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Ky modul trajnues éshté zhvilluar né kuadér té projektit regjional ge ka per gellim zbutjen
e ndikimit te COVID-19 né jetén e fémijéve dhe familjeve né Ballkanin Peréndimor dhe Tur-
qi, i financuar nga Bashkimi Evropian dhe implementuar nga UNICEF né Ballkanin Perén-
dimor dhe Turqi, pérfshiré edhe Kosovén.

Materialet, pérmbajtja dhe piképamjet e shprehuara né kuadér té kétij Moduli Trajnues
jané ato té ekspertéve té angazhuar nga partnerét implementues té€ UNICEF-it né Kosovg,
Insitutiti i Psikologjisé, dhe nuk pérfagésojné domosdoshmérisht piképamjet e UNICEF-it
apo té BE-sé. Botimi nuk éshté redaktuar né standarde zyrtare té€ UNICEF-it pér publikim
dhe UNICEF-i nuk merr pérsipér asnjé pérgjegjési pér gabimet drejtshkrimore.
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Hyrje

Neé kuadér té projektit "Pérmirésimi i gasjes né Shéndetin Mendor dhe Shérbimet Psikoso-
ciale (MHPSS) pér fémijét dhe familjet dhe vlerésimi i ekosistemit dixhital pér mésim té
vazhdueshém online” jané zhvilluar disa module pér trajnimin e dhjeté trajneréve té€ pér-
zgjedhur né nivel kombétar dhe profesionistéve té tjeré té shérbimeve sociale né Kosové.
Njéra nga komponentet e projektit géndron né zhvillimin e modulit pér Shéndetin mendor
dhe moduli dhe materialet qé do té zhvillohen, do té pérdoren pér trajnimin e kétyre tra-
jneréve.

Shéndeti mendor éshté po aq i réndésishém sa edhe shéndeti fizik, prandaj éshté shumé e
réndésishme gé té€ béjmeé dallimin midis shéndetit normal mendor dhe ¢rregullimeve men-
dore. Shpesh dallimi nuk éshté aq i qarté. Pér shembull, nése keni friké t€ mbani njé fjalim
neé publik, nuk do té thoté se keni njé ¢grregullim té shéndetit mendor ose njé rast nervor té
réndeé.

Té jetuarit me njé sémundje mendore mund té paragesé sfida pér shumé individé, familje
dhe komunitete. Pér disa njeréz, sémundjet mendore mund ta béjné jetén e pérditshme té
véshtiré. Punonjésit social jané ata gé luajné njé rol kritik né pérmirésimin e miréqgenies
sé pérgjithshme dhe shéndetit mendor né shogériné toné. Punonjésit social ndihmojné né
lehtésimin e vuajtjeve té njerézve, luftojné pér drejtési sociale dhe pérmirésojné jetén dhe
komunitetet.

Edhe pse shumica e njerézve mendojné pér punonjésit social kur mendojné pér zbutjen
e varférisé dhe mirégenien e fémijéve, dihet gé punonjésit social béjné shumé mé tepér.
Ky modul i dedikohet pérballjés sé tyre me problemet e shéndetit mendor duke ofruar njé
pérmbledhje pér shéndetin mendor né pérgjithési, dhe ményrén e trajtimit té problemeve.
Gjithashtu, ofron té dhéna pér mundésité e referimit té klientéve né institucionet e shén-
detit mendor kur éshté e nevojshme.

Qéllimi i kétij moduli konsiston né ofrimin e njohurive pér shéndetin mendor. Gjaté kétij
trajnimi pjesémarrésit do té mésojné mé shume rreth temave si: Shéndeti Mendor, Psiko-
patologjia, Crregullimet Mendore, Trajtimi dhe Referimi.

Pjesémarrésit né trajnim do té pérfitojné njohuri pér shéndetin mendor né pérgjithési dhe
pér ¢rregullimet mendore né veganti, si dhe psikopatologjiné. Pjesémarrésit gjithashtu do
té njihen me shérbimet e shéndetit mendor dhe do té kené mundési té zhvillojné aftési té
vlerésimit té nevojés pér trajtim pér shkak té problemeve té shéndetit mendor, adresim té
urgjencave té ¢grregullimeve mendore, referim dhe marrjen e vendimeve té drejta pér refer-
im si dhe diskutim dhe adresim t€ ndryshimeve institucionale né funksion té pérmirésimit
té komunikimit dhe bashképunimit ndérinstitucional.

