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1) QENDRIMET E PSIKIATERVE DHE PSIKOLOGEVE PER PSI-PROFESIONET:
KOMPLEMENTARITETI DHE KONKURENCA

Dr. Naim Fanaj!, psikiatér; Dr.Gani Halilaj?,neuropsikiatér, Dr.Fahri Drevinja?,
neuropsikiatér Vjollca Jakupi4,psikologe

INjésia e Shénd.Mend. Fémijé e Adoleshent, QKMF, Prizren
2 Zyrtar pér Shéndet Mendor, Ministria e Shéndetésisé Republikés Kosovés, Prishting
3 Klinika e Psikiatrisé, QKUK Prishtiné

*Koordinatore e UNDP-sg&, Gjilan

Qéllimi: Cfaré éshté raporti dhe cilat jané zhvillimet né mes psikologjisé dhe psikiatrisé né
boté,né Kosové dhe né Shqipéri? A ka dallime substanciale né kéndvéshtrimet e psikiatérve dhe
psikologéve né vendet tona pér disa nga ¢éshtjet qé shihen mé dalluese né mes tyre?

Metoda: Eshté njé studim kombinuar i tipit cilésor/sasior. Eshté shqyrtuar literatura moderne
dhe plotésuar pyetésori nga psikiatér dhe psikolog nga Kosova dhe Shqipéria.

Rezultatet dhe diskutimi: Nga 73 respondenté: 20 nuk e kané deklaruar profesionin, 19
psikiatér dhe 34 psikolog. 44 e kané plotésuar pyetésorin direkt , 29 online. Psikologét mé shumé
josinjifikativisht deklarohen se psikiatrit mé tepér fokusohen né sémundjen/abnormalitetin dhe
psikologét né normalitetin. Psikiatrit mé shumé josinjifikativisht deklarohen se fokusi i
psikiatérve dhe psikologéve duhet té jeté i njéjté. Psikiatrit mé tepér se psikologét besojné né
faktorét biopsikosocial si shkaktaré té ¢rregullimeve psikike dhe si forma té trajtimit i pranojné
barérat, psikoterapiné dhe kombinimin e tyre. 75,8 % si profesionist té shéndetit mendor né
vendin e paré e kané vendosur psikiatrin. né 48,5 % e shohin psikiatrin si mé me vleré. Si



vendpune pér psikologét mé sé shumti e shohin shkollén, repartin e psikiatrisé dhe QSHMB 53
% et].

Konkluzionet: Raporti mes psikologéve dhe psikiatérve shtrihet né njé zhvillim gé nga
konkurues né komplementaré. Né vendet e zhvilluara kjo éshté miré e pércaktuar me ané té
rregulloreve pér licensim dhe ligjeve. Né vendet tona psikologjia éshté né fomrésim e sipér,
pérkundér psikiatrisé qé éshté tradicionalisht mé dominante. Pérkundér dallimeve né géndrime
mes psikologéve dhe psikiatérve né kété hulumtim kéto nuk jané sinjifikative.

2) ADIKCIONI DHE KONTRADIKTAT

Dr.Afrim CANA

Vartésia apo adikcioni si njé fjalé apo term, shpeshheré na ngjané té jeté céshtje e lehté,
mirépo, kristalizimi i garté né nivel té ekonomisé psikike té mbrendshme té secilit klient
éshté céshtje tejet komplekse.

Ja njé pozicion né dukje paradoksal : “Uné vuaj nga konsumimi gé béj( apo nga sjellja
ime)dhe megjithate, vazhdoj”. Cfaré kontradikte !

Kéto kontradikta gjenden edhe te sémundjet e tjera kronike sikur diabeti, hipertensioni
arterial, ku pacientét nuk e rrespektojné edhe aq regjimin higjieno-dietetik konform
sémundjeve té tyre, edhe pse ata jané té vetédijshém qé éshté né dém té tyre.

Vartésia- adikcioni, sémundje para se gjithash

Nga viti 1963, duke i paré déshtimet e trajtimit pérmes njé detoksikimi té thjeshté dhe
psikoterapisé, grupi i formuar nga Vinsent Dole, Marie E. Nyswander kané vérejtur gé
personat té cilét béhen té varur duke konsumuar heroiné, né té vérteté vuajné nga njé
sémundje e trurit e pérshtatshme pér t’u trajtuar dhe pér kété qéllim kané avokuar
pérdorimin e metadonit.

Ky koncept i sémundjes nuk ishte pranuar lehté, prandaj ky grup i mjekéve u gjenden
para shumé véshtirésive né opinion por edhe para autoriteteve.

Neé té vérteté, farmakovartésia éshté njé sémundje kronike rrjedha e té cilés varet nga tre
grupe té faktoréve.

kéto grupe jané;

gjenet e trashéguara;

crregullimet e trurit si efekt sekondar nga konsumimi i drogave dhe



procesi i zhvillimit me ndikimin e mjedisit(

Kontradikté éshté natyra e njeriut : pér té gené dhe mbetur human, né kuptimin e ploté té
fjalés, para klientéve tané gé jané adikt- varur.

Qéllimi im pérmes Kkétij véshtrimi éshté qé té prezantoj para jush gjitha té dhénat
shkencore qé vértetojné sé vartésia-adikcioni éshté njé sémundje e jo sjellje kriminale, ku
drogat e ndryshme me veprimin e tyre té pérbashkét mbi mekanizmat cerebral

shkaktojné démtime afat-gjata, mandej, ndikimet e mjedisit, stresi dhe pérjetimet tjera,
kané gjithashtu impakt-ndikim né kété patologji dhe né fund administrimi i metadonit né
kuptim té trajtimit pa dyshim qé éshté njé trajtim farmakologjik dhe jo vetém njé zévendésim
I thjeshté.

3) Analizé e gjendjes sé pérdoruesve té substancave psikoaktive né Institucionet
Korrektuese né Kosové

Dr. Valbone Blakaj-Ramadani — Psikiate, Dr. Milazim Gjocaj Mr.Sci. Granit Shatri —
Psikolog Valdete Kicaj — Psikologe Sherbimi Korrektues i Kosoves/Ministria e Drejtesise

Pjesa hyrése: Sistemi Shéndetésor ne kuadér te Shérbimit Korrektues te Kosovés aktualisht
menaxhohet nga Ministria e Drejtésisé. Kapaciteti i pérgjithshém i kétyre Institucioneve éshté
rreth 1700 te burgosur. Brenda njé viti ne te gjitha Institucionet Korrektuese (IK) mund te keté
prej 3500 deri 5000 pranime. Gjate vitit 2012 gjithsej ka pasur 4608 pranime.

Qéllimi: Qé&llimi 1 Kkétij hulumtimi éshté identifikimi i rasteve te reja te pérdoruesve te
substancave psikoaktive ne pranim ne Institucionet Korrektuese ne vitin 2012, duke pérfshiré
specifikat e pérdorimit dhe trajtimin.

Metoda e punés: Intervistimi i te burgosurit ne pranim ne IK, Nxjerrja e te dhénave nga
dokumentacioni posedues, Mbledhja dhe unifikimi i te dhénave nga te gjitha IK

Pérpunimi i te dhénave me SPSS dhe nxjerrja e rezultatev

Rezultatet: Nga perpunimi i te dhenave ka rezultuar se:

305 (6.6%) te pranuar jane pérdorues te substancave psikoaktive.

Mosha mesatare e pérdorueseve éshté 28 vjec

Substanca me e pérdorur Marihuana — 59.3%

Te 52% e tyre, kohézgjatja e pérdorimit &shté nga 0 deri 5 vite

Rreth 50% kane pérdorur substancé/a javén e fundit para pranimit ne IK
43% ngarkohen me vepren e posedimit dhe/ose shpérndarjes se narkotikeve
77% rezultojné te jene trajtuar pas pranimit ne 1K



Konkluzionet: Mbledhja dhe raportimi i te dhénave ne institucionet korrektuese behet ne
ményré sipérfagésore dhe jo te detajuar. Trajtimi éshté kryesisht simptomatik dhe rralle i bazuar
ne protokollet e trajtimit te institucioneve publike.

4) Crregullimet mendore te viktimat e trafikimit

Dr Samire Gashi-Braina, psikiatér
Dr Halit B. Ibrahimi, psikiatér
Dr Muhamet Karameta, psikiatér

“Krimi i trafikimit njerézor paraget njérén nga shkeljet mé té médha té té drejtave njerézore, por
njé gjé e tillé éshté duke ndodhur né komunitetet tona.

Njé numér studimesh kané identifikuar nevojat serioze dhe shpesh té komplikuara té shéndetit
mendor té viktimave té trafikimit njerézor. Pjesa mé e madhe e studimeve fokusohen né nivelet
sinjifikante té Crregullimit posttraumatik té stresit (PTSD). Edhe pse ka disa déshmi rreth
kushteve pre-ekzistuese gé kané té béjné me mbéshtetjen sociale, historing, pérvojat e fémijérisé,
variacionet e personalitetit, si dhe ¢crregullimet tjera paraprake mjekésore, & mund té ndikojné
né diagnostikimin e PTSD-s&, ekspozimi ndaj traumés éshté faktori mé karakteristik né
zhvillimin e PTSD-sé. Studimet tregojné se femrat jané mé té prira gé ta zhvillojné PTSD-né,
krahasuar me meshkujt dhe fémijét. Derisa viktimat e trafikimit njerézor mund té vuajné nga njé
game e téré e problemeve mendore, ¢rregullimet mé té pranishme dhe mé té réndésishme jané
¢rregullimet e ankthit, ¢rregullimet e humorit, ¢rregullimet disociative, si dhe ¢rregullimet gqé
lidhen me pérdorimin e substancave.

Té dhénat pér trafikimin e personave né Kosové (2012): Nénshtetase té huaja: 14 Nénshtetase té

Kosovés: 20

Gjithsej: 34 Nga ky numér, 13 prej tyre éshté konstatuar se kané nevojé pér trajtim psikiatrik. Te
shumica prej tyre (20) éshté konstatuar ¢rregullimi i ankthit, pastaj ka pasur raste edhe me
crregullim té personalitetit. Vlerésimi éshté béré né bazé té pyetésorit té Beck-ut, pér ankth

5) Disa karakteristika te pacientéve opioidovartés, té mjekuar né ményré hospitalore né
Klinikén e Psikiatrisé — QKUK

Shaban Mecinaj, Bujar Berisha, Valdete Serreqi, Samire Braina, Muhamet, Karameta,
Islam Kallaba, Shpend Haxhibeqiri

Hyrje :Pérdorimi i substancave psikoaktive dhe krijimi i varésie si rezultat i tyre éshté njé
dukuri e shpesht dhe si e till z& vend té réndésishem né trajtimin psikiatrik. Opioidet paragesin
grupin e drogave mé té pérhapura té cilat né té shumten e rasteve bashkérendohen edhe me
ndonjé qrregullim tjetér psikiatrik. Né Kliniken e Psikiatrisé-QKUK rreth 8 deri 10 % e
pacientéve té shtriré i takojné varésive nga opioidet, alkooli, canaboidet , psikostimuluesit dhe
bensodiazepinet.



