqur apo blu?

3 Té garé apo lot?

4 Ndiheni i dekurajuar?

5 Ndiheni té pashpresé?

6 Vetévlerésim i ulét?

7 Ndiheni té pavlefshém apo té papérshtatshém?

8 Faji apo turpi?

9 Kritikoni veten ose fajésoni té tjerét?

10 Véshtirésia pér té marré vendime?

Aktivitetet dhe marrédhéniet personale

11 Humbja e interesit pér familjen, miqté apo kolegét?

12 Vetmia?

13 Po kaloni mé pak kohé me familjen apo miqté?

14 Humbja e motivimit?

15 Humbja e interesit pér puné ose veprimtari té tjera?

16 Shmangia e punés ose aktiviteteve té tjera?

17 Humbje kénagésie apo kénagésie né jeté?

Simptome fizike

18 Ndiheni té lodhur?

19 Véshtirési pér té fjetur apo té fjeturit e shumté?

20 Ulje apo rritje e oreksit?

21 Humbje interesi pér seksin?

22 Shqetésoheni pér shéndetin tuaj?

Nxitjet vetévrasése

23 A keni ndonjé mendim vetévrasjeje?

24 A do té déshironit t'i jepnit fund jetés tuaj?

25 A keni ndonjé plan pér té démtuar veten?
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Notimi pér depresionin

Rezultati i pérgjithshém

Cdo simptomé gé ndodh pér mé shumé se njé muaj qé shkakton shgetésim duhet té ¢ojé né njé
referim tek njé profesionist i kujdesit shéndetésor mendor

6-11 = Jo CM por i pakénaqur

12-25 = CM i buté

26-50 = CM i moderuar

51-75=CM i Réndé

76-100 = CM Ekstrem

Asnjé prové e vetme nuk éshté plotésisht e sakté. Ky test nuk éshté zévendésues pér diagnozén
nga njé profesionist i kujdesit shéndetésor.

Késhillé: jini té vetédijshém pér gjendjet e tjera ose substancén gé mund té jeté pérgjegjése pér
simptomat, kur dyshoni, pyesni.
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Numra té réndésishém

Qendrat Shtetérore pér Shéndetin Mendor

Lokacioni Telefoni
Prishtiné 038 542 195
038 542 199
038 542 168
Mitrovicé 028 530 834
028 532 502
Gjilan 0280 323 801
Prizren 029 623 760
Pejé 039 433 291
Gjakové 039 322 456
Ferizaj 0290 321 836
Podujevé 038 570 380
Klinikat Shtetérore Psikiatrike
Lokacioni Telefoni
Neé té gjithé Kosovén Emergjenca 24/7
038 500 600
Prishtiné 038 512 656
Emergjenca24/7
038 500 600
Gjilan 0280 321 111
Emergjenca
0280 320 190
Prizren 029 222 222
029 222 434
029 222 321
Pejé 044 502 357
Gjakové 0390 390 328
0390 390 305
0390 390 313
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9.2 2.0 Crregullimi i stresit post traumatik
Cfaré éshté Crregullimi i stresit post traumatik?

Crregullimi i stresit post traumatik (CSPT) éshté njé sémundje mendore gé vézhgohet
shpesh tek njerézit qé kané pérjetuar direkt ose indirekt njé ngjarje traumatike té tillé si, sémundje
serioze mjekésore, sulm terrorist, dhuné seksuale, pérvojé e afért vdekjeje dhe lufté. Ekziston njé
mbivendosje e garté midis ngjarjeve traumatike dhe né rastin e luftés ekziston aftésia pér té
pérjetuar té gjitha format e traumés serioze (Alonso et al., 2004; Diagnostic and statistical manual
of mental disorders : DSM-5, 2013; Hocking et al., 2015; Kashdan et al., 2009; Lindert et al., 2009;
Morina et al., 2011; Nock et al., 2010; Rodolico et al., 2020; Silove et al., 1997; Toscani et al.,
2006; Turrini et al., 2017).

Megjithése ekziston dokumentim i gjendjes gé shkon mbrapa me shekuj deri né kohérat
antike (Epika e Gilgameshit, Sumer 1800 para Krishtit), pér 100 vitet e fundit CSPT kishte gené e
njohur si ‘e tronditur nga guaska, e lodhur nga lufta ose neuroza e luftés’. Tema e qarté €shté qé
CSPT ishte njé nénprodukt i luftés qé pérjetohej nga ushtarét dhe zakonisht shihej si njé karakter
i déshtuar. Kjo pamje e ngushté dhe stigmatizimi béri gé shumé njeréz qé pérjetuan c¢rregullimin,
ta vuanin gjendjen né heshtje dhe t& mos kérkonin ndihmé. Vetém gjaté viteve 1980 gjendja u
emérua zyrtarisht ¢rregullim 1 stresit post traumatik dhe iu shtua manualit diagnostik té
crregullimeve mendore té Shogatés Amerikane té Psikiatrisé, e cila nga ana tjetér ka lejuar njé faré
zvogélimi té stigmés sé bashkangjitur dhe njohjen se c¢rregullimi éshté gjithashtu i zakonshém né
popullatén e pérgjithshme edhe pse me norma mé té larta té raportuara jané grupe té caktuara sic
jané té riatdhesuarit.

CSPT manifestohet me mendime / ndjenja ekstreme shgetésuese gé jané té lidhura
drejtpérdrejt me ngjarje traumatike té pérjetuara nga e kaluara. Mund té jeté pérmes éndrrave té
kéqgija dhe shpesh raportohet si kthim prapa, si dhe njé pérvojé e shképutur ku personi ndihet i
shképutur nga vetja ose nga rrethina e tij. Kthimi mbrapa mund ta béjé diké té ndjehet sikur po
pérjeton pérséri njé ngjarje traumatike, ose pjesérisht, me njé ndjenjé té sé tashmes (p.sh. aroma e
djegies sé shtépive) ose duke u transportuar plotésisht pérséri né ngjarje. Kjo mund té ¢ojé né
ndjenja zemérimi, trishtimi dhe frike qé shpesh ¢ojné né njé formé shképutjeje té njerézve dhe
situatave q€ mund té ‘shkaktojn€’ episode. Shkas jan€ dukurité qé mund té€ jeté: njé mendim, njé

eré, njé ndjenjé, njé pamje ose njé pérvojé qé lidh njé person me ngjarjen e tij té kaluar traumatike.
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Shkaku mund té jeté i garté si lajmet gé mbulojné njé ngjarje té ngjashme ose mé i fshehté sic éshté
njé dité me re gé éshté e njéjté me até kur ka ndodhé pérvoja e njé personi.

Shkalla evropiane e pérhapjes sé CSPT gjaté jetés éshté pak mé pak se 2 persona né 100
(1.9%), né Kosové ky numér éshté aq i larté sa 1 né 4 (25%). Megenése CSPT éshté e lidhur
drejtpérdrejt me ngjarjet qé mund té ndodhin né ¢do moshé, edhe pse kryesisht né té gjithé BE-né
éshté rreth 43 vje¢ me graté gé raportojné dukuri mé té larta (Alonso et al., 2004; Andreas et al.,
2017). Ndérsa né Kosoveé pér shkak té statusit té saj pas konfliktit dhe niveleve té dhunés qé éshté
kryer (nivelet mé té larta t¢ CSPT jané né veterané, té mbijetuar té pérdhunimeve dhe dhuné té
motivuar politikisht / etnikisht), normat e CSPT ndryshojné shumé né varési té lokalitetit dhe
mizorive specifike qé u pérjetuan , p.sh. ndérsa Kosova né pérgjithési raporton njé pérhapje 1 né
4 té CSPT né popullatat e pérgjithshme ka vendas gé tejkalojné 50%.Ashtu si me depresionin,
nivelet e CSPT né Kosové jané ndér mé té lartat né Evropé, dhe kjo éshté vecanérisht e vérteté pér
té riatdhesuarit gé mund té kené pérjetuar ngjarje traumatike té shtuara gjaté kalimeve té
paligjshme té kufirit dhe ndérsa jané vendosur né izolim (Fanaj & Melonashi, 2017; Hocking et
al., 2015; Kashdan et al., 2009; Morina et al., 2011; Teodorescu et al., 2012; von Lersner et al.,
2008).

Komorbiditeti me ¢rregullime té tjera pér ata me CSPT éshté aférsisht 80% me shogérimet
mé té shpeshta depresioni, ¢rregullimet e ankthit, dhe ¢rregullimi i pérdorimit té substancave.
Njerézit me CSPT kané njé rritje prej 5 heré né gjasat gé té kené gjithashtu depresion dhe 40%
CAP dhe afér 50% kané crregullim té abuzimit té substancave (varési).

Kjo shkallé e larté e varésisé besohet té jeté rezultat i veté-mjekimit, njerézit me CSPT
tentojné té trajtojné kété gjendje vetvetiu me konsumimin e drogave dhe alkoolit. Ky éshté njé
problem shumé serioz pasi gé krijon né cikél shktérrues pér shkak se CSPT-ja éshté njé faktoré
rreziku pér varésiné dhe varésia njé faktor rreziku pér CSPT. Kjo nénkupton gé personi gé bie né
kété cikél ka té priré té shoh njé rritje té€ ashpérsimit té simptomave pér té dy crregullimet.
Bashkéveprimi i CSPT-sé dhe varésia éshté zbuluar se rrit shumé rrezikun e vetévrasjes.

Mos harroni: Cdo pérmendje e vetévrasjes duhet té merret jashtézakonisht seriozisht, 24/7
Urgjencé: 038 500 600.
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Simptomat e Crregullimit té Stresit Post-traumatik

Simptomat e méposhtme lidhen me té gjitha grup moshat mbi moshén 6 vjeg, nuk éshté
sémundje e vecanté dhe éshté e pranishme dhe zgjasin pér mé shumé se njé muaj. Rezultati i
simptomave shkakton njé shgetésim né jetén e pérditshme me efekte té konsiderueshme negative
dhe nuk ka té béjé me konsumimin e ndonjé gjéje qé ka njé efekt psikologjik (psh. droga, alkooli)
(Diagnostic and statistical manual of mental disorders : DSM-5, 2013).

Simptomat grupohen né katér kategori té vecanta:

Ndérhyrje

o Kujtimet shqgetésuese té ngjarjes traumatike gé jané invazive, té pavullnetshme dhe
té pérséritura.

e Pérséritja e éndrrave gé lidhen drejtpérdrejt pérmes temave ose ndikimeve gé
shkaktojné shqetésime.

e Reagimet shképutése si kthim prapa kur personi ndihet sikur po e rikthen pérvojén
(mund té jeté i buté deri né ekstrem).

e Shqetésimi psikologjik i shkaktuar nga ekspozimi ndaj stimujve gé lidhen me
ngjarjen traumatike gé éshté e gjaté dhe intensive.

e Njé reaksion fizik i shkaktuar nga ekspozimi ndaj stimujve gé lidhet me ngjarjen
traumatike. Mendime té tilla si kujtime té pérséritura, té pavullnetshme; éndrrat
shqetésuese; ose kthim prapa té ngjarjes traumatike.

Kthimet mbrapa mund té jené aq té gjalla, saqé njerézit ndiejné se po e rijetojné pérvojén
traumatike ose po e shohin até para syve té tyre.
Shmangia

e Ose duke u pérpjekur té shmangin ose shmangin drejtpérdrejt ¢do shkaktar té
brendshém si¢ jané mendimet, kujtimet dhe ndjenjat né lidhje me ngjarjen
traumatike.

e Ose duke u pérpjekur té shmangin ose shmangin drejtpérdrejt shkaktarét fizikeé si,
vendet, veprimet dhe njerézit gé lidhen me ngjarjen traumatike.

Ndryshimet né njohje dhe humor

e Nuk éshté né gjendje té kujtojé detajet kryesore né lidhje me ngjarjen traumatike

(amnezi shképutése)
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e Degradimi i vazhdueshém i tyre, té tjeréve ose mjedisit rreth tyre né njé ményreé té
tepruar, p.sh. bota éshté e véshtiré, t€ gjithé génjejné, uné jam njé person i
tmerrshém.

e Kujtimet pér shkakun ose rezultatet e ngjarjes traumatike jané té pasakta, duke u
shtrembéruar né njé ményré né té cilén e bén individin té fajésojé veten e tij.

e Gjendje e vazhdueshme negative emocionale (p.sh., friké, tmerr, zemérim, faj ose
turp).

e Mungesa e interesit pér aktivitetet e réndésishme.

e Ndjenjat e izolimit nga té tjerét.

e Pamundési pér té ndjeré emocione pozitive

Ndryshimet né zgjim dhe reaktivitet

e Shkeljet e paprovokuara ose té vogla shkaktojné episode té zeméruara dhe
nervoze gqé mund té jené agresive fizikisht ose verbalisht.

e Sjellje veté shkatérruese ose e pamatur.

e Ndjeshméri ekstreme ndaj mjedisit té tyre.

e Frikésohet lehté.

e Véshtirésité e pérgendrimit.

e Probleme me gjumin

Pér shumé njeréz simptomat do té shfagen brenda tre muajve té paré té ngjarjes
traumatike, megjithése pér té tjerét mund té vijé mé voné dhe té zgjasé pér njé kohé té gjaté.

Késhillé: kini kujdes pér gjendjet e tjera ose substancat gé mund té jené pérgjegjése pér
simptomat, nése dyshoni, pyesni ..