Pérshkrim i detajuar i secilit sesion éshté dhéné né tabelén e méposhtme.
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Moduli : Shéndeti mendor, trajtimi dhe referimi

Dita e paré

Hapja e sesionit

Kohézgjatja: 15 minuta

Metodologjia

Céshtjet kryesore: Rezultatet e pritura: Prezantim dhe
« Kontekstiipérgjithshémi |« Pjesémarrésit do t'a kené diskutim.
modulit té trajnimit té qgarté arsyeshmériné e
. Qéllimii modulit t& programit té trajnimit dhe
trajnimit géllimin e tij;
. Temat kryesore té + Pjesémarrésit dhe trajnerét
mbuluara nga programi i pajtohen pér temat dhe
trajnimit ¢éshtjet kryesore gé do té
p o mbulohen nga programi i
. rezantimi i L
. .. trajnimit.
pjesémarrésve dhe
pritjeve té tyre
Shéndeti mendor dhe Kohézgjatja: 45 minuta Metodologjia
réndésia e tij
Céshtjet kryesore: Rezultatet e pritura: Prezantim
+  Cka éshté shéndeti + Djesémarrésit Reflektim
mendor ? vetédijésohen pér rolin Diskutim
. Definicionet e shéndetit dhe réndésiné e shéndetit
mendor mendor;
. Cili éshté ndryshimi midis | *  Pjesémarrésit kuptojné
shéndetit normal mendor dallimin mes shéndetit
dhe ¢rregullimeve mendor normal dhe
mendore? ¢rregullimeve mendore ;
Psikopatologjia Kohézgjatja: 45 minuta Metodologjia
Céshtjet kryesore: Rezultatet e pritura: Prezantim
« Psikopatologjia + Ténjihen mé fushén e Reflektim
+ Definicionet dhe réndésia psikopatologjisé; Diskutim
e psikopatologjisé » Té kuptojné rolin
dhe réndésingé e
psikopatologjisé né
pérshkrimin e problemeve
té shéndetit mendor
Funksionet mendore Kohézgjatja: 45 minuta Metodologjia
Céshtjet kryesore: Rezultatet e pritura: Prezantim
+ Cilat jané funksionet +  Té njihen me funksionet Reflektim
mendore mendore; Diskutim

. Roliifunksioneve
mendore normale

+ Dsikopatologjia e
funksioneve mendore

+ Té kuptojné funksionet
mendore normale dhe rolin
e tyre;

» Té kuptojné
psikopatologjiné e
funksioneve mendore;

Moduli mbi Shéndetin Mendor, Trajtimi dhe Referimi i Rasteve




mendor

+ Sijané té organizuara
shérbimet e shéndetit
mendor pér fémijé

té shéndetit mendor;

« Té njihen dhe té kuptojné
shérbimet e shéndetit
mendor pér fémijé

Grregullimet mendore Kohézgjatja: 45 minuta Metodologjia
Céshtjet kryesore: Rezultatet e pritura: Prezantim
+  Crregullimet mé té « Té njihen dhe té kuptojné Reflektim
shpeshta mendore ¢rregullimet mendore mé | pDiskutim
«  Grregullimet mendore mé té shpeshta ;
té shpeshta te fémijét + Té njihen dhe té kuptojné
¢rregullimet meé té
shpeshta mendore te
fémijét
» Té kuptojné adresimin e
urgjencave té ¢grregullimeve
mendore
Shérbimet e shéndetit Kohézgjatja: 45 minuta Metodologjia
mendor
Céshtjet kryesore: Rezultatet e pritura: Prezantim
+ Sijaneé té organizuara + Té njihen dhe té kuptojné Reflektim
shérbimet e shéndetit organizmin e shérbimeve | Diskutim

Dita e dyté e trajnimit

« Referimi né institucion
pérkatés

referojné;
» Té kuptojné mundésité e
referimit té rasteve;