Qellimet : Qellimi kryesor i kétij punimi éshté begatimi | métejjm njohurive lidhur me
prezencen e dukurisé sé pérdorimit té opioideve , efektet e tyre, varésiné , komplikimet pér
shéndetin mendoré dhe fizik si dhe ményrat e trajtimit nga té njéjtat. Poashtu té shihen trendet e
viteve té fundit pér format mé té shpeshta té opioideve gé pérdoren ,ményrat e
pérdorimit,grupmoshat , pérkatésia gjinore , niveli | shkollimit etj.Kéto té dhéna na ofrojné njé
pasqyré té miré lidhur me mundésiné e diagnostikimit, trajtimit dhe mundohen té japin njé
mundési pér ballafagim té métejm si mjekési dhe shogéri lidhur me dukuriné e pérdorimit dhe
varésisé nga opioidet .

Metoldologjia : jané mbledhur té dhénat anamnestike té pacientéve opioidovarés , té shtriré né
Repartin e Sémundjve té Varésisé (RSV) né Kliniké e Psikiatrisé. Periudha e vlerésimit éshté
nga viti 2009 deri 2012, gjithésej 105 pacient (149 hospitalizime) té varur nga opioidet té cilét
jané trajtuar pérmes programit detoksikues e i cili éshté pjesé e Protokollit té Klinikés. Secili
pacient ka patur té hapur historiné mjekésore , éshté intervistuar me q’rast jané marré t€ dhéna té
hollésishme demografike dhe klinike.Eshté vlerésuar ballafagimi me sindromen e zverdhjes
(abstinencés),poashtu jané béré testimet né Hepatit dne Hiv/Aids. Jané pérdorur Kriteret sipas
ICD 10 pér vendosjen e dignozés parésore dhe (grregullimeve) bashkérenduese. Té gjitha té
dhénat jané procesuar pérmes programit Exel.

Rezultatet : nga 105 opioidovarés té hospitalizuar , shikuar nga aspekti gjinor 96.2% ishin
meshkuj kundrtejt 3.8 % @é ishin femra. Mosha mesatare né momentin e hospitalizimit ishte
33.5 vjeq (grupmosha mé e shpeshté e hosp. nga 30-39 vjeq apo 44.7%). Vitin e fundit puné té
rregullt kishin vetém 6 pacient,25 kishin punuar kohépaskohe, 72 nuk kishin punuar ndérsa 2
ishin nén moshen 18 vjege. Rreth 43.8 % kan prezentuar grregullim psikiatrik bashkérendues
. Pérdorues intravenoz té opioideve (heroin) ishin 68.6% prej tyre , gjithashtu rreth 24.8 %
pranuan se Kkishin pérvoja té pérdorimit té metadonit intravenoz . Té diagnostikuar me
tromboflebite dhe te trajtuar né sherbimet pérkatése ishin 51.4% ,prej numrit té pérdoruesve
intravenoz.

Konkluzionet : nga ky studim mund te pérfundojmé se numri |t€ personave té varur nga
metadoni é&shté né rritje,poashtu eksperimentimi intravenoz me metadon éshté prezent.
Sémundjet infektive dhe Iéndimet e sistemit venoz jané né rritje. Nuk ka patur mundési pér njé
eksplorim té hollésishem né kuptim té vénjes sé korelacionit midis varésisé nga opioidet dhe
grregullimeve té ndryshme psikiatrike. Trajtimi i diagnozave té dyfishta é&shté njé sfidé dhe
duhet diskutuar né nivele profresiniste te larta.

6) Evolucioni i konceptit té Depresionit Bipolar né perspektivén historike

A.Hashorva, V.Qemalla, Z.Kokomani, I.Mici, Gj. Pregci, E. Zilja



Prevalenca dhe incidenca e depresionit bipolar do té varet nga piképamja konceptuale mbi
diagnozén e tij. Nése do té mbéshtetemi né konceptet e zgjeruara, gé tani jané gjithmoné dhe mé
té pérgafuara, padyshim qé prevalenca e tij do té jeté shumé mé e madhe dhe kjo do té ndikojé né
strategjité e trajtimit dhe né prognozén e tij né té ardhmen.

Ky poster do té tregojé gjithé rrugétimin historik té konceptit té ¢rregullimit bipolar deri né
konceptet e reja spektrale. Pérshkrimi i vazhdueshém pérgjaté viteve jep diagnozén e caktuar me
besueshméri.

Rrugétimi fillon me Aretaeus i Cappadocia, rreth 150 vjet pas lindjes sé Krishtit. Ai pérdori dy
terma té sémundjes, té cilat sot i konsiderojmé si mania (M) dhe melankolia (m).

Aretaeus nuk konsideroi alternimet e M dhe m si sémundje t€¢ ndara. Merita e tij ishte, se
melankoliné e quante si fillim dhe pjesé t€ manisé. Rrugétimi vazhdon me Parisin si géndra e
edukimit té botés gé hodhi konceptet e plota mbi ¢rregullimin bipolar né vitet 1880, si njé entitet
i ndaré mes dy sémundjeve. Beteja u zhvendos né Gjermani pér dekadat gé pasuan me, Karl
Kahlbaun (1882), njé¢ emér shumé i madh né historing€ e psikiatrisé gjermane. Mé pas erdhi
termeti i madh i nozologjisé gjermane; Emil Krepelin (1899) dhe klasifikimi i tij historik i
sémundjeve psikiatrike, bazat e té cilés kané géndrueshméri pak a shumé deri né ditét tona.
Klasifikimi bazohet né kursin, rrjedhén dhe né pérfundimin e konceptit real té sémundjes
maniako- depresive, si njé sémundje me kurs té dallgézuar mé shumé, sesa njé shkarje tatépjeté e
parikthyeshme, si¢ ndodh né psikozat kronike, té cilat Krepelin i quajti ‘Demenca prekoks’.
Krepelin, pér kété pérkufizim, éshté hetuesi i paré i M dhe m né karakteristikén e njé parimi
nozologjik té quajtur kurs klinik. Krepelin formuloi até, gé ne sot e konsiderojmé konceptin e
spektrit t¢ sémundjes bipolare. Gjaté viteve 1940-1950, Leonhard vazhdoi rrugén e studimeve
pér psikozat ciklike dhe té herépashershme. Leonhard studioi “klasifikimin e psikozave
endogjene” dhe ndarjet pérfundimtare se ¢faré ne quajmé ¢rregullim afektiv bipolart nga
‘depresion i thjeshté (i paster)’. Julius Angst (Zyrih,1966) dhe Carlo Perris (Suedi,1966), né
studime té ndara njéri nga tjetri, pérshtatén njé gasje specifike té Leonhard: krahasimin e
pacientéve me depresion bipolar dhe unipolar duke shkaktuar debate se ato jané dy entitete té
ndara nozologjike. Ata krijuan modelin e pérdorimit té lirshém té termave depresion bipolar dhe
depresion unipolar, duke sugjeruar ekzistencén e njé dallimi thelbésor té entitetit. Por né vitin
1970, evoluimi i c¢rregullimit bipolar u bé njé prioritet amerikan mé shumé sesa njé histori
gjermane. Me gjithé pérpjekjet né kéto dy dekada, pér té gartésuar simptomat klinike, por dhe
ridiagnostikimet, lané té papércaktuara shumé gjendje afektive, gé ndodheshin né mes
pércaktimeve unipolare dhe bipolare. Akiskal né vitin 1977, propozoi spektrin ciklotimi-
bipolaritet dhe Klerman (1981), e pasuroi konceptin spektral me klasifikimin e gravitetit nga
depresioni né mani. Né pérfundim do té sjellim konceptet e dekadave té fundit nga Kasper,
Angst, Montgomery, Parker mbi konceptin e spektrit bipolar.

7) Institucionalizimi — impakti i tij domethénés né sémundjen mendor

MD. Alma Alibali (Llukacaj) *, M.A. Gerta Shishmani**



Qéllimi i studimit: Ky studim synon té analizojé lidhjen shkak — pasojé gé ekziston midis
institucionalizimit té gjaté dhe refraktaritetit té shpeshté té pacientéve me kohégéndrim té gjaté
né Spitalin Psikiatrik té Elbasanit.

Veté institucionalizimi i zgjatur konsiderohet si sindromé dhe sjell disa pasoja té parikthyeshme
né jetén e pacientit sic jané: depersonalizimi, izolimi social, denigrimi, brendésimi i kulturés sé
té jetuarit né institucion, deri dhe reagime traumatike té individit. Qéllimi final i studimit éshté
qé té theksohet se: refraktariteti i pacientéve me kohégéndrim té gjaté né institucion éshté shumé
heré mé i shpeshté dhe lidhet jo vetém me konditat e rénda té sémundjes mendore por edhe me
institucionalizimin e personit.

Instrumentat dhe metodat: Studimi do té japé njé pérpunim té té dhénave té marra nga té dhénat
statistikore né Spitalin Psikiatrik t& Elbasanit mbi numrin e pacientéve né spital gjaté viteve té
fundit dhe ditégéndrimin mesatar té pacientéve po pér kété periudhé, si dhe té dhéna nga kartelat
mjekésore. Njé tjetér instrument do té jeté intervista gjysmé e strukturuar gé do té kryhet duke
intervistuar pacientét kroniké té spitalit. ~Né fund, nga té dhénat e mbledhura mbi
institucionalizimin e pacientit dhe relapset e tij gjaté géndrimit né spital, do té kryhet hulumtimi,
analizimi dhe pérpunimi i t€ dhénave té marra.

Kampioni i pérfshiré né studim do té jeté njé kampion prej 60 pacientésh (30 femra dhe 30
meshkuj), té zgjedhur né ményré rastésore sipas kritereve té kohégéndrimit te tyre dhe diagnozés
madhore pikiatrike gé u éshté véneé.

Rezultatet: Nga studimi u pa se kohégéndrimi i gjaté né institucione psikiatrike sjell relapse dhe
refraktaritet t€ sémundjeve mendore, dhe duke ja shtuar kété efekteve té tjera gé sjell
institucionalizimi, atéheré mund té pohojmé se fatkegésisht pacientit i jané béré mé shumé déme
se ndregje.