Crregullimi i stresit post traumatik tek fémijét dhe adoleshentét

Cdo fémijé mund té pérjetojé ndryshe CSPT, théné kété, mé poshté jané disa nga simptomat mé
té shpeshta:

e Probleme me gjumin

e Kthim prapa

e Brenga jo-proporcionale

e Frikésohet lehté

e Problem té ndihen té dashur
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e Depresioni
e Agresion i ri, nervozizém ose dhuné
e Shmangia p.sh. njerézit ose vendet
e Ndjenja e shképutjes nga realiteti
Probleme né shkollé CSPT mund té trajtohet dhe njé diagnozé e hershme mund té lejojé
profesionistét mjekésoré té krijojné njé plan trajtimi gé mund té pérmirésojé cilésiné e jetés.
Késhillé: inkurajoni klientin tuaj pér té marré njé kafshé shtépiake. Kafshét shtépiake jané gjetur
té kené njé efekt getésues pér njerézit me CSPT.
Faktorét e rrezikut pér ¢rregullimin e stresit post-traumatik
Megjithése nuk éshté e mundur té pércaktohet saktésisht se kush do ose nuk do té pérjetojé
CSPT pas ekspozimit ndaj traumés, ka faktoré rreziku. Faktorét e rrezikut CSPT ndahen né 3
grupe; peritraumatike, peritraumatike dhe posttraumatike gé jané faktoré té thjeshté gqé ndodhin

para ngjarjes (peritraumatike), gjaté (peritraumatike) dhe pas (posttraumatike).

Faktorét peritraumatik

Temperament: Deri né moshén 6 vje¢c qé ka provuar tashmé situata traumatike, p.sh.
abuzimi seksual ose fizik dhe / ose ¢éshtjet e méparshme té shéndetit mendor té tilla si depresioni
dhe ankthi.

Mjedisi: Si fémijé dhe té rritur gé kané pérjetuar dhuné né shtépi, varféri, arsim té ulét; té
genit pakicé / ose grup etnik i diskriminuar, dhe faktoré kulturoré té tillé si strategjité e veté-
fajésimit té pérballimit. Gjithashtu, brenda kétij konteksti mungesa e mbéshtetjes sociale gjaté
episodit traumatik.

Gjenetike dhe fiziologjike: Pér té rriturit mosha né kohén e ngjarjes traumatike, si dhe gjinia
mund té jené faktoré. Gjithashtu, ka prova gé gjenotipet e caktuara (gjenet e trashégueshme) mund
té jené mbrojtése ndérsa gjenotipet e tjeré mund té rrisin rrezikun e CSPT.

Faktorét peritraumatik
Mjedisi: Ashpérsia e traumés, ag mé i madh ekspozimi ndaj pérvojave kércénuese pér jetén
ose déshmimi / pérjetimi i dhunés si i géllimshém ashtu edhe aksidental rrit gjasat e CSPT.
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Faktorét postraumatik

Temperament: Strategjité e papérshtatshme té pérballimit dhe vlerésimet negative té
vetvetes.

Mjedisi: Shkaktarét gé mbajné té pranishme ngjarjen e kaluar, ekspozimi i vazhdueshém
ndaj ngjarjeve té reja traumatike, p.sh. divorci dhe papunésia dhe mungesa e mbéshtetjes sociale /
mendore.

Késhillé: inkurajoni klientin tuaj té ushtrojé. Ushtrimi éshté treguar i efektshém né rritjen
e humorit qé mund té sigurojé lehtésim nga kthimet prapa.

Si trajtohet ¢rregullimi i stresit posttraumatik?

CSPT éshté e shérueshme dhe sa mé shpejt gé dikush merr ndihmé, ag mé miré. Duke pasur
parasysh kété, njerézit pérjetojné trauma ndryshe dhe disa njeréz qé pérjetojné ngjarje traumatike
nuk do té zhvillojné CSPT dhe ka nga ata gé kané CSPT gé nuk do té kené nevojé pér trajtim.
Trauma e tyre ose do té shpérndahet me kohén ose do té zvogélohet me mbéshtetjen e familjes dhe
miqgve. Théné kjo, ekziston njé néngrup i njerézve qé do té kené nevojé pér ndinmé pér té kapércyer
crregullimin e tyre, jo pér shkak té dobésisé, por pér shkak té rezultateve dobésuese té ¢rregullimit
gé mund té cojné né térhegje dhe izolim té ploté.

Profesionistét e shéndetit mendor do té pérdorin individualisht ose sé bashku psikoterapi
(terapi bisedash) dhe ilace. Terapité e sjelljes njohése (CBT) do té jené metoda mé e pérdorur
(Craske, 2017; Lee & Edget, 2012; Leenarts et al., 2013; Purgato et al., 2019).

Terapité e sjelljes njohése

Terapia e pérpunimit njohés: CPT synon té mésojé njerézit se si té pérshtaten dhe
kapércejné besimet shkatérruese né lidhje me traumén duke ndryshuar emocione negative, p.sh.
fajin dhe turpin.

Ekspozimi i zgjatur: EZ krijon njé mjedis té sigurt ku personi mund té ekspozohet ndaj
shkaktaréve né lidhje me ngjarjen e tyre gé i ndihmon ata té ndértojné rezistencé dhe té
kapércejné frikén.

Terapia e inokulimit té stresit: TIS i ekspozon njerézit ndaj niveleve né rritje té stresit gé
lidhen me traumén, pas sé cilés ata u mésohen strategjive té ndryshme té pérballimit gé i

‘inokulojné’ ata né shkaktaré specifik.
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Terapia e lojés: TL mund té pérdoret pér té trajtuar fémijét e vegjél me CSPT té cilét nuk
jané né gjendje té merren me traumén né ményreé té drejtpérdrejté. Terapisti pérdor lojéra,
vizatime dhe teknika té tjera pér té ndihmuar fémijét té pérpunojné kujtimet e tyre traumatike.

Ndihma e paré psikologjike: NPP éshté pérdorur pér fémijé dhe adoleshenté té moshés
shkollore té ekspozuar ndaj katastrofave dhe dhunés né komunitet dhe mund té pérdoret né
shkolla dhe ambiente tradicionale. Ndihma e Paré Psikologjike pérfshin sigurimin e rehatisé dhe
mbéshtetjes, normalizimin e reagimeve té fémijéve, ndihmén e kujdestaréve pér t'u marré me
ndryshimet né emocionet dhe sjelljen e fémijés, mésimin e aftésive getésuese dhe zgjidhjen e
problemeve dhe referimin e fémijéve mé simptomé pér trajtim shtesé. Mésoni mé shumé rreth
Ndihmés sé Paré Psikologjike.

Terapia né grup: TG krijon njé mjedis ku njerézit me CSPT me ngjarje té ngjashme
traumatike (lufté) mund té vijné té bashkohen dhe té ndajné pérvojat dhe té ofrojné mbéshtetje
pérmes té kuptuarit dhe reagimeve pozitive né njé zoné pa gjykim. E lidhur me kété éshté terapia
familjare gé pranon gé CSPT prek té gjithé familjen dhe synon njé rezultat t& ngjashém.

KUJDES: "ky udhézues nuk éshté zévendésues pér diagnozén profesionale dhe duhet té
pérdoret vetém si njé mjet paraprak pér té ndihmuar klientit tuaj né marrjen e ndihmés sé

nevojshme.”

Medikamentet
Mund té ndihmojé né trajtimin e CSPT duke zvogéluar simptomat dhe mund té& ndihmojé
mé tej duke i dhéné personit qé pérjeton ¢rregullimin lehtésim té mjaftueshém gé té mund té marré

pjesé né psikoterapi, duke rritur efektivitetin e trajtimit.
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Skenar

Jehona éshté njé grua 50-vjecare e pérdhunuar gjaté luftés. Edhe pse ajo ofron pak detaje,
kur pyetet ajo raporton se ka véshtirési té konsiderueshme né gjumé, se ajo "fle me njé sy hapur”

dhe, né rastet kur bie né njé gjumé mé té thellé, ajo ka makth.

Ajo miraton pérjetimin e disa ngjarjeve traumatike gjaté luftés, por nuk éshté e gatshme té
japé detaje specifike, ajo ju thoté se kurré nuk ka folur me askénd pér to dhe nuk éshté e sigurt qé
do té flasé ndonjéheré. Ajo e kalon pjesén mé té madhe té kohés vetém sepse ndihet nervoz dhe

nuk déshiron té reagon keq me njerézit. Jehona ju raporton se e ka té véshtiré kthimin né Kosové.

Ajo tronditet lehtésisht nga zhurma dhe lévizjet dhe pérshkruan se ka kujtime té
bezdisshme pér pérvojat e saj traumatike né baza ditore, por nuk pranon té ndané ndonjé detaj. Ajo
gjithashtu shmang takimet me miq dhe familjar nga para luftés sepse takimi me ta i kujton pérvojat
gé ajo nuk déshiron t'i mbajé mend.

PYEJTE REFLEKTUESE:

8. A ishte e lehté té identifikonit simptomatologjiné e rastit?

9. A kishit parasysh elementin “koh&” pér t€ pércaktuar nése rasti kishte ¢rregullim
apo jo?

10. Cilat ishin véshtirésité e juaja si profesionist né leximin e rastit?

11. Si ju ndihmuan listat e kontrollit (i gjeni mé poshté) pér té vlerésuar rastin?

12. Reflektoni rreth gasjes suaj si profesionist kur na vie ndonjé rast i till&, si do té i
ndihmonit?

13. A do e referonit rastin e tille tek ndonjé profesionist tjetér, a keni bashképunim me

14. profesionisté té tillé aktualisht?
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Lista kontrolluese e ¢rregullimit té stresit post-traumatik

Kjo listé kontrolli mund té pérdoret ose nga ju gjaté intervistés sé klientit ose nga klienti

pér té vlerésuar veté. Eshté i zbatueshém si pér té rriturit ashtu edhe pér fémijét, megjithése nuk

rekomandohet g€ t’u jepni atyre fletén e rezultateve. Rezultati duhet t€ pérfundojé nga ju dhe kur

éshté e pérshtatshme duhet té sigurohet lidhje me njé profesionist té shéndetit mendor.

Ju lutemi pérgjigjuni té 10 artikujve

Emri Data:

Udhézime: Ju lutemi shénoni me ‘x> pér té

treguar sa keni Aspak Disi Mesatarisht Shumé Jashtézakonisht
pérjetuar secilén simptomé 0 1 2 3 4

1. Kujtime, mendime ose imazhe té pérséritura,
shgetésuese té njé pérvoje stresuese nga e
kaluara.

2. Papritmas veprimi ose ndjenja sikur njé
pérvojé stresuese po ndodhé pérséri (sikur ta
jetonit pérséri).

3. Ndiheni shumé i mérzitur kur dicka ju kujton
njé pérvojé stresuese nga e kaluara

4. Té kesh reagime fizike (p.sh. rrahje zemre,
probleme me frymémarrje, djersitje) kur digka
té kujton njé pérvojé stresuese nga e kaluara.

5. Shmangia e aktiviteteve ose situatave sepse
ato ju kujtuan njé pérvojé stresuese nga e
kaluara.

6. Shmangia, ankthi dhe frika jané problemet e
fundit pér té kujtuar pjesé té réndésishme té njé
pérvoje stresuese nga e kaluara.

7. Duke menduar se nése dicka shkon keq,
vetém rezultati mé i keq éshté i mundur.

8. Humbja e interesit pér aktivitetet & mé paré
i shijonit.

9.Té ndjehurit i/e distancuar apo i shképutur
nga té tjerét.

10. Ndjeheni emocionalisht t& mpiré apo té
mos genurit né gjendje té keni ndjenja dashurie
pér té aférmit tuaj.
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Notimi pér ¢rregullimit té stresit post-traumatik

Rezultati i pérgjithshém

Cdo simptomé gé ndodh pér mé shumé se njé muaj qé shkakton shgetésim duhet té ¢ojé né njé referim tek
njé profesionist i kujdesit shéndetésor mendor

8-15 = GSPT i buté

16-23 = CSPT i moderuar

24-31 = CSPT i Réndé

32-40 = CSPT ekstrem

Asnjé prové e vetme nuk éshté plotésisht e sakté. Ky test nuk éshté zévendésues pér diagnozén nga njé
profesionist i kujdesit shéndetésor.

Késhillé: kini kujdes pér gjendjet e tjera ose substancén qé mund té jeté pérgjegjése pér
simptomat, kur dyshoni, pyesni.
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Numra té réndésishém

Qendrat Shtetérore pér Shéndetin Mendor

Lokacioni Telefoni
Prishtiné 038 542 195
038 542 199
038 542 168
Mitrovicé 028 530 834
028 532 502
Gjilan 0280 323 801
Prizren 029 623 760
Pejé 039 433 291
Gjakové 039 322 456
Ferizaj 0290 321 836
Podujevé 038 570 380
Klinikat Shtetérore Psikiatrike
Lokacioni Telefoni
Neé té gjithé Kosovén Emergjenca 24/7
038 500 600
Prishtiné 038 512 656
Emergjenca24/7
038 500 600
Gjilan 0280 321 111
Emergjenca
0280 320 190
Prizren 029 222 222
029 222 434
029 222 321
Pejé 044 502 357
Gjakové 0390 390 328
0390 390 305
0390 390 313

pg. 53




IDENTIFIKIMI | MIREQENIES MENDORE TEK TE RIATDHESUARIT
KOSOVAR

9.3 3.0 Crregullimi i Ankthit Social
Cfaré éshté Crregullimi i Ankthit Social?

Né njé larmi situatash, éshté tipike té ndihesh nervoz, si kur ke njé intervisté pér puné ose
kur takon njé grup njerézish té rinj. Crregullimi i ankthit social (CAS) nuk éshté i tillé, éshté
dobésues, duke shkaktuar friké dhe ankth té tepruar gé parandalon gé personi gé pérjeton té keté
njé cilési té reduktuar té jetés dhe né rastin mé té keq skenaré gé shkaktojné veté-izolim dhe
térhegje (Diagnostic and statistical manual of mental disorders : DSM-5, 2013).