Trajtimi Kohézgjatja: 45 minuta Metodologjia
Céshtjet kryesore: Rezultatet e pritura: Prezantim
+ Trajtimet e problemeve + Té njihen me ményrat e Reflektim
té shéndetit mendor trajtimit té rasteve me Diskutim
¢rregullime té shéndetit
mendor;
» Té kuptojné metodat
efektive té trajtimit
Referimi Kohézgjatja: 45 minuta Metodologjia
Céshtjet kryesore: + Rezultatet e pritura: Prezantim
+ Detektimiiproblemit pér |+ Tékuptojné sité adresojné | Reflektim
referim problemin dhe kur duhet ta | piskutim
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Shéndeti mendor
dhe rendesia e i

Shéndeti mendor éshté njé komponent integral dhe thelbésor e shéndetit né pérgjithési.
Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSH) pér shéndetin né pérgjithési thoté: "Shéndeti
éshté njé gjendje e miréqenies sé ploté fizike, mendore dhe sociale dhe jo thjesht mungesé
e sémundjes ose dobési”. Njé implikim i réndésishém i kétij pérkufizimi éshté se shéndeti
mendor éshté mé shumé se thjesht mungesa e ¢rregullimeve mendore ose pa-aftési. Shén-
deti mendor éshté pjesé pérbérése e shéndetit; né té vérteté, nuk ka shéndet pa shéndet
mendor

Ndérkaq, po sipas OBSH-sé, shéndeti mendor éshté "njé gjendje e mirégenies né té cilén
individi realizon aftésiteé e tij ose té saj, mund té pérballojé streset normale té€ jetés, mund té
punojé né ményré produktive dhe té frytshme dhe éshté né gjendje té japé njé kontribut pér
komunitetin e tij ose té saj”. Shéndeti mendor pérfshin mirégenien subjektive, veté-efika-
sitetin e perceptuar, autonoming, kompetencén, vartésiné midis brezave (gjeneratave) dhe
vetéaktualizimin e potencialit intelektual dhe emocional té individit, ndér té tjera.

Nga kéndvéshtrimi i psikologjisé pozitive ose holizmit, shéndeti mendor mund té pérfshijé
aftésiné e njé individi pér té shijuar jetén dhe pér té krijuar njé ekuilibér midis aktiviteteve
té jetés dhe pérpjekjeve pér té arritur reziliencén (rimékémbjen) psikologjike. Dallimet kul-
turore, vlerésimet subjektive dhe teorité konkurruese profesionale, té gjitha ndikojné né
meényrén se si dikush e pérkufizon "shéndetin mendor”.

Shéndeti mendor, sipas pércaktimit té Agjencisé sé Shéndetit Publik té Kanadasé, éshté
aftésia e njé individi pér té ndjeré, menduar dhe vepruar né ményra gé ndihmojné pér té
arritur njé cilési mé té miré té jetés duke respektuar kufijté personal, social dhe kulturor.
Démtimi i ndonjérés prej kétyre komponenteve éshté njé faktor rreziku pér zhvillim té
¢rregullimeve mendore.

Shéndeti mendor éshté i lidhur me njé séré faktorésh té stilit té jetesés si: dieta, stérvitja,
stresi, abuzimi me substanca, lidhjet sociale dhe ndérveprimet me t€ tjerét. Shéndetit men-
dor éshté i ndikuar nga:

+ mbajtja e marrédhénive personale ose familjare

« funksionimi né mjediset sociale

« performanca, mundésia dhe aftésité pér té kryer obligimet e kérkuara né puné ose

« né shkollé

« arritjet pér té mésuar pér njé nivel g€ pritet pér moshén dhe inteligjencén e individit
+ pjesémarrja né aktivitete té tjera té réndésishme

Shéndeti mendor éshté i réndésishém né ¢do fazé té jetés. Shéndeti mendor éshté njé pjesé
e réndésishme edhe e shéndetit dhe mirégenies sé pérgjithshme té fémijéve. Shéndeti
mendor pérfshin mirégenien mendore, emocionale dhe té sjelljes sé fémijéve. Ndikon né
meényrén se si fémijét mendojné, ndjejné dhe veprojné. Ai gjithashtu luan njé rol né ményrén
se si fémijét trajtojné stresin, lidhen me té€ tjerét dhe béjné zgjedhje té shéndetshme.
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Né mesin e shekullit té 19-t€, William Sweetser ishte i pari qé shpiku termin "higjiené men-
dore”, dhe konsiderohet gé ndikoi dhe ndihmoi ndaj gasjeve bashkékohore pér té punuar né
promovimin e shéndetit mendor pozitiv.