Aktualisht, né Elbasan, pavarésisht pérmirésimit té pjesshém té kushteve té jetesés né spitalin
psikiatrik, dhe pavarésisht pérmirésimit té shérbimit mjekésor / medikamentoz vihet re njé
zgjatje e periudhés mesatare té hospitalizimit té personave té shtruar mbi mesataren e rajonit.

Diskutim: Gjaté studimit pati theksim té lidhjes “institucionalizim- refraktaritet”. Ky fakt bén qé
jo vetém spitali ti kapércejé qéllimet e tij, por t’i ngjajé mé shumé nj€ azili ku merren pérsipér
céshtje g€ duhet t’1 marrin t€ tjera institucione ose veté pacientét dhe familjet e tyre.

Né té njéjtén kohé, rritet kostoja e trajtimit té pacientéve né spital, né njé kohé kur kéta pacienté
nuk e kané aspak té domosdoshém géndrimin né spital. Nése do té vazhdonim né analiza té
métejshme, kostoja rritet akoma mé shumé, ndérkohé qé familja veté pérfiton pensionin e
pacientit, ndérkohé gé ky i fundit géndron né spital pa asnjé pagesé sepse shteti mbulon
shérbimin e tij aty.



Pérfundimet: Studimi pati si géllim té gjente njé nga arsyet mé té shpeshta gé sillte kété
fenomen relapsi tek shumé pacienté kroniké dhe té hospitalizuar prej vitesh né spital. Né fund
rezultoi se ky nuk ishte i vetmi efekt negativ i institucionalizimit té gjaté, por njékohésisht kishte
dhe céshtje té tjera delikate gé lidhen me koston e larté té trajtimit psikiatrik institucional. E
gjithé kjo faturé ka njé vleré shumé té larté dhe té kushtueshme pér shtetin, c’ka nuk duhet ta
lejojmé as né kohé krize dhe as né kohé mé té mira. Njé nga veprimet mé té mira pér tu
ndérmarré do té ishte de- institucionalizimi real i burimeve né komunitet dhe mé pas delegimi i
pérgjegjésive jashté spitalit, tek familja dhe mbaré shogéria.

8) KARAKTERISTIKAT E NARKOMANISE NE MESIN TONE

Prof.dr.Sylen Vranica, Dr.Mimoza Ismajli, Dr.Edona Sopaj
Né punim jané paraqgitur karakteristikat e pérgjithshme té narkomanisé me theks né mesin toné.
ipas té dhénave tona faktorét kryesoré té késaj dukurie kané kété renditje:

kureshtja, ofrimi i mjetit nga shoku apo kolegu, jo aftésia pér refuzim té ofrimit té mjetit
narkotik, besimi se nuk do té béhet i varur, jo informata, déshira pér tu dukur mé ndryshe,
imitimi i figurave mediatike. € punim jané paragitur edhe faktorét e ndryshém si faktorét
bilogjiké, familja, rrethi. Jané paragitur karakteristikat e narkomanéve né mesin toné, si edhe té
dileréve, reagimit té mesit dhe té organeve té rendit gé dukshém dallojné nga meset e tjera e gé e
gjitha rezulton nga botékuptimet mjedisore.Sipas té€ dhénave tona, né trajtimin e tyre, mé té
suksesshme kishin me gené informatat dhe ligjératat e ndryshme né ményré permanente né
vendet e tubimeve masovike si edhe me ané té mjeteve té ndryshme informative.Pa kéto véshtiré
kishte me gené luftimi i késaj dukurie fatkeqge.

9) Karakteristikat psikopatike dhe Kklinike te pacientéve me skizofreni —reparti |
Forensikés né Prishtiné dhe korelacioni me sjelljen agresive recidivuese

Dr.Nazmie Ibishi,Prof.dr.Zylfije Hundozi,Dr. Bujar Berisha ,Dr.Valdete Serreqi, Dr.Fahri
Drevinja, Dr,Muhamet Karameta,Dr.Arsim Gashi

Qendra Klinike Universitare e Kosovés —Klinika e Psikiatrisé ,Reparti | Forensikés

Hyrje Studimet e gjertanishme né lidhje me rolin e faktoréve té personalitetit sikurse éshté
psikopatia dhe koomorbiditeti me abuzim té substancave né pacientét me skizofreni jané té
pakta. Gjithashtu roli i kétyre faktoréve si ndérmjetésues né sjellje agresive recidivuese te ky
grup i pacientéve éshté pak | studjuar.



Qéllimi Té studjojé karakteristikat dhe korelacionin e faktoréve psikopatik dhe klinik me sjelljen
agresive recidivuese té pacientéve me skizofreni té hospitalizuar né repartin e Forensikés.

Metodologjia Té dhénat jané mbledhur gjaté periudhés dy vjegare kurse subjektet e pérfshiré né
studim kan€ gené 65 meshkuj t€ rritur moshé >18 vjeq ,diagnostkuar me crregullim té
skizofrenisé bazuar né kriteret e ICD-10 ,me pérdorim té instrumenteve klinike PANSS, HCR-20
dhe PCL-R dhe marrja e té dhénave sociodemografike nga dokumentacioni mjekésor .Pas dy
vitesh té evaluimit grupet jané ndaré né subjektet té cilat kané recidivuar dhe subjektet gé nuk
kishin recidivuar.

Rezultatet Grupi i pacientéve gé kishin recidivuar brenda késaj periudhe kohore kishin né
ményreé té réndésishme piké mé té larta né PCL factor 1(6,50 vs4,51,p<0,003) mé shumé piké né
PANSStotal((100,68vs86,14 , P<0.001)PANSS té simptomeve negative( 24.70vs18.46,P<0.004)
dhe PANSS té psikopatologjisé sé pérgjithshme (53.32vs45.50, P<0.001).Té dy grupet ishin
dalluar né ményré té réndésishme né aspektin e statusit social dhe moshés kur éshté kryer vepra e
paré agresive ,derisa nuk ishin dalluar né ményré té réndésishme né shkallét e HCR-20 dhe
faktoréve PCL-2.Ne nuk kemi gjetur korelacion té réndésishem mes numrit té incidenteve
agresive dhe faktoréve total t¢ PCL(r=.681),PCL factor 1( r=.775), statusit social (r=-.589) dhe
HCR-20 (r=.736) né grupin e pacientéve recidivues

Konkludim Karakteristikat interpersonale-afektive té simptomeve psikopatike duket se jané té
ndérlidhura me recidivizmin dhe ndérmjetésojné né sjelljen agresive te pacientéve me skizofreni
te hospitalizuar né repartin e Forensikés.

10) Komorbiditeti e Crregullimeve Bipolare me Crregullimet e Ankthit dhe Ciklimi i
shpejté

Anila Kazaferi®, Anila Hashorva® llda Aliko? Lindita Allushit

1QSU “Néné Tereza” Shérbimi i Psikiatrisé Tirang; 2QKSHM Nr 2 Tiran

Hyrje: Né 1921 Kreapelin e pérshkruan ankthin si njé simptomé prezente si pér episodet
depresive ashtu edhe manisé. Q& prej asaj kohe deri disa vite mé paré éshté vlerésuar vetém
komorbiditeti i Crregullimeve t€ Ankthit n€ Crregullimin Depresiv Madhor. Studimet e fundit
tregojné se Crregullimet e Ankthit kané njé prevalencé t€ lart€ komorbiditeti me Crregullimet
Bipolare, madje mé té larté se né MDD

Qéllimi: Studimi ka pér géllim t€ vler€sojé crregullimet e ankthit n€ njé grup pacientésh me
Crregullim Bipolar I dhe II dhe impaktin e tyre né ecuriné me ciklim t€ shpejté

Metodologjia: 100 pacienté té diagnostikuar me Crregullim Bipolar I dhe Il u vlerésuan me
M.LN.L. ( Mini Intervista Neuropsikiatrike) dhe ADE (vlerésimi i ¢rregullimeve Afektive) pér
komorbiditetin me Crregullime t& Ankthit dhe episodet e humorit dhe u ndogén né dinamiké pér
nj€ periudhé dy vjecare)



Rezultati: Né 100 pacient bipolaré (39 meshkuj dhe 61 femra) 35% e tyre plotésojné né
anamnezeé ose gjaté ndjekjes kriteret pér GAD, Atak Paniku, OCD dhe PTSD. 63% e pacientéve
me komorbiditet njé nga Crregullimet e ankthit kané tentativa suicidale. 59% e pacientéve me
komorbiditet ¢rregullim ankthi bén ciklim t€ shpejté gjaté ndjekjes dy vjecare.

Konkluzion: Komorbiditeti me Crregullime té Ankthit dhe trajtimi me antidepresivé qé
shoqéron até €shté faktor risku pér ciklimin e shpejté t& Crregullimeve Bipolare.

11) KORRELACIONI __MES STRESIT NE PUNE DHE KARAKTERISTIKAVE TE
PERSONALITETIT _TEK PUNTORET E ARSIMIT NE KOMUNEN E
PRISHTINES

Fitore Azemil,psikologe; 'SH.M.T.,,28 NENTORI” PRISHTINE

QELLIMI Nijohja e nivelit & stresit tek mésimdhénésit dhe ndérlidhja e karakteristikave té personalitetit
me kéto nivele té pérjetimit té stresit tek puntorét e arsimit né komunén e Prishtinés.

METODA Studim korrelacional pér nivelin e stresit dhe karakteristikat e personalitetit. Té dhénat jané
analizuar me Microsoft Excel 2007 dhe SPSS 14.0

REZULTATET Né studim jané pérfshiré 299 punétoré arsimi. Femra 196, Meshkuj 102. 87,3 % ishin
nga qyteti. Mosha mesatare ishte 44,7 vjet. Kuptojmé se 69,6 % e punétoréve té pérfshiré né studim
kané treguar nivel té larté té stresit dhe 17,1 % nivel té konsideruar. Sa i pérket indexit pér mundésiné e
pasjes sé crregullimeve té personalitetit Ky skrining na jep té dhénat se 45,5 % e mostrés kané rezultuar
me ¢rregullim t€ mundur. Té genurit femér, pérgatitja e larté shkollore, ndérrimi i vendeve té shpeshta té
punés ka treguar lidhje me nivelet mé té larta té stresit. Asnjé variabél nuk ka gené parashikuese pér
nivelet e stresit. Mundésia e prezencés sé crregullimeve té personalitetit nuk ka treguar sinjifikancé me
nivelin e stresit. Kemi dallime edhe né modelet e prezantimit té stresit né mes gjinive.

KONKLUZIONET

Punétorét e arsimit kané nivele té larta té stresit (79,4 %). Mundésia e prezencés sé c¢rregullimeve té
personalitetit ka gené e larté-45,5 % pa sinjifikancé me nivelin e stresit. Nevojiten studime té tjera qé té
kemi njé pasqyré reale té niveleve té stresit si dhe té karakteristikave té personalitetit tek punétorét e
arsimit.