CAS pércaktohet nga frika, shgetésimi dhe shmangia e kontakteve shogérore dhe ngjarjeve
me potencial pér gjykim nga té tjerét. Si¢ nénkupton veté emri, kjo éshté kritike pér pérvojat dhe
lidhjet kulturore/shoqérore, prandaj ngjarje té tilla si festat e ditélindjes, takimet né puné apo
prezantimeve publike béhen nga té véshtira né té pamundura. Crregullimi pérjetohet nga personi
si duke u gjykuar né njé ményré negative gé né mendjen e tyre krijon potencialin pér t'u refuzuar,
pér tu turpéruar publikisht apo dhe déshtim né situatén sociale.

Pér t'u konsideruar CAS kéto ndjenja (simptoma) ndikojné né ményré té dukshme
negativisht né jetén e pérditshme té personit (shtépi, puné, hobi dhe studime). Cfaré do té thoté kjo
éshté se ajo ka njé efekt té drejtpérdrejté né jetén e personit, pasi kur njé student gé ka béré miré
gjaté gjithé vitit nuk éshté né gjendje té paragesé punén e tij pérfundimtare. Ky student mund ta
keté té véshtiré té gjejé njé partner, té largohet nga shtépia apo edhe té gjejé puné, té gjitha aspektet
kryesore té jetés gé kérkojné kontakte shogérore.

Pér té ndihmuar né kapércimin e CAS, ata mund té pérdorin substanca té tilla si alkooli pér
t'i 'liruar ato' para se té marrin pjesé madje ose thjesht t'i shmangin ato, gjé gé i vé njerézit mbi
moshén 15 vje¢ né rrezik té shfagin probleme té abuzimit té substancave(varési). N&é té gjithé
Evropén bashkéveprimi i CAS sé bashku me ¢éshtje té tjera té shéndetit mendor éshté i larte dike
mes 70-80% i shogéruar me depresion té madhe dhe varési gé i béné kéto dy té fundit me té
zakonshmet, duke e rritur késhtu rrezikun e vet-léndimit dhe vetévrasjes (Andreas et al., 2017;
Gustavsson et al., 2011; Lijster et al., 2017).

Né jetégjatésiné botérore shkalla e pérhapjes sé CAS éshté 4%, por duke e pérfshiré edhe
Kosovén kjo pérgindje dyfishohet né 8.6%. Pér shumicén e njerézve gé zhvillojné CAS kjo ndodh
né moshén 10(95%), zakonisht e nxitur nga njé ngjarje gé éshté poshtéruese ose e frikshme dhe
megjithése éshté e rrallé té gjesh CAS mund té fillojé gjaté moshés sé rritur. Niveli i pérhapjes sé
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CAS né Kosové éshté ndér mé té lartét jo vetém né Evropé por né boté. Njé rezultat i luftés dhe
traumave pasuese té pérjetuara né té gjithé shogériné (Fanaj & Melonashi, 2017; Kashdan et al.,
2009). Té té riatdhesuarit pérballen me ¢éshtjen e shtuar té poshtérimit t¢ mundshém té detyrimit
pér t'u kthyer, si dhe izolimin gé ata mund té jené vendosur né vendimet e pritjes pér statusin
(Bethany et al., 2016; Hocking et al., 2015; Lindert et al., 2009; Stammel et al., 2017; Turrini et
al., 2017). CAS mund té jeté afatgjaté, por né gjetjen e ndihmés ¢rregullimi mund té mésohet té
trajtohet, duke pérdorur aftési pozitive té pérballimit dhe teknika té tjera.

KUJDES: "ky udhézues nuk éshté zévendésues pér diagnozén profesionale dhe duhet té
pérdoret vetém si njé mjet paraprak pér té ndihmuar klientet tuaj né marrjen e ndihmés sé

nevojshme."

Simptomat e ¢rregullimit té Ankthit Social

CAS kryesisht fillon kur njerézit jané té rinj dhe ndérsa nervozizmi kur pérballen me
aktivitete t& reja éshté normal, ndérsa frika, ankthi dhe shmangia nuk jané. Eshté niveli i
shqetésimit dhe kohézgjatja e episodeve gé pércaktojné CAS-in (Diagnostic and statistical manual
of mental disorders : DSM-5, 2013).

Késhillé: kini kujdes pér gjendjet e tjera ose substancat gé mund té jené pérgjegjése pér
simptomat, nése dyshoni, pyesni

Simptomat e CAS variojné nga té lehta né té rénda dhe mund té pérmbajné sa vijon:

e Njé friké shgetésuese ose ankth i gjykimit gjaté angazhimeve shoqérore.

e Frika e zbulimit té ¢rregullimit nga té tjerét pér shkak té shfagjes publike té
simptomave.

e Angazhimet shogérore kryesisht shkaktojné friké ose ankth.

e Angazhimet sociale shmangen kur éshté e mundur dhe ato gé nuk mund té
pércaktohen, pércaktohen nga frika ose ankthi i fugishém.

e Ankthi ose frika e ndjeré éshté jo-proporcionale me situatén né té cilén ndodhet
individi.

e Shmangia, ankthi dhe frika jané afatgjata (6 muaj +) dhe konstante.

e Episodi i shmangies, ankthit dhe frikés jané té tilla gé shkaku i ankthit ka efekte

negative domethénése dhe objektive né jetén e pérditshme.
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Simptomat e CAS mund té ndryshojné me kalimin e kohés né varési té situatés né té cilén
ndodhet njé person, dhe ndérsa shmangia mund té duket si njé strategji e vlefshme pérballimi, né

rastin mé té miré vonon simptomat dhe né rastin mé té keq mund té ¢ojé né izolim dhe varési.

Crregullimi i Ankthit Social tek fémijét dhe adoleshentét

Fémijét gé kané CAS jané té privuar nga mundésia, ata nuk jané né gjendje té marrin pjesé
né njé aspekt kritik té zhvillimit dhe aktiviteteve té fémijérisé, duke filluar nga krijimi i migve deri
te pjesémarrja né sport. Si i till&, identifikimi i hershém éshté thelbésor pasi CAS mund té trajtohet.

Simptomat e CAS ndryshojné né varési té grup moshés, pér shembull, simptomat e
hershme té€ CAS tek fémijét ka té ngjaré té kapen, gajné dhe hidhérime, gjithashtu fémijét do té
ankohen pér sémundje fizike té tilla si dhimbje stomaku si njé ményré pér té shmangur, (p.sh.
shkolla, ushgimi publik ) Ndérsa pér adoleshentét CAS fillimisht mund té shfaget si ankth i
pajustifikuar dhe i tepruar para njé ngjarjeje. Megenése kéto simptoma mund té jené té zakonshme
pér fémijét, éshté e réndésishme gé ju té béni diagnozén profesionale nése dyshohet pér CAS. Mé
poshté jané renditur simptomat mé shpesh té raportuara pér té cilat duhet té keni kujdes pér secilén

grup moshé.

Fémijét parashkolloré:
e Qetésia
* Frika nga gjéra té reja
* Jo té gatshém pér té folur

* Nervozizém, duke qaré ose duke ankuar

Fémijé dhe adoleshenté té moshés shkollore

* Frika nga gjykimi

* Frika nga t€ genit n€ gendér t€ vémendjes, p.sh. duke folur / lexuar né klasé, duke
biseduar me té rriturit

» Frika nga ngjarjet shogérore p.sh. festat e ditélindjes

* Refuzimi pér t€ marré pjesé né ngjarje shoqérore

e [zolim
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Pérderisa té gjithé fémijét mund té pérjetojné nervozizém rreth njé ngjarjeje, fémijét me
CAS pérmbajné friké e cila jo vetém zvogélon cilésiné e jetés por mund té cojé né njé jeté té

izoluar.

Faktorét e rrezikut pér ¢rregullimin e Akthit social

Ekzistojné njé numér faktorésh gé rrisin rrezikun e CAS.

Temperament: Frenimi i sjelljes si ndrojtja, ndrojtja dhe frika e gjykimit negativ gé krijojné
njé predispozité ndaj ndjenjave té shgetésimit né mjediset e reja té shogéruara nga forma e
térheqgjes, aktivitetet, njerézit ose situatat.

Mjedisi: Pérvojat traumatike té fémijérisé té lidhura me emocione té tilla si poshtérimi dhe
refuzimi (ngacmimi) si dhe ngjarje té tjera negative té jetés si abuzimi mund té shkaktojné CAS.

Gjenetike dhe fiziologjike: Frenimi i sjelljes éshté njé tipar i trashégueshém qé i bén fémijét
gé e trashégojné até mé té prekshém ndaj rrezikut mjedisor. Gjithashtu, nése njé prind ose vélla

ose motér ka CAS ka njé rritje té gjasave gé njé individ té keté crregullim.

Si trajtohet ¢rregullimi i ankthit social?

Shkalla né té cilén crregullimi po prish jetén e personit do té diktojé se ¢faré forme do té
marré trajtimi. Disa njeréz mund té pérshkruhen ilace nga profesionisté té shéndetit mendor ndérsa
té tjerét mund té marrin késhillim (psikoterapi) dhe té tjerét mund té kérkojné té dyja metodat.
Forma mé e pérdorur e késhillimit do té vijé nga grupi i terapive té sjelljes njohése (TSNj) (Craske,
2017; Lee & Edget, 2012; Leenarts et al., 2013; Purgato et al., 2019).

Terapité e sjelljes njohése

Terapia e pérpunimit njohés: TPNj synon té mésojé njerézit se si té pérshtaten dhe
kapércejné besimet shkatérruese né lidhje me traumén duke ndryshuar emocione negative, p.sh.
fajin dhe turpérimin.

Ekspozimi i zgjatur: EZ krijon njé mjedis té sigurt ku personi mund té ekspozohet ndaj
shkaktaréve né lidhje me ngjarjen e tyre gé i ndihmon ata té ndértojné rezistencé dhe té kapércejné
frikén.

Terapia e inokulimit té stresit: TIS i ekspozon njerézit ndaj niveleve né rritje té stresit qé
lidhen me traumén, pas sé cilés ata u mésohen strategjive té ndryshme té pérballimit qé i

‘inokulojné’ ata n€ shkaktaré specifik.
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Terapia né grup: TG krijon njé mjedis ku njerézit me ngjarje té ngjashme traumatike (lufté)
mund té bashkohen dhe té ndajné pérvojat dhe té ofrojné mbéshtetje pérmes té kuptuarit dhe
reagimeve pozitive né njé zoné pa gjykim.

Késhillimi TSNj ofron ndihmé té drejtpérdrejté dhe mund té lehtésojé sistemet e CAS duke
i lejuar njerézit té béjné jeté mé té ploté.

Medikamentet

Mund té ndihmojé né trajtimin e CAS duke zvogéluar simptomat dhe mund té ndihmojé
mé tej duke i dhéné personit gé pérjeton ¢rregullimin lehtésim té mjaftueshém gé t& mund té marré

pjesé né psikoterapi, duke rritur efektivitetin e trajtimit.
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Lista e Crregullimeve té Ankthit Social

Kjo listé kontrolli mund té pérdoret ose nga ju gjaté intervistés sé klientit ose nga klienti

pér té vlerésuar veté. Eshté i zbatueshém si pér té rriturit ashtu edhe pér fémijét, megjithése nuk

rekomandohet g€ t’u jepni atyre fletén e rezultateve. Rezultati duhet té pérfundojé nga ju dhe kur

éshté e pérshtatshme duhet té sigurohet lidhje me njé profesionist té shéndetit mendor.

Ju lutemi pérgjigjuni té 10 artikujve

Emri: Data:

Udhézime: Ju lutemi shénoni me 'x' pér té

treguar sa keni Aspak Disi Mesatarisht Shumé | Jashtézakonisht
pérjetuar secilén simptomé 0 1 2 3 4

1. Njé friké shgetésuese ose ankth i gjykimit
gjaté angazhimeve shoqérore.

2. Njé friké e zbulimit t& ¢rregullimit nga té
tjerét pér shkak té shfagjes publike té
simptomave.

3. Angazhimet shogérore kryesisht shkaktojné
friké ose ankth.

4. Angazhimet sociale shmangen aty ku éshté e
mundur dhe ato gé nuk mund té pércaktohen
nga frika ose ankthi i fugishém.

5. Ankthi ose frika e ndjeré éshtg jo-
proporcionale me situatén né té cilén ndodhet
individi.

6. Shmangia, ankthi dhe frika jané afatgjata (6
muaj +) dhe konstante.

7. Duke menduar se nése dicka shkon keq,
vetém rezultati mé i keq éshté i mundur.

8. Frika nga simptomat fizike, skugja e fytyrés
etj.

9. Duke analizuar ndérveprimin tuaj shoggéror,
pér té gjetur t& meta.

10. Simptomat shkaktojné zvogélimin e cilésisé
sé jetés gé té tjerét kané vérejtur.
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Notimi pér Crregullimit té¢ Ankthit Social

Rezultati i pérgjithshém

Njé pérzierje simptomash gé ndodhin shumicén e kohés pér njé periudhé mé té madhe se 6 muaj duhet té
¢ojé né njé referim tek njé profesionist i kujdesit shéndetésor mendor

8-15=CAS i buté

16-23 = CAS i moderuar

24-31 = CAS i réndé

32-40 = CAS ekstrem

Asnjé prové e vetme nuk éshté plotésisht e sakté. Ky test nuk éshté zévendésues pér diagnozén nga njé
profesionist i kujdesit shéndetésor.