Isaac Ray, presidenti i katért i Shogatés Amerikane té Psikiatrisé, e pérkufizoi mé tej hig-
jienén mendore si “artin e ruajtjes sé mendjes kundreijt té gjitha incidenteve dhe ndikimeve
té llogaritura pér té pérkeqgésuar cilésité e saj, pér té démtuar energjité e saj ose pér té
¢rregulluar até. Né historiné amerikane, pacientét me sémundje mendore mendohej se
dénoheshin fetarisht. Kjo pérgjigje vazhdoi gjaté viteve 1700, sé bashku me izolimin dhe
stigmatizimin ¢njerézor té individéve té tille.

Dorothea Dix (1802-1887) ishte njé figuré e réndésishme né zhvillimin e lévizjes sé "hig-
jienés mendore”. Dix ishte njé mésuese shkolle gé u pérpoq té ndihmonte njerézit me ¢rreg-
ullime mendore dhe té ekspozonte kushtet nén standarde né té cilat ata ishin véné. Kjo u bé
e njohur si “1évizja e higjienés mendore”. Nga viti 1840 deri né 1880, ajo fitoi mbéshtetjen e
geverisé pér té ngritur mbi 30 spitale psikiatrike shtetérore; megjithaté, ata kishin mung-
esé té personelit, mungesé mjetesh dhe u akuzuan pér shkelje té t€ drejtave té njeriut.

Emil Kraepelin né 1896 zhvilloi taksonominé e ¢rregullimeve mendore e cila ka dominuar
kété fusheé pér gati 80 vjet. Mé voné, modeli i propozuar i sémundjes iu nénshtrua analizés
dhe éshté marré né konsideraté normaliteti né lidhje me aspektet fizike, gjeografike dhe
kulturore té grupit pércaktues.

Né fillim té shekullit té 20-té, Clifford Beers, themeloi “Shéndetin Mendor Amerikan -
Komitet Kombétar pér Higjienén Mendore”, pas publikimit té ndodhive té tij si pacient né
disa azile té rasteve me sémundje mendore. N& vitet e pas Luftés sé Dyté Botérore, refer-
encat pér higjienén mendore u zévendésuan gradualisht nga termi ‘shéndet mendor’ pér
shkak té aspektit té tij pozitiv gé evoluon nga trajtimi i sémundjeve né fushat parandaluese
dhe promovuese té kujdesit shéndetésor.

Truri i njeriut éshté njé organ kompleks i trupit. Peshon rreth 1.5 kg dhe pérbéhet nga
miliarda geliza té vogla. Na mundéson té ndiejmé botén pérreth nesh, té mendojmeé dhe té
flasim. Truri pérbéhet nga trungu trunor dhe hemisferat cerebrale. Pjesa mé e madhe e
trurit, né véllim, éshté korteksi cerebral, i cili ndahet né dy hemisfera. Cdo hemisferé éshté
e ndaré né katér lobe, ato jané: lobi okcipital, lobi temporal, lobi parietal dhe lobi frontal.

Sistemi nervor ndahet né sistemin nervor gendror dhe até periferik . Sistemi nervor gen-
dror pérbéhet nga truri dhe palca kurrizore. Sistemi nervor periferike lidh trurin dhe pal-
cén kurrizore me pjesét e tjera té trupit. Sistemi nervor periferik ndahet né sistemin nervor
somatik, i cili pérmban nervat ndijor (sensorik) dhe motorik, dhe sistemi nervor autonom, i
cili monitoron brendésiné e trupit, gjegjésisht organet. Neuronet dérgojné informacion né
formeén e valéve té energjisé elektrike pérmes substancave té quajtur neurotransmetues.
Sinjalizimi i gorganizuar i neuroneve, né disa raste, rezulton né ¢rregullime té ndryshme si
epilepsi, skizofreni, ¢rregullimi depresiv, demencé et;.