12) Neuropsikologjia e skizofrenisérefraktare
Irena THOMA




Shkalla e démtimittéfunksionimitneuropsikologjikéshténga e moderuarné e
réndénépothuajtégjithépacientét me
skizofreni.Ndérsafunksionimikonjitivéshténénjéshkallétélartéipavarurngasimptomat positive-
shenjédalluesekjo e skizofrenisérefraktare-natyradheashpérsia e démtimitkonjitivnépacientét me
skizofrenirefraktareéshtékrejt e njéjté me atotépacientéve me skizofrenijorefraktare.
Aftésiakognitiveéshténjéparashikuesifortéidimensionevefunksionaletérezultatevetétillasiarritjetso
ciale, educative dheprofesionale. Si pasojé,disfunksionikonjitivnjihettashmésinjé target
iréndésishémtrajtimi. Antipsikotikétatipikkanénjéefektdobiprurés modest
mbiaftésinékognitivenéskizofreni, pértédyja format,refraktaredhejorafraktare.
Pérpjekjetpértrajtimetérejagépérmirésojnéaftésinékognitivejanépérgéndruarmbitrajtimetfarmakol
ogjikeqgérrisinefektet e
agjentéveantipsikotik.Duhettémerretnékinsideratémundésiagémedikamentetétilla,kanéefektetédif
erencuarambipacientét me skizofrenirefraktaredhejo — refraktare.
Kypunimpérmbledhzgjeriminkonseguencatdhetrajtiminfarmakologjiktédémtimitneuropsikologjik
néskizofreni. Theksivegantééshtévénémbigjetjetqélidnen me skizofreninérefraktare.

Konkluzione

Sic éshtépérmbledhurnékétépunim, démtimineuropsikologjikéshténjé component
iréndésishémiskizofreniséqékufizonnéményrédomethénéserezultatetfunksionaledhepérbénnjé
target téréndésishémtétrajtimit. Pér fat tekegnéményré
relativekapaktédhénagédémtimikognitivtéjetéméiashpérnépacientét me
skizofrenirefraktaredhe,rezultatetngaushtrimetklinike,sugjerojnégépérmirésimikognitiv me
medikamenteténdryshmepérfitohetnéshumicén e pacientéve me skizofrenirefraktare.
Prandajéshté e mundshmeqénjétrajtimgééshtédobipruréspéraftésinékognitivenépacientét me
skizofrenijorefraktaretéjetéefektivgjithashtunépopullatén me skizofrenirefraktare.
Megjithaté,duke marrénékonsideratémundésinégékjonukéshtérastésore,
duhetpaturparasyshgénétéardhmennéushtrimetpérmedikamentetgérrisinaftésinékognitivetéekzam
inohentédygrupet e pacientéve. Trajtimetaktuale, pérfshianitpsikotikéttipikdheatipik,
nérastinmétémirékanéefektedobiprurésemodestembifunksioninkognitivdhenédisarastemundtéken
éefektetédémshme. Endenukkatédhénapérefektetédiferencuaranépacientét me
skizofrenirefraktaredhejorefraktare. Suksesinétéardhmennékétéfushéparashikohetngaidentifikimi
I mekanizmavepatopsikologjik duke pérfshiréndérhyrjen e
hershmenécrregullimmundésishtnéfazén pre-morbidedhenéperiudhén e
fillimittéhershémtésimptomavepsikotike.Kjo do téndihmontenéparandalimin e
pérkeqésimittéaftésivekognitive.Pérpjekjaduhettébéhetpértégjeturmekanizmatétillépérténdérhyré
néindividéqgéjanénéfazénprodromaletésémundjesosenéataindividé me risk ultra
télartépérskizofrenidhevecanérishtnépacientét me rezistencéterapeutike pas episodittéparé.
Kjoéshtévecanérisht e lidhurme aténéngruppacientéshrezistentkarshitrajtimitkupérshtatja pre-
morbideduketnjéparashikues I forté | rezistencéskarshitrajtimit.

13) Pércaktimi i shkallés sé ankthit pérmes pérdorimit té Inventarit té€ Bekut pér Ankthin
IBA (Beck Anxiety Inventory BAI) né pacienté ambulator

B. Berisha, Sh. Statovci, Sh. Mecinaj, N. Ibishi, D. Burxulli, V. Tafilaj, B. Képuska, J. Zogaj



Ankthi definohet si njé gjendje emocionale e karakterizuar nga njé ndjenjé e padefinuar e
pasigurisé. Té dhénat flasin se ¢rregullimet e ankthit reprezantojné patologjiné mé té shpeshté né
konsultat ambulatore. Sipas statistikave té fundit 10 — 15% té personave gé konsultohen
prezantojné simptoma ankthi té konsiderueshme. Sa i pérketé popullatés sé pérgjithéshme 25%
duket se kané pérjetuar ankth té njé shkalle té larté né njé moment té caktur té jetés.

Duke u bazuar né kété fakt jemi nisur me idené gé pérmes IBA té pércaktojmé shkallén e ankthit
tek pacientét ambulator gé jané konsultuar né Klinikén e Psikaitrisé né Prishitné pér njé periudhé
té caktuar.

Né punim jané pérfshiré 51 adulté té moshés 18 — 65 vjege té rekrutuar né kérkim té shenjave té
ankthit gé tashmé jané diagnostifikuar me ¢rregullime té ankthit. Té pérfshiré gjithashtu edhe 40
adulté jo simptomatik qé pérbéjné grupin e kontrollit

Qéllimi: Studimi yné ka pér géllim té béjé njé krahasim mes grupéve té c¢rregulliméve té ankthit
né pércaktim té matjes sé nivelit té anksiozitetit, duke béré krahasimin mes gjinive, simptomave
kognitive, somatike dhe, krahasimin me té dhénat me grupin e kontrollit.

Rezultati: IBA tregon pér njé shkallé té larté té simptomave anksioze té té gjitha ¢rregulliméve
anksioze (F 40 dhe F41 sipas ICD 10) me dominim té ¢rregullimit té panikut. Dominim i gjinisé
femrore té krahasuar. Ndérsa, dominim té meshkujve né grupin e simptomave kognitive dhe té
femrave né grupin e simptomave somatike. Grupi i kontrollit nuk jep ndonjé signifikance.
Diskutim: Pérdorimi i pyetésorit IBA pérmiréson gasjen ndaj pacientéve dhe orientimin toné
drejté nje tretmani sa mé efikas.

Konkluzion: Rezultatet tregojné se IBA reflekton dukshém lartésiné e simptomatologjisé
anksioze tek pacientét ambulator me ¢rregullime té ndryshme té ankthit duke pasur njé vlersim
adekuat krahasuar me grupin e kontrollit. Bazuar né kété IBA gjené zbatim si njé mjet efikas né
pérdorimin klinik

14) PREVALENCA E CRREGULLIMIT TE STRESIT POST-TRAUMATIK TE
VETERANET E LUFTES SE KOSOVES, KOMORBIDITETI DHE
KORRELACIONI ME FAKTORET SOCIAL.

Halimi R. Halimi H. Jashari-Ramadani S. Kallaba T.

Hyrje: Né periudhén e pasluftés ka pasur disa studime té prevalencés sé ¢rregullimit té stresit
post-traumatik (CSPT) tek popullata civile e Kosovés me pérvoja traumatike té luftés.
Hulumtimi i vitit 2006 ka evidentuar prevalencé té larté t&é CSPT 22.6%, e shogéruar nga
prevalenca e larté e ¢rregullimeve depresive 43.1% dhe distersit emocional 43.9%. Gjaté
dhjetévjetshit té kaluar ka pasur pak hulumtime t€ CSPT tek veteranét e luftés sé Kosovés.

Qéllimi: Ky studim ka pér géllim té vlerésoj prevalencén e CSPT te veteranét e luftés dhe té
vlerésoj ndikimin e faktoréve social né paragitjen e problemeve komorbide.

Metodologjia dhe instrumentet: Do té aplikohet teknika e studimit cross-sectional, ndérsa si
instrumente do té aplikohen pyetésoret specifik: HTQ (Harvard Trauma Questionnaire), GHQ-28



(General Health Questionnaire), MOS-20 (The Medical Outcome Study), PCL-M (PTSD
Checklist for Military) dhe Mississippi scale.

Né studim jané pérfshiré 209 veteran té luftés nga Gjilani, Ferizaji, Kacaniku dhe Vitia. Me
secilin prej tyre jané realizuar intervista individuale 60-90 minutshe. Té dhénat e mbledhura jané
duke u analizuar me SPSS 17 (Statistical package of social sciences). Rezultatet e fituara do té
prezentohen pérmes té dhénave pérshkruese, tabelave krygézuese pér té dhéna nominale dhe
ANOVA, T-testet pér mesataret si dhe koheficintit té korrelacionit pér variablat korreluese.

Pérfundimi: Ky studim pérpos identifikimit té prevalencés sé CSPT jetésor do té déshmoj edhe
ndikimin e faktoréve social sidomos: papunésisé, zhgénjimit, mosnjohjes sé merités dhe vonesés
sé rregullimit té statusit té luftétarit né paraqitjen e problemeve komorbide sidomos té
¢rregullimit depresiv madhor dhe ¢rregullimit té panikut.

15) PREZENCA DHE LLOJI | KOMORBIDITETIT SOMATIK/PSIKIATRIK TEK TE
HOSPITALIZUARIT NE REPARTIN PSIKIATRIK TE PRIZRENIT

Dr. Imet Poniku?, psikiatér; Dr. Selman Shehu?,psikiatér; Dr. Fatmire Veselaj?!, psikiatér;
Dr. Naim Fanaj?, psikiatér; Dr. Samir Tafili, spec. i psikiatrisé *Reparti i Psikiatrisé, Spitali
regjional Prizren 2Njésia e Shénd.Mend. Fémijé e Adoleshent, QKMF, Prizren

HYRJE Mjekésia psikosomatike éshté fushé subspecialistike e psikiatrisé e réndésishme pér ndérthurjet
mé degét tjera té mjekésise.

QELLIMI Njohja e prezencés dhe llojit t& komorbiditetit somatik dhe psikiatrik tek pacientét e
hospitalizuar né Repartin e Psikiatrisé né Prizren.