Késhillé: kini kujdes pér gjendjet e tjera ose substancén qé mund té jeté pérgjegjése pér
simptomat, kur dyshoni, pyesni .
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Numra té réndésishém

Qendrat Shtetérore pér Shéndetin Mendor

Lokacioni Telefoni
Prishtiné 038 542 195
038 542 199
038 542 168
Mitrovicé 028 530 834
028 532 502
Gjilan 0280 323 801
Prizren 029 623 760
Pejé 039 433 291
Gjakové 039 322 456
Ferizaj 0290 321 836
Podujevé 038 570 380
Klinikat Shtetérore Psikiatrike
Lokacioni Telefoni
Neé té gjithé Kosovén Emergjenca 24/7
038 500 600
Prishtiné 038 512 656
Emergjenca24/7
038 500 600
Gjilan 0280 321 111
Emergjenca
0280 320 190
Prizren 029 222 222
029 222 434
029 222 321
Pejé 044 502 357
Gjakové 0390 390 328
0390 390 305
0390 390 313
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9.4 4.0 Crregullimi ankthit té pérgjithshém
Cfaré éshté ¢rregullimi i ankthit té pérgjithshém

Faktori pércaktues i ¢rregullimit t& ankthit té pérgjithshém (CAP) konsiston né ankth dhe
shqetésim disproporcional té lidhur me ngjarjet dhe aktivitetet e parashikuara té zakonshme. Ajo
qé e dallon CAP nga meraku dhe shgetésimi i pérditshém éshté intensiteti, frekuenca dhe diapazoni
I aktiviteteve té pérditshme té prekura, e kombinuar me njé paaftési pér t&¢ menaxhuar ankthin /
shqetésimin, p.sh. nuk mund té heq doré. Kjo krijon njé situaté ku ankthi dhe shgetésimi i CAP ka
njé ndikim té drejtpérdrejté né cilésiné e jetés sé njé personi, dhe madje shfaget si simptoma fizike
té tilla si agjitacion dhe vazhdimisht ndjehen sikur jané né skaj. CAP kur lihet i pa-trajtuar mund
té ¢cojé né térhegje, veté-izolim, mundési t¢ humbura dhe abuzim me substanca (Diagnostic and
statistical manual of mental disorders : DSM-5, 2013; Lijster et al., 2017; Morina et al., 2011).

Nése njé person ka CAP, lloji i gjérave pér té cilat mund té shgetésohen jané: mirégenia e
fémijéve té tyre, gjendja e martesés sé tyre dhe paraté. Kéto nuk do té jené mendime té heré pas
hershme, do té jeté jo-proporcionale né intensitet dhe kohézgjatje ndaj ¢cdo kércénimi aktual, gé do
té thoté se ata vazhdimisht do té pérgendrohen né skenarét e rasteve mé té kégija. Ky shgetésim i
vazhdueshém dhe i tepruar kufizon cilésiné e jetés sé tyre té pérditshme, sepse ndérsa kéto
mendime luajné, ata nuk jané né gjendje ta shkundin até mendim gjé gé mund té prishé jetén e
pérditshme, pér shembull duke mos njohur c¢éshtje reale g&¢ mund té kené nevojé pér vémendje .

CAP krijon shumé probleme pér ata me crregullime gé variojné nga té lehta deri te ato
serioze, pérfshiré; mungesa e pérgendrimit pér shkak té pérgendrimit né ngjarje gé nxisin ankthin
gé pérdor té gjithé hapésirén mendore duke mos Iéné vend pér masa té tjera, ky mendim i
vazhdueshém dhe intensiv zbraz energjiné dhe ¢con né njé rrezik té rritjes sé depresionit. Stresi dhe
presioni i paméshirshém potencialisht mund té krijojné situata té rrezikshme pér jetén deri tek
problemet e zemrés dhe vetévrasjes.

Pér ata gé zhvillojné CAP, graté kané dy heré mé shumé gjasa sesa burrat dhe mosha
mesatare éshté rreth 30 vjeg, duke e béré até ¢rregullim ankthi me moshén mé té larté té zhvillimit,
dhe ndérsa mesatarja éshté 30, mosha gé ¢on né até éshté mjaft e gjeré. Théné kété, CAP éshté e
pazakonté té filloj para adoleshencés sé té rriturve dhe né ato raste kur ndodhé shpesh pérfundon

me rezultate mé té ashpra (Alonso et al., 2004; Andreas et al., 2017; Gustavsson et al., 2011; Nock
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et al., 2010). Edhe pse CAP é&shté njé nga crregullimet e ankthit mé pak té studiuara, niveli i

pérhapjes gjaté gjithé jetés né Evropé éshté 4.3-5.9%, ndérsa pér Kosovén kéto té dhéna mungojné.

Eshté zbuluar se né ndérlidhje me depresion (MDD), CAP ka shkallén mé té larté duke

filluar nga 40% né 98%, dhe se ata gé kané kété ndérlidhje jané né njé rrezik mé té larté pér

vetévrasje. Ndérsa nuk ka njé normé precize pér CAP né Kosové, rritja e dyfishté e ¢rregullimit té

ankthit social dhe njé shkallé e pérhapjes prej 255 pér ¢rregullimin e madh depresiv tregon se CAP

duhet té jeté njé zoné me interes ekstrem kur interviston klientét té cilét si té riatdhesuar tashmé
kané shtuar rrezikun.

Mbani mend: “ky udhézues nuk éshté zévendésues pér diagnozén profesionale dhe

duhet té pérdoret vetém si njé mjet paraprak pér té ndihmuar klientin tuaj né marrjen e

ndihmés gé i nevojitet.”

Simptomat e ¢rregullimit té ankthit té pérgjithshém

CAP ndryshe nga crregullimet e tjera té ankthit fillon mé voné né jeté dhe nuk mund t'i
atribuohet as njé gjendjeje mjekésore, crregullimit mendor alternativ, rezultatit té ilaceve ose
abuzimit té substancave (Diagnostic and statistical manual of mental disorders : DSM-5, 2013).
Ndérsa simptomat do té ndryshojné midis klientéve, ato gjithmoné do té vijné nga lista mé poshté:

e Shgetésim jo-proporcional ose ankth qé ndodh né pjesén mé té madhe té kohés pér
njé periudhé mé té madhe se 6 muaj, né lidhje me njé mori ngjarjesh té pérditshme,
e Mungesa ose kontrolli mbi ankthin ose shgetésimin (konsumues)
e Ndodhé sé bashku me simptomat e méposhtme pothuajse gjaté gjithé kohés pér mé
shumé se 6 muaj
1. Tensionimet
2. Lodhja
3. Probleme me pérgendrimin
4. Nervozizmi
5. tensionim té muskujve
6. Probleme me gjumin.
e Ankthi, shgetésimi ose simptomat fizike ndikojné né njé cilési té zvogéluar té

jetés qé mund té vérehet.
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Mund té keté raste brenda jetés sé gjithsecilit kur ata ndihen t€ mbingarkuar nga shqetésimi ose
ankthi, ndryshimi me CAP éshté kohézgjatja, intensiteti dhe pérshtatshméria ndaj shkaktarit
Crregullimi ankthit té pérgjithshém tek fémijét dhe adoleshentét

CAP éshté njé ¢crregullim mjaft i zakonshém midis fémijéve dhe adoleshentéve pasi shpesh
fillon gjaté fémijérisé ose adoleshencés, gradualisht béhet mé problematik kur lihet i pa-trajtuar
duke cuar né sémundje kronike mé voné gjaté jetés. Dallimi i madh midis té rriturve dhe fémijéve
me CAP éshté se ata nuk e kuptojné gé reagimi i tyre ndaj njé ngjarje qé shkakton stres éshté jo-
proporcional.

Nervozizmi éshté normal né té rriturit dhe fémijét, por CAP éshté i ndryshém, éshté frika
dhe shgetésimi qé éshté plotésisht dis-proporcional ndaj shkakut té perceptuar dhe éshté dobésues
kur lihet pa u trajtuar (de Wied et al., 2010; Fanaj et al., 2015; Kien et al., 2019).

CAP tek fémijét pércaktohet nga simptomat gé mund té rriten gjaté stresit, mé poshté jané
renditur disa nga simptomat mé té zakonshme me té cilat pérballen fémijét dhe adoleshentét.

e | shgetésuar pér miqté, shkollén ose aktivitetet

e Pothuajse mendime dhe friké té vazhdueshme né lidhje me siguriné e fémijés
ose siguriné e prindérve

e Refuzimi pér té shkuar né shkollé

e Dhimbje té shpeshta té stomakut, dhimbje koke, ose ankesa té tjera fizike

e Prishje té gjumit

e Ankthi i shpeshté pér gjérat para se té ndodhin

e | shqgetésuar pér té gené larg shtépisé brenda natés

e | zhurmshém

e Lodhja

e Mungesa e pérgendrimit

e Lehté | frikésuar

e Grindavec
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Simptomat e CAP mund dhe do té ndryshojné midis fémijéve dhe adoleshentéve, dhe gjithashtu
mund té ndryshojné me kalimin e kohés duke u béré gjithnjé e mé problematike me kalimin e
kohés. Pér shkak té gjasave té médha qé fémijét e riatdhesuar té kené pérjetuar njé ngjarje
traumatike, éshté e réndésishme gé té ndiget me diagnozén profesionale nése CAP dyshohet pasi

trajtimi i hershém éshté i dobishém.

Faktorét e rrezikut pér crregullimin e ankthit té pérgjithshém

Ekzistojné njé numér faktorésh qé rrisin rrezikun e CAP.

Personaliteti: Frenimi i sjelljes si¢ éshté ndrojtja dhe frika e rrezikut (perceptohet ose
ndryshe), duke gené tepér i kujdesshém.

Mjedisi: Pérvojat traumatike dhe ose negative té fémijérisé dhe té rriturve, si dhe sémundja
kronike.

Gjenetike dhe fiziologjike: Frenimi i sjelljes éshté njé tipar i trashégueshém gé i bén fémijét
gé e trashégojné até mé té prekshém ndaj rrezikut mjedisor, gjithashtu, CAP mund té funksionojé
né familje.

Késhillé: mbani njé géndrim pozitiv. Béni njé pérpjekje pér té zévendésuar mendimet

negative me ato pozitive.

Si trajtohet ¢rregullimi i ankthit té pérgjithésuar?

Né varési té seriozitetit né efektet e CAP né trajtimin e cilésisé sé jetés ose do té jeté
psikoterapi, ilace ose njé kombinim i té dyjave. Forma mé e pérdorur e psikoterapisé e pérdorur
pér CAP do té vijé nga terapité e sjelljes njohése (TSN) (Craske, 2017; Lee & Edget, 2012;
Leenarts et al., 2013; Purgato et al., 2019).

Terapité e sjelljes njohése

Terapia e pérpunimit njohés: TPNj synon té mésojé njerézit se si té pérshtaten dhe
kapércejné besimet shkatérruese né lidhje me traumén duke ndryshuar emocione negative, p.sh.
fajin dhe turpin.

Ekspozimi i zgjatur: EZ krijon njé mjedis té sigurt ku personi mund té ekspozohet ndaj
shkaktaréve né lidhje me ngjarjen e tyre gé i ndihmon ata té ndértojné rezistencé dhe té kapércejné

frikén.

pg. 65



IDENTIFIKIMI | MIREQENIES MENDORE TEK TE RIATDHESUARIT
KOSOVAR

Terapia e inokulimit té stresit: TIS i ekspozon njerézit ndaj niveleve né rritje té stresit qé
lidhen me traumén, pas sé cilés ata u mésohen strategjive t€ ndryshme té pérballimit gé i
‘inokulojné’ ata n€ shkaktaré specifik.

Terapia né grup: TG krijon njé mjedis ku njerézit me ngjarje té ngjashme traumatike (lufté)
mund té bashkohen dhe té ndajné pérvojat dhe té ofrojné mbéshtetje pérmes té kuptuarit dhe
reagimeve pozitive né njé zoné pa gjykim.

Jashté grupit té TSNj-ve gé mund té pérdoren pér CAP ekziston edhe relaksimi i aplikuar.
E cila &shté njé metodé e mésuar nga e cila njé person méson té relaksojé trupat e tij kur pérballet

me shkaktaré gé shkaktojné ankth.

Medikamentet

Mund té ndihmojé né trajtimin e CAP duke zvogéluar simptomat dhe mund té ndihmojé
mé tej duke i dhéné personit gé pérjeton ¢rregullimin lehtésim té mjaftueshém gé té mund té marré

pjesé né psikoterapi, duke rritur efektivitetin e trajtimit.
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Lista e Kontrollit té Crregullimit té Ankthit té Pérgjithshém

Kjo listé kontrolluese mund té pérdoret ose nga ju gjaté intervistés sé klientit ose nga klienti pér té vlerésuar
veté. Eshté i zbatueshém si pér té rriturit ashtu edhe pér fémijét, megjithése nuk rekomandohet qé t’u jepni atyre fletén
e rezultateve. Rezultati duhet t& pérfundojé nga ju dhe, kur éshté e pérshtatshme, duhet té sigurohet lidhje me njé

profesionist té shéndetit mendor.

Emri: Data:

Udhézime: Ju lutemi shénoni me 'x' pér té
treguar se sa keni pérjetuar secilén Aspak Disi Mesatarisht | Shumé | Jashtézakonisht
simptomé. 0 1 2 3 4

Ju lutemi pérgjigjuni té 10 artikujve

1. Shqgetésimi

2. Njé ndjenjé frike

3. Ndjenjé vazhdimisht "né limit"

4, Véshtirésia e pérgendrimit

5. Mendjelehtésia.

6. Probleme me gjumin

7. Simptomat shkaktojné zvogélimin e
cilésisé sé jetés qé té tjerét kané vérejtur.

8. Ndjenjé té shképutjes, jashté trupit

9. Mungesa e kontrollit mbi ankthin ose
shgetésimin.

10. Shgetésim ose ankth jo-proporcional.

Notimi i Crregullimit té Ankthit té Pérgjithshém

Rezultati i pérgjithshém

Njé pérzierje simptomash gé ndodhin shumicén e kohés pér njé periudhé mé t& madhe se 6
muaj me ndodhi té shumta né dité duhet té cojé né njé referim tek njé profesionist i kujdesit
shéndetésor

8-15 = CAP I buté

16-23 = CAP i moderuar
24-31 = MADH | Réndé
32-40 = CAP Ekstreme

Asnjé prové e vetme nuk éshté plotésisht e sakté. Ky test nuk éshté zévendésues pér diagnozén
nga njé profesionist i kujdesit shéndetésor.

Késhillé: kini kujdes pér gjendjet e tjera ose substancén gqé mund té jeté pérgjegjése pér simptomat,
kur dyshoni, pyesni.
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Numra té réndésishém

Qendrat Shtetérore pér Shéndetin Mendor

Lokacioni Telefoni
Prishtiné 038 542 195
038 542 199
038 542 168
Mitrovicé 028 530 834
028 532 502
Gjilan 0280 323 801
Prizren 029 623 760
Pejé 039 433 291
Gjakové 039 322 456
Ferizaj 0290 321 836
Podujevé 038 570 380
Klinikat Shtetérore Psikiatrike
Lokacioni Telefoni
Neé té gjithé Kosovén Emergjenca 24/7
038 500 600
Prishtiné 038 512 656
Emergjenca24/7
038 500 600
Gjilan 0280 321 111
Emergjenca
0280 320 190
Prizren 029 222 222
029 222 434
029 222 321
Pejé 044 502 357
Gjakové 0390 390 328
0390 390 305
0390 390 313
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9.5 5.0 Crregullimi i panikut
Cfaré éshté Crregullimi i panikut?

Njé sulm paniku pércaktohet nga pamja e papritur e njé frike intensive dhe shgetésuese,
njé friké gé mbizotéron dhe mund té ¢ojé njé person té mendon se po vuan njé krizé shéndetésore
kércénuese pér jetén ose njé prishje mendore. Megjithése éshté e zakonshme gé njé person té
pérjetojé njé sulm paniku ose dy gjaté gjithé jetés sé tij, kur sulmet e panikut béhen té pérséritura
dhe nuk kané ndonjé shkak té dukshém, atéheré kategorizohet si crregullim paniku (CP)
(Diagnostic and statistical manual of mental disorders : DSM-5, 2013).

Secili person mund dhe pérjeton sulme paniku ndryshe, duke filluar nga e shpeshta deri tek
ajo me kohézgjatje té moderuar: ¢do dité pér disa javé dhe pastaj njé pushim pér disa muaj, né
ményré té moderuar, por té shpeshté: javore pér muaj né njé kohé me pushime té kufizuara.
Megjithése, pér t'u njohur si CP personi duhet té keté té paktén njé episod té ploté té simptomave.

Edhe pse sulmet e panikut né vetvete nuk jané kércénuese pér jetén, personi ka té ngjaré té
shqetésohet se sulmi i panikut lidhet disi me njé gjendje mé serioze si¢ éshté sulmi né zemér, ose
po ‘¢menden’. Mendimet e ‘cmendjes’ paraqesin njé friké gjykimi nga té tjerét qé déshmojné
personin qé pérjeton sulmin e panikut dhe vérejné shenjat e dukshme fizike. Kjo friké mund té
krijojé njé mjedis shmangie gé shkakton ndryshime né jetén e pérditshme té personit, té tilla si
shmangia e njerézve, puna ose blerja me shpresén qé té mos shkaktojé njé sulm paniku. Kéto sjellje
negative té shmangies mund té pérshkallézojné zvogélimin e cilésisé sé jetés.

Ndérsa nuk dihet saktésisht se c¢faré shkakton sulme paniku dhe CP, ka hulumtime qgé
sugjerojné se éshté e lidhur me luftén ose reagimin e ikjes tek njerézit (kur vendoset né njé situaté
té rrezikshme té papritur, rrahjet e zemrés dhe presioni i gjakut do té rrisin fillimin e individit pér
veprim) dhe shkaktohet né ményré té papérshtatshme.

Mosha mesatare né fillimin e ¢rregullimit té panikut né Evropé éshté rreth 20-24 vjec dhe
graté kané dy heré mé shumé gjasa sesa burrat té zhvillojné ¢rregullimin. Fillimi i CP é&shté i rrallé
né fémijéri dhe pas moshés 45 vje¢ pasi mendohet se pérgjigjet emocionale té errésuara kané njé
efekt mbrojtés. Pérhapja 12-mujore e CP né té gjithé BE-né é&shté rreth 1.7% (Alonso et al., 2004;
Andreas et al., 2017; Kashdan et al., 2009). Né Kosové né ményré té vazhdueshme jané raportuar

nga té riatdhesuarit qé kané pérjetuar sulme paniku gjaté procesit té migracionit, pér shembull,

pg. 69



IDENTIFIKIMI | MIREQENIES MENDORE TEK TE RIATDHESUARIT
KOSOVAR

gjaté intervistave dhe gjaté largimit. Crregullimi i panikut vazhdimisht éshté pérjetuar nga té
riatdhesuarit pas arritjes né shtépi.

Me njé shkallé vetévrasjeje prej 7+% CP éshté e krahasueshme me ¢rregullimin e madh
depresiv (CMD) dhe pasi ekziston njé frekuencé e larté e sémundjes bashkérenduese me 2
crregullimet, éshté e njé réndésie kritike té jesh i vetédijshém pér rrezikun gé paraget pér té
riatdhesuarit.

KUJDES: "ky udhézues nuk éshté zévendésues pér diagnozén profesionale dhe duhet té
pérdoret vetém si njé mjet paraprak pér té ndihmuar klientin tuaj né marrjen e ndihmés sé

nevojshme."

Simptomat e ¢rregullimit té panikut

CP zakonisht fillon gjaté fillimit t€ viteve 20 dhe nuk mund t’i atribuohet as njé gjendje mjekésore,
c¢rregullimit mendor alternativ ose rezultatit té mjekimit / abuzimit té substancave (Diagnostic and
statistical manual of mental disorders : DSM-5, 2013). Karakteristika kryesore e CP éshté sulmet

e panikut né vazhdim e sipér me katér ose mé shumé nga sa vijon:

e Palpitacione, rrahje zemre ose rrahje té pérshpejtuar té zemrés.
e Djersitje.
e Dridhje.
e Ndjenjén e prerjes sé frymémarrjes.
e Ndjenjat si mbytja.
e Dhimbje ose siklet né gjoks.
e Stomak i shgetésuar.
e Lehtésia e kokés.
e Nxehje ose té ftohté.
e ndjesi shpimi gjilpérash ose mpirje.
e Ndjenja e té genurit i shképutur.
¢ Frika nga humbja e kontrollit.
e Frika nga vdekja.
Pér shkak té intensitetit té sulmit ata gé jané duke pérjetuar CP shpesh pérfundojné né dhomat e

urgjencés, frikésohen se po kalojné njé sulm né zemér ose sémundje tjetér té rrezikshme pér jetén.
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Crregullimi i panikut tek fémijét dhe adoleshentét
Megjithése crregullimi i Panikut éshté i rrallé tek fémijét e vegjél, éshté mé i shpeshté tek
adoleshentét dhe brenda té dy grupeve sulmet e panikut paragiten si mé dramatike né krahasim me
té rriturit, shpesh sulmet shogérohen me lot, uléritje dhe hiperventilim.
e Rrahjet e zemrés apo palpitacione
e Ndjesi mbytjeje
e Véshtirési né frymémarrje
o Djersitje / ndezje té nxehté ose té ftohté
e Dridhje
e Marramendje
e Mpirje ose ndjesi shpimi gjilpérash né gjymtyré
o Frika nga vdekja ose humbja e kontrollit
e Ndjenjé sikur éshté né éndérr
e Frika nga ¢mendja
o Ndjenjé sikur ka nevojé pér té "shpétuar"
CP pércaktohet nga sulmet e panikut gé ndodhin kryesisht pa arsye, megjithaté fémijét dhe
adoleshentét do t'i atribuojné shkaget e ¢rregullimit dhe mé pas do té pérpigen té shmangin ato
situata me ¢do kusht. Kéto sjellje shmangése kané potencialin té prishin thellésisht cilésiné e jetés
sé tyre, p.sh. duke shkaktuar térhegjen pér aktivitetet gé mé paré sillnin gézim.
Késhillé: kufizoni alkoolin dhe kafeinén, e cila mund té pérkegésojé ankthin dhe té shkaktojé sulme
paniku.
Faktorét e rrezikut pér ¢rregullimin e panikut
Faktorét gé rrisin rrezikun e CP jané si mé poshté:
Personaliteti: Neurotizmi (ndjeshméria ndaj emocioneve dhe piképamjeve negative) dhe
ndjeshméria ndaj ankthit me bindjen se éshté mé serioze sesa éshté né té vérteté.
Mjedisi: Pérvojat e dhunshme seksuale ose fizike kané gené té lidhura me CP, si dhe ngjarje
shumeé stresuese dhe pirja e duhanit mund té shkaktohet.
Gjenetike dhe fiziologjike: éshté gjetur njé predispozité gjenetike ndaj CP por gjenet e sakta
jané ende té panjohura. Gjithashtu, nése njé prind ka CP ekziston njé mundési e shtuar gé njé

person té zhvillojé ¢rregullimin.
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Si trajtohet ¢rregullimi i panikut?

Trajtimi mund dhe pérmiréson jetén, zakonisht do té marré formén e psikoterapisg, ilaceve
ose njé kombinim i té dyve né varési té ashpérsisé sé simptomave dhe preferencés sé klientit. Sa i
pérket psikoterapisé, ajo do té vijé nga grupi i terapive té njohura si Terapia e Sjelljes Njohése
(TSNj). Kjo do té synojé t'i mésojé klientit metodat e kapércimit té sulmeve (Craske, 2017; Lee &
Edget, 2012; Leenarts et al., 2013; Purgato et al., 2019).

Terapité e sjelljes njohése

Terapia e pérpunimit njohés: TPNj synon té mésojé njerézit se si té pérshtaten dhe
kapércejné besimet shkatérruese né lidhje me traumén duke ndryshuar emocione negative, p.sh.
fajin dhe turpin.

Ekspozimi i zgjatur: EZ krijon njé mjedis té sigurt ku personi mund té ekspozohet ndaj
shkaktaréve né lidhje me ngjarjen e tyre gé i ndihmon ata té ndértojné rezistencé dhe té kapércejné
frikén.

Terapia e inokulimit té stresit: TIS i ekspozon njerézit ndaj niveleve né rritje té stresit qé
lidhen me traumén, pas sé cilés ata u mésohen strategjive t€ ndryshme té pérballimit gé i
‘inokulojné’ ata né shkaktaré specifik.

Terapia né grup: TG krijon njé mjedis ku njerézit me ngjarje té ngjashme traumatike (lufté)
mund té bashkohen dhe té ndajné pérvojat dhe té ofrojné mbéshtetje pérmes té kuptuarit dhe

reagimeve pozitive né njé zoné pa gjykim.

Medikamentet
Mund té ndihmojé né trajtimin e CP duke zvogéluar simptomat dhe mund té ndihmojé mé tej duke
i dhéné personit qé pérjeton crregullimin lehtésim té mjaftueshém gé t€ mund té marré pjesé né

psikoterapi, duke rritur efektivitetin e trajtimit.

Késhillé: ndihmoni klientin tuaj té kuptojé gé ankthi nuk éshté dicka qé ata po pérjetojné sepse ato

kané té meta né asnjé ményre.
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Skenar

Jeta éshté njé grua 21-vjecare e cila raporton vizita té pérséritura te mjeku pér probleme
me frymémarrjen gé nga rikthimi i saj i detyruar né Kosové. Mjekét nuk ishin né gjendje té
gjenin njé shpjegim mjekésor pér simptomat e saj, gjé qé e la até té ndihej e hutuar, e stresuar
dhe e zeméruar. Gjaté 6 muajve té fundit, Jeta ka pasur disa raste kur ajo ndjeu friké té forté gé
arrinte né kulm brenda pak minutash. Gjaté kétyre rasteve, ajo gjithashtu pérjetonte djersitje,
palpitacione té zemrés, dhimbje, siklet né gjoks dhe gulgcim. Ndonjéheré si rezultat i késaj, Jeta
shqetésohej se mund té vdiste. Jeta ka shgetésime té vazhdueshme se mund té keté njé sulm
tjetér.

Pér mé tepér, ajo ka filluar té shmangé vendet dhe njerézit e panjohur ku mund té jeté e
véshtiré té marrésh ndihmé né rast té njé sulmi tjetér paniku. Paniku dhe shmangia po ndikojné
ndjeshém né jetén e saj pasi ajo ka refuzuar ftesat shogérore, duke béré justifikime pér té
géndruar né shtépi kurdo gé té jeté e mundur.

PYEJTE REFLEKTUESE:

15. A ishte e lehté té identifikonit simptomatologjiné e rastit?

16. A kishit parasysh elementin “kohé&” pér t€ pércaktuar nése rasti kishte ¢rregullim
apo jo?

17. Cilat ishin véshtirésité e juaja si profesionist né leximin e rastit?

18. Si ju ndihmuan listat e kontrollit (i gjeni mé poshté) pér té vlerésuar rastin?

19. Reflektoni rreth gasjes suaj si profesionist kur na vie ndonjé rast i tillé, si do té i
ndihmonit?

20. A do e referonit rastin e tille tek ndonjé profesionist tjetér, a keni bashképunim me

21. profesionisté té tillé aktualisht?
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Lista e Kontrollit té Crregullimit té Panikut

Kjo listé kontrolluese mund té pérdoret ose nga ju gjaté intervistés sé klientit ose nga klienti

pér té vlerésuar veté. Eshté i zbatueshém si pér té rriturit ashtu edhe pér fémijét, megjithése nuk

rekomandohet g€ t’u jepni atyre fletén e rezultateve. Pikét duhet t€ kryhen nga ju dhe kur éshté e

pérshtatshme duhet té sigurohet lidhje me njé profesionist té shéndetit mendor.