METODA Eshté studim i tipit korrelacional. Kemi analizuar prezencén e komorbiditetit somatik dhe
psikiatrik pérmes té konsultave té kryera, pérfshirjen né procedurat diagnostike, gjetjet laboratorike dhe
imazherike, pérdorimin e barérave etj. Té& dhénat jané analizuar me Microsoft Excel 2007 dhe SPSS
14.0

REZULTATET Jané analizuar 55 raste té hospitalizimeve nga periudha 07.11.2012 deri 09.02.2013.
Mosha mesatare e tyre éshté 41,36. Femra 32, meshkuj 23. Nga fshati 31, nga qyteti 24. Pér 21 raste ky
ishte hospitalizimi i paré. Mesatarja e fillimit t&¢ sémundjes e tyre ishte 7,15 vite. Né vetém dy raste kemi
té vendosura dy diagnoza psikiatrike. Mé e shpeshta diagnozé ishte ¢rregullimi somatoform/konverziv
(16 raste), pastaj ai anksiozo-depresiv (12 raste), psikotik (7 raste) etj. Jané konstatuar né 16 raste edhe
njé diagnozé ose dy tjetér somatike (hipertensioni arterial-8 raste etj). Jané konsultuar 14 specialisté tjeré
(7 heré internisti etj). Jané béré analizat laboratorike né ¢do rast dhe vetém né 7 raste kemi pasur gjetje
jonormale (té shumtén glikemia, SE i larté etj). Né 14 raste kané pérdorur edhe barérat tjeré pérvec atyre
psikiatrike.



KONKLUZIONET Elemente té komorbiditetit jané té pranishme né rastet e hospitalizuara dhe jané
pjesé domethénése e angazhimit psikiatrik. Nuk ka rezultuar ndonjé korrelacion sinjifikativ né kété
MOStér.

16) Dr. Afrim Cana, Lumnije Qerimi; Qendra e Shéndetit Mendor- Gjilan

Psikoedukimi Multifamiljar

Shpeshheré éshté e véshtiré pér pacientét por dhe anétarét e familjeve té tyre gé té
pranojné diagnozén e pacientit, psikoedukimi me rolin e vet ka kontribuar né destigmatizimin e
crregullimeve psikologjike dhe gjithashtu té zvogélojé barrierat pér trajtim. Pérmes njé pamje té
miré té shkageve dhe efektet e sémundjes, psikoedukimi shpesh zgjeron piképamjen e pacientit e
sémundjes sé tyre dhe kjo rrit té kuptuarit mund té ndikojé pozitivisht pacientin. Rreziku nga
relapset, né kété ményré béhét mé i ulét pér pacientét por edhe anétaret e familjes, té cilét tani
jané mé miré té informuar né lidhje me sémundjen, ndjenja e pafuqisé éshté mé e pakét.

Qéllimi i psikoedukimit multifamiljar éshté gé té parandaloj pérkéqgésimet te pacientét me
sémundje té rénda mendore duke i pérkrahur ata népermijet trajnimit té€ familjeve pér jeté té
pavarur né komunitet, shtépi, me géllim té funksionimit té tyre social dhe professional.

Qéllim tjetér i kétij programi éshté mbéshtetja pér familjet e pacientéve duke pasur
parasysh se familjet e pérjetojné shumé réndé sémundjen e anétarit té tyre dhe se barra e
pérkujdesjes shumévjeqare pér anétarin e tyre ndikon si né aspektin psikologjik ,social dhe
financiar té funksionimit té familjes.

Psikoedukimi multifamiljar né Kosoveé si njé gasje e re terapeutike, fillimin e ka nga viti
2002, si projekt “Sémundja kronike dhe trajtimi i saj né bashkési” né bashképunim me UP,
Klinikés sé NP, Institutit pér ripértéritje té shéndetit mendor né Kosové dhe Universitetit té
Illinois né Cikago, Akademiné Amerikane pér Terapi Familjare, Qendrén bashképunuese té
Universitetit té Cikagos pér shéndetin e Familjes. Koordinator; prof Stevan Wein, nga
Universiteti i 1llinois dhe dy koordinator vendor, pér té filluar me pilotimin e kétij projekti népér
Qendrat e Shéndetit Mendor né Bashkési.

Nga puna me kéto familje kemi arritur té€ shohim se familjet pjesémarrése té rregullta né
psikoedukim nuk kané pasur pothuajse asnjé pérkegésim té anétarit té sémuré né vitet e fundit,
né krahasim me familjet té cilat kané marré pjesé pjesérisht né takimet e psikoedukimit familjar
me njé apo mé shumé pérkeqgésime vitet e fundit, apo ato familje gé nuk kané marré pjesé né
psikoedukim gé ballafagohen me pérkegésime dhe kriza té vazhdueshme.



17) "Qéndrimet e adoleshentéve ndaj drogés né regjionin e gjilanit mosha 15-19 vjec¢"

Nehat Arifi — psikolog, Gjilan

né té cilén jamé pércaktuar ta hulumtoi éshté njé temé qé ndoshta éshté trajtur shpesh né
njé dimenzion mé ndryshe kurse sa i pérketé drejtimit né té cilin une jamé pércaktuar ta hulumtoi
mund té kété ndonjé hulumtimé i kétij lloji por uné personalisht deri me tani nuk kam hasur se né
regjionin e gjilanit éshté hulumtuar tema e matjes sé gendrimeve té adolshentéve ndaj
substancave narkotike, kjo temé ndoshta duket e thjeshté por mendoi sa éshté mjaft delikate
sepse pérmbané tre komponente kryesore té cilat ndikojné jashtazkonishté shumé né zhvillimin e
individit e kéto jané: Qéndrimet, Adoleshenca dhe Droga. Do t¢ mundohemi shkurtimisht ti
pérmbledhim se cka jané kéto komponeta fjala &shté pér Qendrimet, Adokeshencén dhe Drogén.
Qendrimet jané predispozita té mésuara pér té reaguar ndaj njé objekti té vecanté. Ky éshté
pérkufizimi mé i zakonshém dhe né kété kéndvéshtrim géndrimet jané vlersime té njé personi,
grupi apo sendi té vecanté. Qéndrimet kané 3 pjesé kryesore: komponentin konjitiv (te
menduarit), afektiv (ndjenjat) dhe bihevioral (sjellja). Komponenti i paré lidhet me besimet,
bindjet dhe opinionet gé ne mbajmé gendrim ndaj objektit, komponenti i dyté lidhet me
reagimet tona emocionale ose llojin e emocionit gé ne provojmé ndaj objektit dhe komponenti
i treté lidhet me ményrén toné té te vepruarit ndaj njé objekti té caktuar. P.sh né géndrimin
kundrejt njé aktori té njohur e té preferuar komponenti konjitiv éshté piképamja gé ai aktor
éshté i shkélgyer, komponenti afektiv térhegja ndaj tij e ndjenja pozitive dhe komponenta
biheviorale éshté té shikuarit e filmave té atij aktori ku ai luan, ndjekja e intervistave, leximi né
ményré té kohé pas kohshme né lidhje me até autor.
Adoleshenca éshté koha kur fémijét fillojné té vendosin veté. Ata e hulumtojné pavarésiné e tyre.
Fillon procesi i ndarjes nga prindérit. Ata duan gé té rriné vetém né dhomén e tyre (kérkojné
intimitet). Duan té eksperimentojné me até gé éshté trend (modé). Duan té provojné ide té reja
dhe pérpigen me aktivitete té reja. Shokét e tyre pérbéjné pjesé té réndésishme né jetén e tyre dhe
kané ndikim té madh né vendimet e tyre.
Qéllimi i studimit: Matja e géndrimeve té adoleshentéve té moshés 15-19 vjeq ndaj drogave né
Regjionin e Gjilanit (Gjilan-Viti-Kamenicé).
Metodologjia: Né hulumtim kemi pérfshiré 400 nxénés té shkollave fillore dhe té shkollave té

mesme, mosha 15 deri né 19 vjec¢, né qytetet si¢ jané: Gjilani, Kamenica, dhe Vitia. Nxénésit



gé kané marré pjesé né hulumtim jané zgjedhur rasishté nga shkollat fillore dhe t¢ mesme né kéto
komuna, dhe i takojné mjediseve té ndryshme nga fshatrat dhe qytetet. Pyetésori éshté pérgaditur
nga une hulumtuesi i késaj teme duke e falemenderu edhe Qendren Medico psikoterapike
"Labyrinth" Prishtiné pér rekomandimet dhe késhillat gé mi kané dhéné né pérgaditjen e
pyetésorit me gé nuk ka pas ndonjé pyetésor standart pér kété teme.

Rezultatet: Té dhénat e mbledhura nga hulumtim do té pérpunohen me programin SPSS.

Besoj se do ta pranoni punimin tim per prezantim ne konferencen nderkombetare ge do te
mbahet ne Tetové — Magedoni me 26 prill.

18) Pacienti_Borderline dhe sfidat e trajtimit psikoterapeutik
BRISEIDA ANDONI, ANTONELA DRAGUSHA

Pacienti Borderline mbetet njé nga pacientét mé té véshtiré pér tu menaxhuar, si né klinikat tona,
ashtu edhe né géndrat mé té zhvilluara té trajtimit té crregullimeve né nivele botérore.
Rezistenca ndaj trajtimit farmakologjik i kétij crregullimi, duket té jeté né té njéjtén pérmasa
edhe né trajtimin psikoterapeutik. Natyrisht pér shkage té ndryshme.

Cfaré e pengon kété personalitet té pérmirésohet edhe kur né ményré té vullnetshme dhe té
shpeshté drejtohet tek specialisti pér té kérkuar ndihmé?

A ka ndryshim mes Personalitetit gé quajmé me tipare Borderline dhe Crregullimit Borderline ?
Apo ky Personalitet éshté gjithnjé i predispozuar pér ¢rregullim po qe i tillé? Né bazé té ciléve
faktoré dominanté ? Cilat jané teknikat psikoterapeutike botérore ? Sa mund té marrim pérsipér ti
pérvetésojmeé né kushtet e klinikave tona?

Ky studim ka pér géllim té ofrojé njé sintezé té literaturés mé té fundit qé merr pérsipér té hedhé
drité mbi pyetjet e mésipérme.

Merren pérsipér 2 palé hulumtime paralele :

1. Cfaré thoné autorét né nivel botéror
2. Cfaré sugjerojné rastet e vézhguara né Qsut

A kané té pérbashkéta konstatimet tona me botén ? Ku jané ndryshimet ?
Thellim ne Psikoterapiné me fokus Psikodinamikén.