Ju lutemi pérgjigjuni té 10 artikujve

Emri: Data

Udhézime: Ju lutemi shénoni me 'x' pér té

treguar sa keni Aspak Disi Mesatarisht Shumé | Jashtézakonisht
Pérjetuar secilén simptomé 0 1 2 3 4

1. Palpitimet, rrahjet e zemrés ose rrahjet e
pérshpejtuara té zemrés.

2. Dridhje ose dridhje.

3. Ndjenjén e té pasurit probleme me
frymémarrjen.

. Dhimbje ose siklet né gjoks.

. Lehtésia e kokés.

. Dhémbje ose mpirje.

. Ndjenja e shképutur, jashté trupit.

4
5
6. Ngjyrime té nxehta ose té ftohta.
7
8
9

. Frika nga humbja e kontrollit, gmenduria.

10. Frika nga vdekja.
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Notimi i ¢rregullimit té panikut

Rezultati i pérgjithshém

Sulm paniku i papritur plus 4 simptoma té pranishme duhet té ¢ojné né njé referim tek njé profesionist i
kujdesit shéndetésor mendor

8-15 = CP e buté
16-23 = CP e moderuar
24-31 = CP e Réndeé
32-40 = CP ekstreme

Asnjé prové e vetme nuk éshté plotésisht e sakté. Ky test nuk éshté zévendésues pér diagnozén nga njé
profesionist i kujdesit shéndetésor.

Késhillé: kini kujdes pér gjendjet e tjera ose substancén gqé mund té jeté pérgjegjése pér simptomat,
kur pyesni né dyshim.
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Numra té réndésishém

Qendrat Shtetérore pér Shéndetin Mendor

Lokacioni Telefoni
Prishtiné 038 542 195
038 542 199
038 542 168
Mitrovicé 028 530 834
028 532 502
Gjilan 0280 323 801
Prizren 029 623 760
Pejé 039 433 291
Gjakové 039 322 456
Ferizaj 0290 321 836
Podujevé 038 570 380
Klinikat Shtetérore Psikiatrike
Lokacioni Telefoni
Neé té gjithé Kosovén Emergjenca 24/7
038 500 600
Prishtiné 038 512 656
Emergjenca24/7
038 500 600
Gjilan 0280 321 111
Emergjenca
0280 320 190
Prizren 029 222 222
029 222 434
029 222 321
Pejé 044 502 357
Gjakové 0390 390 328
0390 390 305
0390 390 313
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9.6 6.0 Crregullimi Obsesivo-Kompulsiv
Cfaré éshté Crregullimi Obsesivo-Kompulsiv?

Organizata Botérore e Shéndetésisé vleréson ¢rregullimin obsesivo-kompulsiv si njé nga
20 crregullimet kryesore mé dobésues, qofté fizike ose fiziologjike, pér shkak té efektit té saj té
thellé né jetén e njerézve. Crregullimi obsesivo-kompulsiv ka dy karakteristika pércaktuese,
fiksimet: mendime pércarése té padéshirueshme dhe té pérséritura, vizualizime dhe nxitje, si dhe
detyrimet: veprime qé mund té jené mendore ose fizike té cilat nxiten si pérgjigje ndaj njé fiksimi
ose rregulli gé kérkon zbatim té sakté (Diagnostic and statistical manual of mental disorders :
DSM-5, 2013; Exploring the boundaries of obsessive-compulsive disorder and other anxiety
disorders : new developments and practical approaches from the fifth international OCD
conference, 2002; Hollander, 1994).

Pérderisa kultura dhe normat shogérore konsistojné né sjellje rituale dhe fiksim (mbéshtetja
e njé ekipi lokal futbolli), si dhe né fazat e zhvillimit (gjérat e preferuara), ¢rregullimi obsesivo-
kompulsiv (COK) ndryshon né até se cilésia e jetés sé personit ndikohet, duke shkaktuar
shqetésime té médha pasi ¢rregullimi kérkon kohé me ritualet dhe mendimet gé marrin mé shumé
se njé oré né dité. Ata me kété crregullim jané té vetédijshém ose dyshojné se fiksimet dhe
detyrimet nuk jané té bazuara né ndonjé realitet, por prapé ndihen té detyruar té pérfundojné
veprimin, pavarésisht nga situata ose kufizimet kohore, gjé gé con né prishjen e sjelljes shogérore
dhe jetén e punés. COK-u i patrajtuar mund dhe béhet afatgjaté dhe nivelet e pérmirésimit mbeten
té uléta.

Graté kané mé shumé gjasa pér té zhvilluar COK, megjithése burrat e zhvillojné até mé
herét me 25% té atyre gé diagnostikohen duke shfaqur simptoma para 10. Ndérsa fillimi mé i
zakonshém pér COK éshté rreth té 20tave. Q& nga viti 1984 ka pasur njé rritje masive té pérhapjes
sé COK duke u rritur nga njé mesatare né mbaré botén prej 0,05% né 2,5% (Alonso et al., 2004;
Elscheikh, 2017; Lijster et al., 2017; Morina et al., 2016). Megjithése jashtézakonisht i kufizuar,
ekzistojné té dhéna gé tregojné njé shembull té azilkérkuesve kosovaré né Zvicér gé raportojné njé
pérgindje té pérhapjes prej 35%, thjesht do té thoté se &shté njé ¢rregullim gé ia vlen té kérkohet
kur merren me té riatdhesuarit. Sjelljet rituale COK kegésohen nga situata té presionit té larté dhe
ndjenjat e mungesés sé kontrollit, duke pércaktuar tiparet e paraburgimit ndérsa prisni pér azil ose
duke u kapur pas migrimit té paligjshém. Si i till&, njé nén-seksion i atyre gé jané riatdhesuar ka té
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ngjaré ta keté béré kété né ményré té pavullnetshme, duke shtuar njé tjetér shtresé pafugie dhe
presioni té larté. Njerézit me COK kané njé bashkérendési té larté me ¢rregullime té tjera (56%)
dhe jané té ndjeshém ndaj vetévrasjes, me 36% qé kané menduar pér vetévrasje dhe 11% duke
béré pérpjekje, pasi njé rrezik i tillé i vetévrasjes duhet t& mbikéqgyret nga afér tek njerézit gé kané
GOK.

KUJDES: "ky udhézues nuk éshté zévendésues pér diagnozén profesionale dhe duhet té
pérdoret vetém si njé mjet paraprak pér té ndihmuar klientin tuaj né marrjen e ndihmés sé

nevojshme."

Simptomat e Crregullimit Obsesiv-Kompulsiv

COK zakonisht pérbéhet nga simptoma obsesive dhe kompulsive, por mund té jeté vetém
fiksim ose detyrim individualisht, gé thoté se simptomat do té konsumojné shumé kohé (1 oré +
né dité) dhe shgetésuese me ndikim té matshém né jetén e pérditshme. Simptomat e paragitura nuk
mund t’i atribohen as kushteve alternative mjekésore, ¢rregullimeve mendore, dhe as rezultatit té
ilageve/abuzimit té substancave (Diagnostic and statistical manual of mental disorders : DSM-5,
2013).

Obsesionet pércaktohen nga mendime té padéshirueshme, vizualizime dhe nxitje té
pareshtura dhe té géndrueshme gé jané invazive, duke krijuar episode té pércarjes dhe shgetésimit.
Njé person qé i pérjeton kéto episode pérpiget t’i kapércejé ato duke kryer njé veprim tjetér, p.sh.
njé pérfundim.

Edhe pse fiksimet ndryshojné midis njerézve, ka simptoma té ngjashme, té tilla si:

* Frika nga ndotja; frikésim ndérveprimin me gjérat q€ jané trajtuar nga té tjerét.

* Mendime negative pér t€ démtuar veten ose t€ tjerét; vizualizimet e [éndimit té njé shoku.

* Nevoja pér rend dhe simetri; ankth i shkaktuar nga keq-vendosja e objekteve.

* Mendime t€ padéshiruara seksuale ose fetare; ndérhyrése dhe t€ pad€shiruar pér ingestin,
pedofiling.

Teé gjithé shembujt e lartpérmendur nuk jané té bazuara né realitet, personi me ¢rregullimin
obsesivo-kompulsiv nuk i déshiron kéto gjéra dhe né ményré gé té heq vémendjen nga natyra
shgetésuese e fiksimeve krijon detyrime.

Detyrimet pércaktohen nga veprime té praktikuara né ményré rigoroze, si mendore ashtu

edhe fizike gqé kané nevojé pér pérséritje té vazhdueshme. Kéto sjellje jané njé pérgjigje ndaj
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fiksimeve dhe synojné té zvogélojné ose ndalojné shgetésimin e prodhuar prej tyre ose ndonjé
ngjarje té tmerrshme imagjinare. Kéto veprime né asnjé ményré nuk kané té béjné me ndonjé
situaté té botés reale, dicka gé nuk ekziston nuk mund té ndalet.

Ashtu si me fiksimet, detyrimet mund té kategorizohen sipas modeleve té tilla si:

* Pastrimi; pastrimi i duarve aq shumé sa ato jané té skuqura.

* Kontrollimi; n€ ményré té pérséritur duke kontrolluar qé shporeti &shté 1 fikur.
* Numérimi; duke numéruar né njé model t€ vecanté

» rregullsia; t€ gjitha fotografité e varura duhet té jené saktésisht té drejta.

Njé person me COK mund té kuptojé se ka ¢rregullim dhe se nuk éshté i bazuar né realitet
(depértim i miré / i drejté), mendon se ndoshta éshté (depértim i dobét) ose beson me siguri
absolute se éshté (mungon / depértimi) por i patrajtuar ¢rregullimi do té zvogélojé cilésiné e jetés.

Késhillé: ndihmoni klientin tuaj té kuptojé gé rreziku éshté njé pjesé pérbérése e jetés, dhe

si i tillé nuk mund té shpétohet plotésisht.

Crregullimi Obsesivo-Kompulsiv tek fémijét dhe adoleshentét

Ndérsa fémijét zhvillohen éshté normale qé ritualet dhe mendimet obsesive té ndodhin pasi
ato né fakt jané njé pjesé kritike e zhvillimit dhe socializimit. Piképamjet e botés pér fémijét
parashkolloré ndihmohen duke krijuar rituale rreth banjés, vakteve dhe gjumit, kjo lejon njé
ndjenjé té rregullsisé dhe parashikueshmérisé. Adoleshentét luajné lojéra, sporte, kané hobi si dhe
mbledhin gjéra, té gjitha kéto ndjekin njé seri rregullash precize. Sjellja dhe fiksimet rituale mund
té jené té shéndetshme dhe té déshirueshme, té tilla si loja dhe mbéshtetja e njé ekipi futbolli.

Aty ku COK ndryshon éshté se fiksimet dhe detyrimet jané té padéshiruara, kérkojné
shumé kohé dhe prishin cilésiné e jetés. Obsesionet drejtohen nga frika, té tilla si sémundja nga
prekja e dickaje, e cila con né detyrime, rituale gé krijohen pér t& menaxhuar frikén, larja e tepért
e duarve.
Cdo fémijé do té keté pérvojat e tij unike né lidhje me COK dhe gjithashtu ata do té shfagin njé
larmi simptomash, théné kété, simptomat kryesisht té fémijérisé jané té ngjashme me ato té moshés
sé rritur. Lidhur me fiksimet, pér shkak té aftésive té zhvillimit té gjuhés, fémijét jané mé pak té
afté té identifikojné mani se sa té rriturit e béjné mé té véshtiré diagnozén. Gjithashtu, né
kundérshtim me té rriturit, shumica e fémijéve nuk kané gjasa té zhvillojné fiksime té bazuara rreth

temave seksuale, megjithése kjo rritet pér moshén e rritur. Temat e fémijérisé sé fiksimeve jané
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mé shpesh fokusi i familjes, shgetésimi i tepért pér shéndetin e anétarit té familjes, siguriné dhe

vdekshmériné.

Faktorét e rrezikut pér ¢rregullimin obsesiv-kompulsiv

Faktorét gé mund té rrisin rrezikun e zhvillimit ose shkaktimit té ¢rregullimit obsesiv-
kompulsiv pérfshijné:

Personaliteti: Neurotizmi (ndjeshméria ndaj emocioneve dhe piképamjeve negative) dhe
ndjeshméria ndaj ndalimit té sjelljes, si¢ éshté ndrojtja tepér e kujdesshme.

Mjedisi: Pérvojat e dhunshme seksuale ose fizike kané gené té lidhura me COK, gjithashtu
ngjarje shumé stresuese dhe / ose traumatike mund té shkaktojné.

Gjenetike dhe fiziologjike: Ekziston njé predispozité gjenetike e identifikuar pér COK dhe

funksionin e ¢rregulluar té trurit.

Si trajtohet ¢rregullimi obsesiv-kompulsiv?

Trajtimi COK funksionon, megjithése mund té mos shérojé plotésisht ¢rregullimin né té
gjithé njerézit gé mundet dhe siguron lehtésim nga simptomat gé ¢ojné né ulje tek shumé njeréz.
Né varési té ashpérsisé sé simptomave personi do té pérshkruhet piroterapi ose ndérmjetésim dhe

né disa raste njé kombinim i té dyjave.