19) Sjellja violente dhe alkooli e abuzimi me substanca ne urgjencen psikiatrike

Dr.Lefter Sinani



Background:Sjellja violente e pacientéve dhe bashkeshogerizimi me abuzimin me alkool apo
substanca te tjera éshté njé problem i shpeshté né urgjencén psikiatrike.Vlerésimi,
diagnostikimi, menaxhimi dhe trajtimi i kesaj simbioze éshté shumé i véshtiré. Njé
bashkéshogérim i tillé ndikon né ashpérsiné e simptomave té semundjes mendore , ecuriné dhe
prognozén . Objektivi: Té shqyrtojé bashkéshogérimin e sjelljes violente me alkoolin dhe
abuzimin me substanca. Qellimi:Permiresimi i vleresimit, menaxhimit dhe trajtimit te
pacienteve me sjellje violente te bashkeshogeruar me abuzim me alkool dhe substanca ne
urgjencen psikiatrike. Metodologjia: Nje kérkim i plote ne Medline éshté kryer duke pérdorur
fjalé kyce; violenca,alkooli ,substanca ,urgjenca psikiatrike.Studim kohort prospektiv 24
javor.Pacientet e shtruar ne pavionet e urgjences ne spitalin psikiatrik ne QSU”’Nene
Tereza”,Tirane iu nénshtruan njé vleresimi psikiatrik bazuar ne interviste klinike te strukturuar
dhe pyetesore ge lidhen me sjelljen violente dhe faktoret e rriskut. Rezultatet:Sipas te dhenave
tona lidhja midis violences dhe semundjeve mendore ndryshon ne diagnoza te ndryshme.Nivel
me i larte i violences raportohet ne subjekte me perdorim alkooli dhe substancash te
tjera.Abuzimi me alkol dhe substanca te tjera eshte prediktori me i mire i shfagjes se violencés.
Konkluzione: Ekziston njé korrelacion i ngushté midis violences dhe abuzimit me alkol e
substanca te tjera .Komorbiditeti ndikon né dekursin e trajtimit dhe prognozén e sémundjes.

20) SPECIFIKAT E DEPRESIONIT _TE TE MOSHUARIT PA MBESHTETJE
FAMILJARE NE INSTITUCION SOCIAL-SHTEPINE E PLEQEVE

F.Drevinja, A.Mulolli, R. Fazliu, G.Halilaj, Sh.Haxhibeqiri, B.Berisha

I. Hyrje Depresioni, kurdo dhe kudo gé pargitet, éshté njé ndjenjé e zymtisé, zbraztésisé, humbje
e interesit pér shumé cka, ndjenjé e pavlerésisé e pamundésisé, e dekoncentrimit dhe shumé pa
té tjera deri né determinim tragjik, shkatérrimi i qéllimét i vetévehtés suicidi. Depresioni tek té
moshuarét nuk éshté i lehté, sidomos te té moshuarét né pérkujdesje institucionale por pa
mbeshtetje familjare.

I1. Qéllimi Prezantimi i karakteristikave té depresionit te t&é moshuarit né institucion social-
shéndetsor pa mbeshtetje familjare.

I11. Metodologjia Eshté njé studim korelacional i punuar ne Shtepine e plegeve ne Prishtine.
Jané analizuar né ményré retrospektive dhe prospektive té dhénat nga kartela shéndetsore e
secilit rezident né institucion. Eshté béré grupimi i rezidentéve né bazé té grup moshave: 65
deri ne 70 vjet, 70 deri 75 vjet dhe nga 75 vjet e mé larté. Eshté perdorur Shkalla pér depresion
dhe ankth i Beck-ut. Pastaj secili rezident &shté nénshtruar pyetjeve themelore pér
depresion.Gjithashtu gjendja e secilit rezident rezident éshté vlersuar me shkallén geriatrike té
depresionit sii dhe pyetjet pér pranin e simptomeve psikotike.



IV. Rezultatet Jané ekzaminuar té gjithé rezidetét e Institucionit -shtépisé sé plegéve né
Prishtiné e vetmja e kétij lloji né Republikén e Kosoves gjithésejt 83. nga ky numér 45 rezident
kane pasur diagnoza psikiatrike .Rezultatet e shkalles se Beckut te te gjitha rastet kane dalur mbi
17 ge dmth se eshte gjetur simptomatologji e cila bene fjale per depresionin. Te 5 persona jane
evidentuar edhe simtome psikotike. Pergjigjet tek shkalla geriatrike e depresionit jané né
korelacion pozitiv ne 80% te rezidenteve né kété studim. Rezultatet do te paragiten ne tab.
grafikone perkatese me te gjitha gjetjet, ku ka edhe shume te dhena sociodemografike, ndarje
meshkuj, femra, entitetet somatike, psikiatrike, problemet neurologjike etj.

V.Diskutimi Té personat e moshuar dhe pa pérkujdesje familjare té cilté jetojné né kondita
institucionale depresioni duhet me gené mé i lehté, mirépo sigurisht gé mungesa e
mbéshtetjes dhe ngrohtésisé familjare kéto manifestime depresive i béné mé té dukshme
,ndoshta mé té rénda. Pastaj edhe tradita e familjeve tona se personat e moshuar duhet té
mbahen ne shtépi dhe pér ta duhet té kujdesen gjenerata e re, e béne mé té véshtire gjendjen e
tyre, d.m.th theksohen simptomet e ankthit dhe depresionit dhe shkojné keq sémundjet
somatike.

Konkludim Nga ky studim gjejmé se edhe pérkunder té té dhénave se jeta e organizuar né
ményre institucionale, ku nuk mungon kujdesi shogéror, mjekésor dhe psikiatrik, te personat e
moshuar edhe né kété forme té jetesés ekziston depresioni, Rezultatet tona né shumicén e
rasteve flasin pér depresion minor, por té kéta persona gjithashtu gjenden edhe forma mé té
rénda té depresionit, ideacione suicidale dhe shumé raste me sémundje somatike kronike ku
depresioni éshté né lidhje komorbide dhe véshtérson shérimin e sémundjeve somatike kronike te
kéta persona pér forma té rénda.

21) TIPET E CRREGULLIMIT BIPOLAR

Prof. Asc. Dr. Vuksan Kola, Fakulteti i Mjekésisé,
Dr. Sokol Preci, Ekspert psikiatér, IML, Tirané.

Sipas DSM-IV-TR, crregullimet e humori pérfshihen né tri grupe té médha: a)
crregullimet e spektrit unipolar, b) crregullimet e spektrit bipolar dhe c) crregullimet e
paklasifikuara gjetiu. Por Kklinicistét mendojné se kétu nuk jané pérmbledhur té gjitha
crregullimet e humorit, mbasi né praktikén klinike ndeshen shumé pacienté, té cilét mund té kené
njé crregullim humori gé nuk pérshihen né kategorité klasike té kétyre ¢rregullimeve. Prandaj
klasifikimet ndérkombétare té dekadave té fundit krijuan pér ¢rregullimet e humorit rubrikén té
vecanté: “té paklasifikuara gjetiu” ose “NOS”. Kjo éshté njé néndarje e madhe ku pérfshihen
shumé pacienté. Té dhénat e literaturés tregojné gjithnjé e mé shumé se ata i pérkasin “spektrit
bipolar” né pérgjithési, e n€ veganti, njérés prej disa kategorive suplementare t&€ méposhtme t&
propozuara nga eksperté té ndryshém (si, p.sh., Akiskal).



Ka dy forma té crregullimeve té humorit, té cilat konsiderohen shpesh si “jo krejtésisht
bipolare”. Crregullim bipolar 1/4 (ose 0.25) emértohet njé formé e pagéndrueshme e depresionit
unipolar gé pérgjigjet né ményré jo té njéllojté ndaj barnave antidepresive (nganjéheré
dominohet shpejt por jo vazhdimisht), e cila shogérohet edhe me humor mbi normé, por gé nuk
mund té konsiderohet ¢rregullim i vérteté bipolar. Ndérsa ¢rregullimi bipolar 1/2 (0.5) mund té
pérshkruhet si njé tip ¢rregullimi “skizobipolar”, t€ quajtur nganjéheré edhe c¢rregullim
skizoafektiv, né té cilin kombinohen simptomat pozitive té psikozés me episode maniakale,
hipomaniakale dhe depresive.

Pacientét gé zhvillojné episod maniakal ose hipomaniakal, té shkaktuar nga pérdorimi i
antidepresivéve gjaté mjekimit té episodeve depresive, konsidrohen nganjéheré me crregullim
bipolar Il1. Por, sipas DSM-IV-és, hipomania ose mania e shkaktuar nga pérdorimi i barnave
antidepresive diagnostikohet si “¢rregullim humori nga abuzimi me substanca”. Shumé eksperté
nuk jané dakord me kété emértim. Ata mendojné se pacienté té tillé kané gené me ¢rregullim té
spektrit bipolar, prandaj duhen diagnostikuar me bipolar 111 deri sa té shfagin spontanisht ose pa
antidepresivé njé episod maniakal ose hipomaniakal. Kurse termi bipolar 111% shfrytézohet pér
té emértuar njé tip c¢rregullimi bipolar té shogéruar nga abuzimi me substanca. Disa prej kétyre
pacientéve mund té shfryt€zojn€ pérdorimin e substancave pér t€ “vet€émjekuar” episodet
depresive, pra, qé té ngrejné humorin, por paraprakisht gjithnjé duhet té vlerésohen nése éshté
ndeshur ndonjéheré tek ata hipomania apo mania né mungesé té abuzimit me substanca.

Me c¢rregullimi bipolar 1V diagnostikohen pacientét me temperament hipertimik qgé
shfaqin episode depresive. Temperamenti éshté i géndrueshém pér vite me radhé, por papritur
mund té shfaget njé gjéndje e réndé depresive. Pavarésisht se nuk kemi té béjmé me njé
crregullim bipolar té vérteté, pacienté té tillé mund té pérgjigjen mé miré ndaj terapisé me
stabilizues humori.

Gjaté crregullimit bipolar V ka kombinim té episodeve depresive me simptoma
hipomaniakale, té cilat ndeshen gjaté episodit depresiv. madhor, por nuk formojné episode
hipomaniakale té dallueshme. Ato klasifikohen vetém si hipomani ose vetém si me simptoma té
pakta apo té buta maniakale. Kéta pacienté nuk mund té konsiderohen me episod té ploté mikst
(shfagja e njékohshme dhe e té ploté e depresionit dhe manisé), por me tablo klinike mikste,
sepse simptomat nuk pérmbushin plotésisht kriteret pér episod maniakal.

Crregullimi bipolar VI konsiderohet ndryshe edhe “bipolariteti né kuadrin e demencés”.
Pagendrueshméria e humorit kétu fillon né moshé té voné dhe pasohet nga vemendja e démtuar,
irritabiliteti, aktiviteti i reduktuar dhe gjumi me ndérprerje. Né fillim tabloja klinike gabimisht
mund té duket si demencé ose si depresion unipolar e té rekomandohet mjekim me barna
antidepresive. Por ajo mund té jeté pasojé e ekzacerbimit nga mjekimi me antidepresivé dhe té
pérgjigjet mé miré ndaj mjekimit me stabilizues humori e me antipsikotiké atipiké.



Pérfundimisht, té dhénat tregojné se brenda spektrit bipolar mund té pérshkruhen edhe mé
shumeé tipe té tjera té ¢rregullimeve té humorit. Diskutime té tilla mund té vazhdojné edhe né té
ardhmen, por e réndésishme éshté té mendohet vazhdimisht se, jo té gjithé pacientét me
depresion kané crregullim depresiv. madhor, gé kérkon mjekim me monoterapi
antidepresive, dhe se ka shumé gjendje ¢rregullimesh humorit brenda spektrit bipolar apo
pértej ¢crregullimit bipolar I.

22) Trajtimi farmakologjik i depresionit rezistent né Spitalin Psikiatrik “ Ali Mihali” dhe
Qéndrén Komunitare té Shéndetit Mendor (QKSHM) Vloré

Dr.Shk.Irma Bekteshi (Dilaveri), Dr.Ejona Shaska( Zilja)

Hyrje Depresioni i quajtur me té drejté sémundja e shekullit éshté njé problem i madh i
shéndetit publik. Ai shkakton paaftési dhe shgetésim te pacientét dhe familjet e tyre dhe
pérfundon me humbje té médha social-ekonomike.

Té dhénat tregojné se rreth 100 milion njeréz né boté vuajné nga disa forma té depresionit.Sipas
njé studimi té béré né 1999 nga Organizata Botérore e Shéndetésisé(OBSH) depresioni zinte
véndin e katért si shkak i disabilitetit/paaftésisé shéndetésore krahasuar me té gjitha sémundjet
mjeksore, dhe mendohet se né vitin 2020 do té renditet i dyti pas sémundjeve kardiake.

Né Spitalin Psikiatrik “Ali Mihali” dhe Qendrén Komunitare t€ Shéndetit Mendor Vloré njé A
jané mbéshtetur ato mbi vlerésimet klinike dhe burimet egzistuese?

Rezultatet e kétij studimi do té ndihmojné klinicistét jo vetém né qytetin e Vlorés por né
té gjithé vendin té menaxhojné sa mé mire opsionet mé té fundit té trajtimit farmakologjik mbi
depresionet rezistente.

Qéllimi: Qéllimi i kétij studimi éshté té vlerésohet efikasiteti i ndérhyrjes farmakologjike né
trajtimin e depresionit rezistent né Spitalin Psikiatrik dhe Q&ndrén Komunitare té Shéndetit
Mendor té gytetit t€ VIorés pér periudhén 2008-2012.

Objektivat: Té jepet njé definicion i sakté pér depresionin rezistent,

Té analizohen faktorét qé shkaktojné rezistencén né mjekim,

Té idendifikohen s

Eshté pérdorur njé strategji studimi e rregullt, klinike, e randomizuar, qé pérfshin adult me
moshé 18-75 vjec femra dhe meshkuj té diagnostikuar me crregullim depresiv madhor

unipolar té cilét nuk i jané pérgjigjur terapisé me antidepresivé pér 6-8 javé. Eshté njé studim i
cili éshté béré gjaté 4 vjetéve 2008-2012, tek 40 pacienté té shtruar né Spitalin Psikiatrik dhe té
trajtuar prané Qéndrés Komunitare té Shéndetit Mendor VIoré.

Vlerésimi mbi diagnozén éshté béré sipas kritereve diagnostike t¢ DSM-IV-TR bazuar né
intervistén klinike té strukturuar(informacionet nga familjarét, miqté etj) dhe egzaminimin e



statusit mendor. Vlerésimi psikometrik pérfshin Hamilton Raitng Scale for Depression(HRSD),
Global Assessment of Functioning Scale (GAF), pér pacientét e shtruar do té aplikohet né shtrim
dhe né dalje(2 heré).

Kriteret e pérfshirjes jané:

a.  Pacientét duhet té jené diagnostikuar me crregullim depresiv madhor unipolar, por gé nuk i
pérgjigjen trajtimit pér 6-8 javé me dozen adekuate.

b.  Mosha e pacientéve duhet té jeté 18- 75 vjec

c.  Té pérjashtohen individét me ¢rregullime bipolare, ¢rregullim distimik,¢rregullimet
depresive organike etj.

Rezultatet:

1.  Gjaté realizimit té studimit u vu re se disa “rezistenca” ishin pseudorezistenca. Nuk ishin
pérdorur doza dhe kohézgjatja e duhur. Shpesh heré trajtimet e pasuksesshme ishin pasojé e
keqdiagnostikimit.

Ishin pérdorur si barna té linjés sé paré antidepresivét tricikliké, ose SSRI.

Nga studimi rezultoi se IMAO-t nuk pérdoren si opsion trajtimi.

Ishte pérdorur litiumi ose stabilizuesit e humorit si shtesé né opsionet e trajtimit.

Asnjé pacient nuk ka pérdorur ECT.

Vihen re kufizime né pérdorimin e opsioneve té trajtimit, pér shkak té¢ gabimve

né vlerésimet klinike ose mungesés sé burimeve egzistuese.

OO wD

Konkluzione : Ky studim éshté realizuar gjaté vitit 2008-2012 né Spitalin Psikiatrik

dhe QKSHM Vloré tek rreth 40 pacienté me ¢rregullim depresiv unipolar rezistent dhe u arrit né
pérfundimin se:

1. Trajtimi i depresionit rezistent &shté njé problem madhor i shéndetit publik dhe opsionet e
shumta té trajtimit jané té nevojshme né praktikén klinike.

2.  Faktorét gé shkaktojné rezistencén né mjekim jané té shumté si: doza, kohézgjatja,
toleranca, komorbiditeti, abuzimi me substanca etj.

3. Né komorbiditet u vuné re mé shpesh ¢rregullimet endokrine, diabeti mellitus, sémundjet
kardio-vaskulare etj.

23) TRAJTIMI | INTEGRUAR | CRREGULLIMEVE TE ABUZIMIT
DHE VARESISE NGA KANABISI

Mr. Shkélgim P. Statofci Psikolog klinik — Prishtiné, Kosové
Dr. Sadik H. Lala Psikiatér — Tirané, Shqipéri

Prevalenca e abuzimit me marihuané dhe ¢rregullimet e varésisé si pasojé e ndikimit té késaj
substance, jané né rritje ndér adoleshentét dhe tek mosha fillestare e té rriturve né Kosové
dhe Shqipéri.



Ky prezantim shqyrton problemet gé lidhen me pérdorimin e Kanabisit - (marihuanés),
karakteristikat unike té varésisé ndaj saj, njohurité dhe kufizimet aktuale té trajtimit dhe té
ndérhyrjes klinike.

Pavarésisht nga té dhénat e Neuroshkencés mbi mekanizmat e mundshshém té rritjes sé
Dopaminés apo rolit té faktorit ¢lirues té Kortikotrofinés (CRF) né Sindromén e Ndérprerjes,
klinicistét gofshin psikologé kliniké apo psikiatér, gjaté punés gé béjné me kéta “klienté-
pacienté”, kryesisht jané t€ interesuar né rezultatet pozitive qé iu sjellé praktika e pérditshme.

Autorét né kété punim kané trajtuar né ményré koncize problemet kryesore gé hasen né
praktikén klinike: “vétémjekimin” me qetésues té simptomave té ankthit, simpotomave depresive
dhe atyre psikotike.

Aftésia pér té funksionuar miré fiziologjikisht apo psikologjikisht lidhet ngushté me
performancén e pacientit/klientit né puné, né familje, né rrethanat dhe situatat e caktuara sociale,
si dhe me elementé té tjeré té shéndetit fizik dhe mendor, sidomos pér ata persona, té cilét e kané
shndérruar abuzimin né njé problem kronik.

Pérvec njé pérmbledhje mbi modalitetet aktuale té trajtimit mjekésor dhe psikologjik, autorét
kané sjellé njé informacion shumé té dobishém profesional nga té dhénat mé té fundit mbi
rrezultatet premtuese té terapive motivuese afatshkurtra (BRIEF M.T.) dhe mbi mundésité e
integrimit té tyre me teknika té caktuara té CBT-sé pér parandalimin e rikthimit
(pérséritjeve/relapseve) té simptomave té ¢rregullimeve té sipérpérmendura.

24) Trendi i vetévrasjeve né Tirané pér periudhén 2001-2010

Pasho Maksuti!, Vuksan Kola!, Artan Simaku?,
1 Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”-Shérbimi Psikiatrik, Tirang,
2 Instituti i Shéndetit Publik, Tirané.

Hyrje. Vetévrasjet jané fenomen shgetésues né boté dhe Shqipéri. Té dhénat empirike flasin pér
tendenca rritjeje, megjithé ndryshimet progresiste né trajtimin e ¢rregullimeve mendore.

Qéllimi. Qé&llimi i studimit éshté té prezantohet ecuria dhe trendi i vetévrasjeve né rrethin e
Tiranés pér periudhén 2001-2010.

Metoda e studimit: Eshté studim retrospektiv. Jané pérdorur dosjet hetimore té rasteve té
dyshuara pér vetévrasje né prokuroriné e rrethit gjygésor té Tiranés. Té dhénat jané analizuar me
ané té paketés statistikore SPSS 16. Eshté pérdorur testi > me korreksionin e Yates pér
krahasimin e proporcioneve dhe regresioni linear pér vlerésimin e trendit. Jané konsideruar
sinjifikante vlerat e p<0.05. Vleré€simet pik&sore jané€ shogéruar me vlerésimin intervalor 95%CI.

Resultatet: rezulton se né periudhén 2001-2010 né rrethin e Tiranés jané kryer 254 vetévrasje,
gé i korrespondojné njé prevalence prej 0.04% (95%CI 0.035 — 0.045), ose 40 raste pér 100 000
banoré. 35% e rasteve jané femra dhe 65% meshkuj, me ndryshim statistikisht té réndésishém



ndérmjet tyre ( z= 17.5 p<0.01). Mosha mesatare e viktimave éshté 38.5 vjet. Numri i
vetévrasjeve nga zonat urbane éshté 172 raste (68% kundrejt totalit), ndérsa nga zonat rurale
rezultojné 82 raste (32% kundrejt totalit). Ndryshimi ndérmjet tyre éshté statistikisht i
réndésishém (x*= 31.8 p<0.01), por frekuenca e vetévrasjeve pér numér banorésh éshté mé e
shpeshté né zonat rurale se sa né ato urbane. Incidenca e vetévrasjeve né rrethin e Tiranés
paraget rritje nga 0.8 raste/100000 banoré né vitin 2001 né 10.1 raste/100000 banoré né vitin
2006 dhe rénie té theksuar deri né 0.4 raste/100000 né vitin 2010. Trendi nuk éshté statistikisht i
réndésishém, (Modeli polinomial i trendit: F-ratio = 0.004.8, p=0.9). Krahasuar me dekadat e
méparshme vérehet njé rritje e lehté e incidencés sé vetévrasjeve (nga 3/100 000 banoré pér
periudhén 1980-2000 né nivel kombétar, né 4/100 000 pér rrethin e Tiranés).