Terapité e sjelljes njohése

Psikoterapia mé e pérdorur zakonisht do té vijé nga Terapité e Sjelljes Kognitive (TSNj),
duke krijuar mjedise té sigurta ku njé person mund t'i nénshtrohet rekreacioneve té situatave qé
shkaktojné c¢rregullimin e tyre. Duke vepruar késhtu, ata gradualisht mésojné strategji pozitive té
pérballimit g& mund té zvogélojné simptomat dhe té ¢ojné né reduktim/eliminim (Craske, 2017;
Lee & Edget, 2012; Leenarts et al., 2013; Purgato et al., 2019).

Terapia e pérpunimit njohés: TPNj synon té mésojé njerézit se si té pérshtaten dhe
kapércejné besimet shkatérruese né lidhje me traumén duke ndryshuar emocione negative, p.sh.
fajin dhe turpin.

Ekspozimi i zgjatur: EZ krijon njé mjedis té sigurt ku personi mund té ekspozohet ndaj
shkaktaréve né lidhje me ngjarjen e tyre gé i ndihmon ata té ndértojné rezistencé dhe té kapércejné

frikén.
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Terapia e inokulimit té stresit: TIS i ekspozon njerézit ndaj niveleve né rritje té stresit gé
lidhen me traumén, pas sé cilés ata u mésohen strategjive t€ ndryshme té pérballimit gé i
‘inokulojné’ ata n€ shkaktaré specifik.

Terapia né grup: TG krijon njé mjedis ku njerézit me COK qgé kané pérjetuar ngjarje té
ngjashme traumatike (lufté€) mund té vijné pér té marré dhe shkémbyer pérvoja dhe pér té siguruar
mbéshtetje pérmes té kuptuarit dhe reagimeve pozitive né njé zoné pa gjykim. Lidhur me kété
éshté terapia familjare gé pranon gé COK prek té gjithé familjen dhe synon njé rezultat té
ngjashém.

Njé trajtim efektiv éshté njé lloj i terapisé njohése-té sjelljes i njohur si parandalimi i
ekspozimit dhe pérgjigjes. Gjaté seancave té trajtimit, pacientét jané té ekspozuar ndaj situatave
gé krijojné ankth dhe provokojné sjellje té detyruar ose rituale mendore. Pérmes ekspozimit,
pacientét mésojné té ulen dhe mé pas té ndalojné ritualet gé konsumojné jetén e tyre. Ata zbulojné
se ankthi gé lind nga fiksimet e tyre zvogélohet pa u pérfshiré né sjellje rituale. Kjo tekniké
funksionon miré pér pacientét detyrimet e té ciléve pérgendrohen né situata gé mund té rikrijohen
lehté. Pér pacientét gé pérfshihen né rituale detyruese, sepse kané friké nga ngjarje katastrofike qé
nuk mund té rikrijohen, terapia mbéshtetet né imagjinimin e ekspozimit ndaj situatave qé
prodhojné ankth. Gjaté gjithé terapisé pacienti ndjek udhézimet e ekspozimit dhe parandalimit té
pérgjigjes mbi té cilat bien dakord terapisti dhe pacienti.

Terapia e sjelljes njohése mund té ndihmojé shumé pacienté me COK té zvogélojné
ndjeshém simptomat e tyre COK. Sidoqofté, trajtimi funksionon vetém nése pacientét u
pérmbahen procedurave. Disa pacienté nuk do té pranojné té marrin pjesé né terapiné njohése-té

sjelljes pér shkak té pérfshirjes sé ankthit.

Medikamentet

Mund té ndihmojné né trajtimin e COK duke zvogéluar simptomat dhe mund té ndihmojé
mé tej duke i dhéné personit qé pérjeton ¢rregullimin lehtésim té mjaftueshém gé té mund té marré
pjesé né psikoterapi, duke rritur efektivitetin e trajtimit.

Pacientét me COK gé kané marré trajtimin e duhur kané treguar se kané rritur cilésiné e
jetés dhe funksionimin e pérmirésuar. Trajtimi i suksesshém mund té pérmirésojé aftésiné e
individit pér té ndjekur shkollén, pér té punuar, pér té zhvilluar dhe shijuar marrédhéniet dhe pér

té ndjekur aktivitete té kohés sé liré.
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Skenar

Bekimi éshté njé burré 56-vjecar i cili u débua nga Holanda. Ai ju tregon se ai ishte
pérshkruar gjithmoné si njé person i shgetésuar dhe mban mend gé ishte shqetésuar pér shumé
gjéra gjaté gjithé jetés sé tij. Pér shembull, ai raportoi se kishte shumé friké se do té infektohej me
HIV duke prekur dorezat e dyerve, edhe pse ai ju thoté se e dinte gé kjo ishte "joracionale”.

Al ju tregon se pas luftés, ankthi dhe mendimet e tij bezdisése u pérkegésuan dukshém. Ai
ju tregon se filloi té lajé duart tepér dhe raporton se Kishte friké té madhe se dikush do té hynte né
shtépi dhe do té ishte faji i tij sepse ai la dicka hapur. Ai deklaron se kjo friké e béri até té
kontrollonte né ményré té pérséritur dyert dhe dritaret para gjumit né njé ményré specifike, ku kjo
situaté ishte burim grindjeje me gruan e tij. Ai thoté se frika se bén gabim gjithashtu e bén até té
jeté i ngadalshém pér té dorézuar detyra né punén e tij, duke kontrolluar shumé heré pér t'u siguruar
gé nuk ka gabime, pér té cilat ai qortohet me raste.

Bekimi raporton se gé kur u kthye né Kosové simptomat e tij po pérkegésohen, pér
shembull, aktualisht ai lan duart derisa té pérfundojé té gjithé sapunin, dhe duart e tij jané plasaritur
sepse ato jané aq té thata. Ai thoté se vazhdon té kontrollojé dyert dhe dritaret e shtépisé sé tij
shumeé heré gjaté dités, jo vetém gjaté natés, dhe me raste éshté larguar nga vizita e familjes pér té
shkuar né shtépi vetém qé té jeté i sigurt se gjithgka ishte mbyllur.

Nése véren gofté edhe njé piké pluhuri né dysheme, ai thoté se ka urgjencén pér té pastruar
té gjithé shtépiné dhe shpesh i bindet asaj urgjence. Bekimi shpreh shgetésim té konsiderueshém
pér kéto simptoma, pasi ato po i marrin shumé kohé dhe po i vjedhin vetébesimin, pasi ai éshté
gjithnjé e mé shumé i shpérgendruar.

PYEJTE REFLEKTUESE:

22. A ishte e lehté té identifikonit simptomatologjiné e rastit?

23. A kishit parasysh elementin “koh&” pér t€ pércaktuar nése rasti kishte ¢rregullim
apo jo?

24. Cilat ishin véshtirésité e juaja si profesionist né leximin e rastit?

25. Si ju ndihmuan listat e kontrollit (i gjeni mé poshté) pér té vlerésuar rastin?

26. Reflektoni rreth gasjes suaj si profesionist kur na vie ndonjé rast i tillé, si do té i
ndihmonit?

27. A do e referonit rastin e tille tek ndonjé profesionist tjetér, a keni bashképunim me

28. profesionisté té tillé aktualisht?
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Lista kontrolluese obsesive-kompulsive

Kjo listé kontrolli mund té pérdoret ose nga ju gjaté intervistés sé klientit ose nga klienti

pér té vlerésuar veté. Eshté i zbatueshém si pér té rriturit ashtu edhe pér fémijét, megjithése nuk

rekomandohet g€ t’u jepni atyre fletén e rezultateve. Rezultati duhet t&€ pérfundojé nga ju dhe kur

éshté e pérshtatshme duhet té sigurohet lidhje me njé profesionist té shéndetit mendor.

Emri: Data:

Udhézime: Ju lutemi shénoni me 'x' pér té

treguar sa keni Aspak Disi Mesatarisht | Shumé | Jashtézakonisht
pérjetuar secilén simptomé 0 1 2 3 4

Ju lutemi pérgjigjuni té 10 artikujve

Obsesionet: jané mendime té shpeshta, té

padéshiruara dhe ndérhyrése.

1. Sa kohé shpenzoni pér mendime . } 3-8 i

obsesive né dité? Asnjé 0-1oré. | 1-3 oré. oré. 8 oré+

2. Sa ndérhyn mendimet e tua obsesive né
jetén ténde personale, shogérore ose té
punés?

3. Sa ju shgetésojné mendimet tuaja
obsesive?

4. Sa pérpiqgesh t’i rezistosh fiksimeve t&
tua?

5. A éshté e vérteté kjo, 'Uné nuk kam
kontroll mbi mendimet obsesive'

Detyrimet: jané sjellje té pérséritura ose
veprime mendore gé keni njé déshiré té
forté pér té pérséritur gé kané pér géllim
zvogélimin e ankthit tuaj ose parandalimin
e ndonjé ngjarjeje té tmerrshme.

6. Sa kohé kaloni duke kryer sjellje té
detyrueshme?

7. Sa ndérhyn sjellja jote e detyruar né
jetén ténde personale, shogérore ose té
punés?

8. Sa i shqgetésuar do té ndiheshit nése ju
pengojné té kryeni sjelljet tuaja detyruese?

9. Sa pérpiqgesh t’i rezistosh sjelljeve t€ tua
té detyrueshme?

10. A éshté e vérteté kjo, 'Uné nuk kam
kontroll mbi sjelljet e detyrueshme?'

pg. 83



IDENTIFIKIMI | MIREQENIES MENDORE TEK TE RIATDHESUARIT
KOSOVAR

Notimi i ¢regullimit Obsesivo-Kompulsiv

Rezultati i pérgjithshém

Cdo simptomé ose fiksim, detyrim ose té dyja pér mé shumé se njé oré né dité ¢do dité duhet té
¢ojé né njé referim tek njé profesionist i kujdesit shéndetésor mendor

8-15 = COK e buté

16-23 = COK e moderuar
24-31 = COK i Réndé
32-40 = COK ekstreme

Asnjé prové e vetme nuk éshté plotésisht e sakté. Ky test nuk éshté zévendésues pér diagnozén
nga njé profesionist i kujdesit shéndetésor.

Késhillé: kini kujdes pér gjendjet e tjera ose substancén gqé mund té jeté pérgjegjése pér simptomat,
kur dyshoni, pyesni.
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Numra té réndésishém

Qendrat Shtetérore pér Shéndetin Mendor

Lokacioni Telefoni
Prishtiné 038 542 195
038 542 199
038 542 168
Mitrovicé 028 530 834
028 532 502
Gjilan 0280 323 801
Prizren 029 623 760
Pejé 039 433 291
Gjakové 039 322 456
Ferizaj 0290 321 836
Podujevé 038 570 380
Klinikat Shtetérore Psikiatrike
Lokacioni Telefoni
Neé té gjithé Kosovén Emergjenca 24/7
038 500 600
Prishtiné 038 512 656
Emergjenca24/7
038 500 600
Gjilan 0280 321 111
Emergjenca
0280 320 190
Prizren 029 222 222
029 222 434
029 222 321
Pejé 044 502 357
Gjakové 0390 390 328
0390 390 305
0390 390 313
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9.7 7.0 Crregullimi i pérdorimit té substancave
Cfaré éshté varésia?

Varésia (¢rregullimi i réndé i pérdorimit té substancave) éshté njé gjendje shumé-shtresore,
gé konsiston né simptoma njohése, té sjelljes dhe fiziologjike. Né té kaluarén, varésia
stigmatizohej dhe trajtohej si njé shenjé e njé karakteri té dobét gé ¢onte né pérjashtimin e atyre
me ¢rregullim nga marrja e trajtimit té duhur. Tani CPS njihet si njé sémundje e trurit, njé aspekt
kryesor i sé cilés éshté, pavarésisht nga ndikimi negativ né jetén e pérditshme té njé pérdoruesi,
pérparésia ndaj mbledhjes, konsumimit dhe rimékémbjes nga substanca e tyre e zgjedhur (Alonso
et al., 2004; Diagnostic and statistical manual of mental disorders : DSM-5, 2013; Hocking et al.,
2015; Nock et al., 2010).

CPS i referohet né ményré specifike 10 klasave té vecanta té barnave: alkooli, kafeing,
kanabis, halucinogjené (té tillé si LSD), thithés, opioide, getésues, hipnotiké ose anksiolitiké,
stimulues (si METH dhe kokaina), duhan, dhe té tjera. Dikush me CPS do té konsumojé njé ose
mé shumé nga kéto 10 klasa deri né até piké sa me kalimin e kohés deformon mirégenien e tyre
mendore dhe fizike. Ajo e ri-pogramon trurin e tyre qé té krijojé njé déshiré t¢ madhe pér
substancén dhe nganjéheré rezulton né kushte fizike gé kércénojné jetén kur pérpigen té ndalojné.
Kjo rimbushje é&shté njé karakteristiké e réndésishme e CPS pasi ata gé kané crregullimin
pérjetojné njé vazhdim té simptomave edhe pasi té ndalojné sé marri substancén, shpesh ¢on né
recidivat (rikthim té pacientit né gjendjen e méparshme).

Ashpérsia e CPS éshté e gjeré, duke filluar nga e lehté né té réndé dhe pércaktohet nga
numri i simptomave gé diagnostikohen rast pas rasti. CPS i lehté shogérohet me dy deri né tre
simptoma, CPS i moderuar éshté katér deri né pesé dhe CPS i réndé éshté gjashté simptoma e lart.
Shpesh niveli i ashpérsisé sé CPS éshté né fluks, ashpérsia e njé personi té patrajtuar potencialisht
do té rritet ndérsa ata qé marrin trajtim mund té pérjetojné shérim té ploté.

Botérisht, CPS ka njé perceptim gjaté gjithé jetés prej 0 deri né 14% dhe éshté pérgjithésisht
mé i larté pér burrat sesa graté. Megjithaté, tek njerézit gé u detyruan té béhen refugjaté kalon 17
- 34% né burg dhe reduktohet né normén botérore kur refugjatét vendosen né komunitete. Kosova
éshté raportuar si njé vend me pérhapje té ulét, por duke marré parasysh bashkérendésiné e
shpeshté t&¢ CPS dhe CSPT (deri né 50%), ¢rregullimin e ankthit (rreth 35%) dhe depresionin e
madh (rreth 15%) té cilat kané rezultate té larta né popullatén e pérgjithshme té Kosovés dhe me
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njé nivel edhe mé té larté né mesin e té riatdhesuarve, gjé gé duhet ta konsideroni CPS-sé njé
rrezik serioz (Fanaj & Melonashi, 2017; Fanaj et al., 2015; Kashdan et al., 2009; Morina et al.,
2011; Toscani et al., 2006).

KUJDES: "ky udhézues nuk éshté zévendésues pér diagnozén profesionale dhe duhet té pérdoret

vetém si njé mjet paraprak pér té ndihmuar klientin tuaj né marrjen e ndihmés sé nevojshme."

Simptomat e Crregullimit té Pérdorimit té Substancave

CPS éshté njé model problematik i pérdorimit té substancave gé klinikisht con né démtime ose
shqetésime té réndésishme, si¢c manifestohet nga té paktén dy nga sa vijon, gé ndodhin brenda njé
periudhe 12-mujore (Diagnostic and statistical manual of mental disorders : DSM-5, 2013):
e Kundér vullnetit, substanca konsumohet shpesh né sasi mé t&€ médha dhe pér mé shumé
kohé.
e Njé pérpjekje e vazhdueshme ose déshiré pér té zvogéluar ose ndaluar marrjen e
substancés.
e Koha éshté pérparési pér grumbullimin, pérdorimin dhe rikuperimin nga substanca, ose
rikuperimin nga efektet e saj.
e Njé déshiré e forté pér té pérdorur substancén.
e Pérdorimi i substancave shkakton déshtimin pér té pérmbushur pérgjegjésité e réndésishme
né shtépi, puné ose shkollé
e Pérdorimi i vazhdueshém i substancave pavarésisht nga problemi gé ka krijuar brenda
marrédhénieve.
e Mungon pjesémarrja e réndésishme ose zvogéluese né ngjarje té réndésishme té jetés pér
shkak té pérdorimit té substancave.
e Pérdorimi i vazhdueshém i substancés né situata dhe mjedise gé jané fizikisht té
rrezikshme.
e Pavarésisht nga rezultati i njohur negativ fizik dhe mendor, substanca ende merret.
e Toleranca dhe nevoja e vazhdueshme pér té rritur sasiné e substancés pér té fituar té njéjtin
efekt ose sasiné e marré ka njé efekt té zvogéluar me kalimin e kohés.
e Térheqja, specifike pér substancén e vecanté, ose substanca merret pér té parandaluar

fillimin e térhegjes.
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Crregullimi i pérdorimit té substancave tek fémijét dhe adoleshentét
Megjithése simptomat e varésisé tek fémijét dhe adoleshentét pasqyrojné simptomat
sikurse tek té rriturit, ata e fshehin konsumin e tyre mjaft miré, shpesh prindérit do té vérejné shenja
té tilla si:
e Mungon né shkollé
e Bén probleme né shkollé
e kanjé grup té ri shogéror
e Ndalet nga sportet
e Lufton
e Drejton makinén nén ndikim

Fémijét dhe adoleshentét me crregullime para-ekzistuese dihet se jané né rrezik té CPS,
dhe pérdorimi i substancave i bén simptomat e ¢rregullimeve té tyre mé keq.

Jini té vetédijshém kur merreni me klientét dhe fémijét e tyre qé shenjat e pérdorimit mund
té mos jené té dukshme, por té jeni vigjilent pasi gé bashkérendésia e CPS me c¢rregullime té tjera
dihet se rrit rrezikun e vetévrasjes.

Mos harroni: Cdo pérmendje e vetévrasjes duhet té€ merret jashtézakonisht seriozisht, 24/7
Urgjencé: 038 500 600.

Faktorét e rrezikut pér ¢rregullimin e pérdorimit té substancave

Cdokush rrezikon té zhvillojé CPS por ka disa kategori gé ndikojné né shpejtésiné dhe
gjasat e ndodhjes sé tij:

Personaliteti: Crregullimet themelore té diagnostikuara dhe té padiagnostikuara.

Mjedisi: Pérvojat e dhunshme seksuale ose fizike kané gené té lidhura me CPS, gjithashtu
ngjarje shumé stresuese dhe / ose traumatike mund té shkaktohen dhe presion nga kolegét.

Gjenetike dhe fiziologjike: Ekziston njé predispozité gjenetike e identifikuar pér CPS dhe
varésité né familjet me ato me anétaré té familjes sé ngushté gé kané njé varési mé shumé té ngjaré
té zhvillojné CPS.

Si trajtohet ¢rregullimi i pérdorimit té substancave?
CPS mund té trajtohet, dhe shumé njeréz shérohen plotésisht dhe té tjerét mbajné njé formé
pérmirésimi pér pjesén tjetér té jetés sé tyre. Prandaj, hapi i paré pér té kapércyer varésing éshté
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pranimi se ka njé problem né radhé té paré, pasi mohimi éshté njé pengesé pér shérimin. Pasi
pranohet problemi, vijon detoksifikimi. Objektivi éshté ndalimi i marrjes sé substancés sa mé
shpejt qé té jeté e mundur, por né njé mjedis té sigurt dhe té kontrolluar, pér disa kjo mund té
arrihet né shtépi, por pér té tjerét do té jeté né njé mjedis té mbikéqyrur si¢ éshté njé spital. Ky
trajtim ndryshon né varési té substancés / substancave nga e cila personi éshté i varur, secila mund
té prodhojé simptoma té ndryshme dhe disa kérkojné zévendésim té pérkohshém me ilage mé pak
té démshme. Nga kjo piké e tutje pérdoret njé kombinim i ndérmjetésimit dhe psikoterapisé
(Craske, 2017; Lee & Edget, 2012; Leenarts et al., 2013; Purgato et al., 2019).

Terapia e Sjelljes Njohése

Terapia e pérpunimit njohés: TPNj synon té mésojé njerézit se si té pérshtaten dhe
kapércejné besimet shkatérruese né lidhje me traumén duke ndryshuar emocione negative, p.sh.
fajin dhe turpin.

Ekspozimi i zgjatur: PE krijon njé mjedis té sigurt ku personi mund té ekspozohet ndaj
shkaktaréve né lidhje me ngjarjen e tyre gé i ndihmon ata té ndértojné rezistencé dhe té kapércejné
frikén.

Terapia e inokulimit té stresit: SIT i ekspozon njerézit ndaj niveleve né rritje té stresit gé
lidhen me traumén, pas sé cilés ata u mésohen strategjive t€ ndryshme té pérballimit gé i
‘inokulojné’ ata n€ shkaktaré specifik.

Terapia né grup: TG krijon njé mjedis ku njerézit me ngjarje té ngjashme traumatike (lufté)
mund té bashkohen dhe té ndajné pérvojat dhe té ofrojné mbéshtetje pérmes té kuptuarit dhe

reagimeve pozitive né njé zoné pa gjykim.

Medikamentet

Mund té ndihmojé né trajtimin e CPS duke zvogéluar simptomat e térhegjes dhe mund té
ndihmojé mé tej duke i dhéné personit gé pérjeton crregullimin lehtésim té mjaftueshém qé té
mund té marré pjesé né psikoterapi, duke rritur efektivitetin e trajtimit.

CPS éshté njé problem i shuméanshém dhe duke adresuar aspekte té ndryshme té varésisé
(probleme mjekésore, psikiatrike dhe sociale, etj.) Gjasat e rikuperimit rriten shumeé.
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Skenar

Agimi éshté njé beqgar 33-vjecar, mashkull shqiptar i cili raporton se ka pérjetuar njé
gjendje depresive té vazhdueshme pas shpérbérjes sé njé marrédhénie romantike gjashté mujore
pasi u rikthye pérséri né Kosové. Agimi pérshkruan ndjenjén i té genurit i mbingarkuar me ndjenjat
e "zbrazétisé" dhe éshté i bindur se do té jeté "pérgjithmoné vetém *.

Pérvec késaj, ai raporton se éshté "brenda dhe jashté" trajtimit psikosocial pér mendimet
vetévrasése edhe pse mohon té keté béré ndonjéheré ndonjé pérpjekje pér vetévrasje. Ai gjithashtu
mohon pérfshirjen né sjellje veté-lénduese jo-vetévrasése. Agimi raporton véshtirési kronike né
menaxhimin e emocioneve té tij té forta dhe pranon se té tjerét do ta pérshkruanin até si "gjaké
nxehté". Ai mé tej pranon se mund té eskaloj shpejt né zemérim té papérshtatshém dhe/ose intensiv
pér shkeljet e vogla, té cilat mé pas rezultojné né ndjenja faji dhe sikleti. Zemérimi i tij e bén té
véshtiré mbajtjen e marrédhénieve platonike dhe romantike. Pér ta pérballuar, ai shpesh kérkon
siguri nga té tjerét (p.sh., déshpérimisht duke thirrur pér t'u siguruar gé njerézit ende kujdesen pér

té) dhe pi tepér (domethéné, gjashté ose mé shumé pije).

PYEJTE REFLEKTUESE:

1. A ishte e lenhté té identifikonit simptomatologjiné e rastit?

2. A kishit parasysh elementin “kohé&” pér t€ pércaktuar nése rasti kishte ¢rregullim apo
jo?

3. Cilat ishin véshtirésité e juaja si profesionist né leximin e rastit?

4. Si ju ndihmuan listat e kontrollit (i gjeni mé poshté) pér té vlerésuar rastin?

5. Reflektoni rreth gasjes suaj si profesionist kur na vie ndonjé rast i tillé, si do té i
ndihmonit?

6. A do e referonit rastin e tille tek ndonjé profesionist tjetér, a keni bashképunim me

7. profesionisté té tillé aktualisht?
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Lista e Kontrollit té Crregullimit té Pérdorimit té Substancave

Kjo listé kontrolli mund té pérdoret ose nga ju gjaté intervistés sé klientit ose nga klienti

pér té vlerésuar veté. Eshté i zbatueshém si pér té rriturit ashtu edhe pér fémijét, megjithése nuk

rekomandohet qé t’u jepni atyre fletén e rezultateve. Rezultati duhet té pérfundojé nga ju dhe kur

éshté e pérshtatshme duhet té sigurohet lidhje me njé profesionist té shéndetit mendor.

Ju lutemi pérgjigjuni té 10 artikujve

Emri: Data:

Udhézime: Ju lutemi shénoni me 'x'

pér té treguar sa keni Aspak Disi Mesatarisht Shumé Jashtézakonisht
pérjetuar secilén simptomé 0 1 2 3 4

1. Substanca shpesh merret né sasi
mé té madhe dhe pér kohé mé té gjaté
se sa éshté menduar.

2. Tentimi ose déshira pér té
zvogéluar ose ndaluar marrjen e
substancés.

3. Koha éshté pérparési pér
mbledhjen, pérdorimin dhe
rikuperimin e substancés

4. Njé déshiré ose déshiré e forté pér
té pérdorur substancén.

5. Pérdorimi shkakton déshtimin pér
té pérmbushur pérgjegjésité e
réndésisé né shtépi, puné ose shkollé

6. Sa kohé kaloni duke kryer sjellje té
detyrueshme?
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7. Pérdorimi i vazhdueshém i
substancave pavarésisht nga problemi
gé ka krijuar brenda marrédhénieve.

8. Mungon pjesémarrja e réndésishme
ose zvogéluese né ngjarje té
réndésishme té jetés pér shkak té
pérdorimit té substancave.

9. Pérdorimi i vazhdueshém i
substancés né situata dhe ambient qé
éshté e rrezikshme fizikisht.

10. Pavarésisht nga rezultati i njohur
negativ fizik dhe mendor, substanca
ende merret.

Notimi i Crregullimit té Pérdorimit té Substancave

Rezultati i pérgjithshém

Cdo 2 simptoma qgé kané gené té pranishme né 12 muajt e fundit duhet té ¢ojné né njé referim tek njé
profesionist i kujdesit shéndetésor mendor

8-15 = CPSii buté

16-23 = CPS i moderuar

24-31 = CPS i Réndé

32-40 = CPS ekstreme

Asnjé prové e vetme nuk éshté plotésisht e sakté. Ky test nuk éshté zévendésues pér diagnozén nga njé
profesionist i kujdesit shéndetésor.

Numra té réndésishém

Qendrat Shtetérore pér Shéndetin Mendor

Lokacioni Telefoni
Prishtiné 038 542 195
038 542 199
038 542 168
Mitrovicé 028 530 834
028 532 502
Gjilan 0280 323 801
Prizren 029 623 760
Pejé 039 433 291
Gjakové 039 322 456
Ferizaj 0290 321 836
Podujevé 038 570 380
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Klinikat Shtetérore Psikiatrike

Lokacioni

Telefoni

Né té gjithé Kosovén

Emergjenca 24/7
038 500 600

Prishtiné

038 512 656
Emergjenca24/7
038 500 600

Gjilan

0280 321 111
Emergjenca
0280 320 190

Prizren

029 222 222
029 222 434
029 222 321

Pejé

044 502 357

Gjakoveé

0390 390 328
0390 390 305
0390 390 313
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