Konkluzionet. Prevalenca e vetévrasjeve né rrethin e Tiranés rezulton e ngjashme me
prevalencén kombétare. Trendi i vetévrasjeve nuk éshté statistikisht i réndésishém.

25) VECORITE DHE SHTRIRJA E KEQPERDORIMIT TE SUBSTANCAVE NE
REGJIONIN E PRIZRENIT

Dr. Selman Shehu?,psikiatér; Dr. Imet Poniku?!, psikiatér; Dr. Fatmire Veselaj!, psikiatér;
Dr. Naim Fanaj!, psikiatér; Dr. Samir Tafilil, specializant i psikiatrisé

QELLIMI Njohja e shtrirjes sé varésisé dhe disa vegorive té keqpérdorimit té substancave si dhe gasja
ndaj késaj dukurie né regjionin e Prizrenit.

METODA Studim retrospektiv mbi kegpérdoruesit e substancave né: shérbimet shéndetésore, shérbimet
e rendit dhe OJQ-té. Té dhénat jané analizuar me Microsoft Excel 2007 dhe SPSS 14.0

REZULTATET QKMF né 2012 prej 107.289 vizitave vetém dy pér varési. QSHMBB nga 13395
vizita(2007-2012)vetém shtaté pér varési. Reparti Psikiatrik (2007-2012) nga 18128 vizita, 131 pér
varési dhe nga 2360 hospitalizime 39 pér abuzim, 170 dité mjekimi. Rezultojné 30 abuzues me: mosha
mesatare 27.7, dominojné nga qyteti, méshkujt, beqgarét, shkollimi fillor dhe mesém dhe t’papunét.
Mosha mesatare e fillimit t€ abuzimit 18.9, kohézgjatja 8 vjet, shumica abuzojné “droga t& forta”, 1
referojné té tjerét, kané dhe crregullime tjera psikiatrike dhe komorbiditet somatik. Né Qendrén e
Paraburgimit gjaté 2007-2012 vizita psikiatrike pér abuzime 261. Rezultojné karakteristika psikosociale
té ngjashme si té repartit me masa ndaluese té pérséritura pér trafikim/ vjedhje. Raporti i policisé pér 6
vite: 746 persona té pérfshiré né trafikim narkotikésh pa shénime mbi pérdorimin nga ata. OJQ
“Labirinti” ka trajtuar 117 persona né Prizren; shumica méshkuj, shkollim t€ mesém, beqaré , t€ papuné.
Gati gjysma kané réné ndesh me ligjin, 11 me probleme tjera psikike, 7 vdekje.

0JQ “PMSH”- hulumtimi ka gjeté se nga 768 adoleshenté té pérfshiré, 16 apo 2,1 % e tyre jané
pérdorues té marihuanés / hashashit.

KONKLUZIONET Keqgpérdorimi i substancave éshté dukuri mé se prezente né regjionin toné. Kérkim-
ndihma né institucionet shéndetésore nga ana e abuzuesve me substanca éshté prezenté né masé té vogél,



vetém né rastet e rénda. Eshté konstatuar se numér pak mé te madh shérbimesh éshté ofruar nga njé
0JQ. Numér i madh i abuzuesve bien ndesh me ligjin. Trende negative vérehen edhe né abuzimin e
substancave nga adoleshentét.

26) VLERESIMI DHE MENAXHIMI | PROBLEMEVE SEKSUALE NE PRAKTIKEN
KLINIKE

Sadik H Lala, Psikiatér
Qendra e shéndetit mendor “VENIS”
Tirané , Shqipéri

Ky prezantim shqgyrton mosfunksionimin seksual dhe probleme té tjera té natyrés seksuale té
cilat jané pasojé e zakonshme né shumé sémundjeve mjekésore dhe psikiatrike apo e efekteve
anésor té shumé barnave, qé pérdoren né praktikén e pérditshme klinike.

Studimet epidemiologjike raportojné njé prevalencé relativisht né rritje té kétyre
crregullimeve. Problemet seksuale duhet té vlerésohen te ¢cdo pacient, ndérkohé qé shpesheré
kéto probleme neglizhohen ose nuk ju kushtohet réndésia e duhur gjaté procesit té vlerésimit
klinik, kjo mbase edhe pér shkak té mentalitetit dhe stigmatizimit edhe nga veté pacientét,
fenomen ky shumé mé i shprehur vecanérisht né kulturén toné .

Marrja e anamnezés seksuale, nuk duhet té kryhet e shképutur nga procesi i vlerésimit ,
por duhet té jeté si pjesé e anamnezés mjekésore ose psikiatrike, ndonése né mjedise mjekésore,
koha né dispozicion dhe kufizimet e tjera mund té jené njé mangési né vlerésimin e problemit.

Crregullimet seksuale lindin nga njé kombinim i shuméllojshmérisé sé faktoréve
psikologjiké dhe fiziké. Autori i prezantimit e vé theksin né réndésiné e diferencimit nése
¢rregullimi éshté primar apo sekondar, né komorbidetin e mundhsmé si p.sh.: sémundjet
vaskulare periferike, diabeti , né vlerésimin e historisé kontraceptive, problemet gjinekologjike -
obstetrike , té pérdorimit kronik té alkoolit apo substancave.

Cilésia e komunikimit, ¢éshtja e dominimit brenda marrédhénie, réndom tipike shqiptare
si dhe céshtje té tjera si xhelozia , frekuenca e marrédhénieve seksuale dhe atmosfera familjare
jané elementé té tjere té vlerésimit, té cilét marrin njé réndési té vecanté dhe duhet té jené objekt
i njé ESM-je té detajuar.

Autori prezanton gjithshtu njé pérmbledhje koncize té rekomandimeve mé bashkékohore
té autoréve té spikatur té fushés, né lidhje me vlerésimin dhe menaxhimin e problemeve
seksuale.

27) Vlerésimi i pavarur i fémijéve me autizém dhe njé grup kontrolli né Shqipéri, i Shkallés
sé Sjelljeve Pérséritése té Rishikuar (RBS-R)

Anita Pilika, Artan Simaku, Migena Kika, Engjellushe Paja,

Hyrje: Njé tipar kyc i autizmit éshté sjellja e pérséritur dhe e kufizuar. Pavarésisht réndésisé sé
sjelljeve té pérséritura dhe té kufizuara, pak dihet rreth fenomenologjisé sé tyre, vlerésimit dhe
trajtimit.



Objektivi: Validimi i versionit Shqgiptar t¢ RBS-R né njé mostér té pavarur té fémijéve autike.
Metoda: Né ményré gé té validohej RBS-R né Shqipéri u krye njé studim né Qendrén Kombétare
pér Mirerritjen, Zhvillimin dhe Rehabilitimin e Fémijéve né Tirané, ku u pérfshiné 30 fémijé me
autizém dhe njé grup kontrolli prej 30 fémijésh klinikisht té shéndoshé. Mosha varionte nga 3
deri né 10 vjec. 20 (67%) ishin meshkuj dhe 10 (33%) femra.

Rezultatet: Analiza Faktoriale prodhoi njé strukture pesé faktoréshe gé ishte klinikisht e
statistikisht korrekte: (sjellje ritualistike / sjellje t¢ ngjashme, sjellje pérséritése, sjellje
vetédémtuese, sjellje kompulsive dhe interes i kufizuar). Cronbach alfa u pérdorur pér té matur
vlefshmérine e brendéshme. Rezultatet e viefshmérisé sé brendéshme ishin té larta pér kété
strukture me pesé nénshkallé. Vlerat e koeficientit alfa pér pesé nénshkallét, varionin nga 0,72
(stereotypike) né 0,85 (ritualistike / sjellje e ngjashme). Té gjitha vlerat ishin brenda ose mbi
spektrin e pranueshem pér géllime kérkimore. Gjithashtu u ekzaminuan efektet e
karakteristikave bazé (mosha dhe gjinia) .

Konkluzion: Versioni shgip i RBS-R rezulton té keté karakteristika té korrekte psychometrike
dhe mund té pérdoret pér té béré dallimin e llojeve té ndryshme té sjelljeve pérséritése dhe kjo
éshté e dobishme edhe né vlerésimin e efekteve té trajtimit dhe té ecurisé sé sémundjes.

28) Crregullimi Bipolar, Fenomenologjia gé pércakton dekursin afatgjaté, komplianca dhe
sémundshmeéria mjeksore.

Anila Kazaferi', Eugjen Sotiri, Fatime Elezi
Shérbimi 1 Psikiatrisé, QSU “Néné Tereza” Tirané

Hyrje I paré si Crregullim episodik, ku vlersohen episodet dhe targeti jané simptomat e
episodeve, Crregullimet Bipolare né t€ vérteté pérballin te klinicisti e pacienti njé sémundje
kronike ku pérfshirja e shumé sistemeve éshté gati rregull. Né dritén e evidencave té reja dekursi
i Crregullimeve Bipolare shogérohet jo vetém me komorbiditet té larté psikiatrik, por edhe me
rritje té mortaliteti prej sémundjeve té pérgjithshme mjeksore rrjedhé e fenotipit apo politerapisé
gati té detyrueshme né kéta pacienté.

Qéllimi: Té vlerésojé simptoma multidimensionale té prezantimit té pacientéve bipolaré si
prediktoré té dekursit afatgjaté.

Metoda: Duke patur si parim se trajtohet individi jo vetém sémundja e tij pérdoret metanaliza e
disa studimeve bashkékohore mbi konceptualizimin e Crregullimit Bipolar si njé¢ Crregullim
multidimensional



Rezultatet: Thelbi fenomenologjik i Crregullimit bipolar pérfshin pagéndrueshmériné e humorit,
prishjen e ritmit cirkardian, disfunksionin konjitiv si edhe patologjité mjeksore. Kombinimi i
ndryshém i tyre né individé té ndryshém sjell dekurs té parashikueshém, duke pérmirésuar
trajtimin dhe koston jetésore e sociale.

Konkluzion: Klinicistét jané béré té vetédijshém mbi kompleksitetin e Crregullimit Bipolar.
Duke gené mé té kujdesshém e té vémendshém mbi fenomenologjiné multidimensionale té tij e
kufijté mjeksoré, dekursi éshté mé i parashikueshém dhe trajtimi mé i kujdesshém e
individualizuar