Faktoré té shumteé social, psikologjik dhe biologjik pércaktojné nivelin e shéndetit mendor
té njé personi né ¢do moment té kohés. Pér shembull, dhuna dhe presionet e vazhdueshme
socio-ekonomike jané rrezige té njohura pér shéndetin mendor. Provat mé té garta lid-
hen me dhunén seksuale. Shéndeti i dobét mendor shogérohet gjithashtu me ndryshime
té shpejta shogérore, kushte stresuese té punés, diskriminim gjinor, pérjashtim social,
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meényré jetese jo té shéndetshme, sémundje fizike dhe shkelje té té drejtave té njeriut. Ka
faktoré specifik psikologjik dhe té personalitetit qé i béjné njerézit té prekshém ndaj prob-
lemeve té shéndetit mendor. Shumica e grregullimeve mendore shkaktohen nga njé kom-
binim faktorésh.

Faktorét biologjik pérfshin ¢do gjé fizike qé mund té shkaktojé efekte negative né shén-
detin mendor té njé individi. Kjo pérfshin gjenetikén, démtimet prenatale, infeksionet, ek-
spozimin ndaj toksinave, defektet ose démtimet e trurit, neurotransmiterét dhe abuzimin
e substancave

Faktorét mjedisor - Termi "mjedis” éshté shumé i pérkufizuar kur éshté fjala pér sémund-
jen mendore. Ndryshe nga shkaqget biologjike dhe psikologjike, shkaget mjedisore jané
stresorét me té cilét individi ballafagohet né jetén e pérditshme. Kéta stresor mund té
jené té ndryshém psh. ¢éshtjet financiare qé mund té ndikojné pér té pas vetébesim té
ulét. Shkaget mjedisore jané mé té bazuara né psikologji. Ngjarjet gé shkaktojné ndjenja
té humbijes ose démtimit kané mé shumé gjasa té shkaktojné njé ¢rregullim mendor te njé
individ. Faktorét e mjedisit pérfshijné, por nuk kufizohen, njé jeté jofunksionale né shtépi,
marrédhénie té kéqija me té tjerét, abuzimin e substancave, mospérmbushjen e pritjeve
sociale, vetébesimin e ulét dhe varfériné.

Faktorét psikologjik dhe individual, pérfshiré kétu edhe reziliencén — Disa klinicisté be-
sojné se karakteristikat psikologjike pércaktojné ¢rregullimet mendore.

Té tjerét spekulojné se sjellja jonormale mund té shpjegohet me njé pérzierje té faktoréve
social dhe psikologjik. Né shumé shembuj, shkaktarét mjedisor dhe psikologjik plotésojné
njéra tjetrén duke rezultuar né stres emocional, i cili nga ana e vet aktivizon njé sémundje
mendore.

Stresi mund té jeté rezultat i pérvojave pozitive dhe negative, dhe éshté njé pjesé e domos-

doshme e jetés toné té pérditshme. Té gjithé ne e ndiejmé presionin e mjedisit toné gjaté
kohés sé tranzicionit (p.sh. né kohén e diplomimit té shkollés sé mesme) dhe né pérgatitje
pér ngjarje té réndésishme té jetés (psh. né pritje té njé interviste pune). Edhe pse pérgjigja
ndaj stresit éshté shpesh adaptive (d.m.th., ndjenja stresi para njé provimi mund té jeté
njé motivues kritik né studimin pér té), stresi i tepért ose pa-aftésia (pamundésia) pér t'u
pérballuar me té mund té shkaktojé simptoma negative emocionale dhe fizike. Burimet e
stresit pérfshin véshtirési té tilla si p.sh. pamundésia pér té dorézuar njé ese, shqgetésimet
pér peshén, et;.

Sé fundi, njé burim tjetér stresi gé ia vlen té pérmendet éshté «stresuesit e lidhur me
punény. Ky burimi i stresit pérfshin té gjitha kushtet sociale dhe mjedisore né vendin e
punés, té tilla si zhurma, marrédhéniet me bashképunétorét, por ato varen nga natyra e
puneés.

Pérgjigjet ndaj stresoréve jané shumédimensionale dhe pérfshijné reagimin né sjellje, ndje-
si, emocione, kognicionin (njohjén), reagimet biologjike dhe ndérpersonale.

Folkman dhe Lazarus (1980) e pérkufizojné ballafagimin (pérballimin) si “pérpjekje kogni-
tive (njohése) dhe té sjelljes qé béhet pér té zotéruar, toleruar apo zvogéluar kérkesat dhe
konfliktet e jashtme dhe té brendshme mes tyre"”. Kéto pérpjekje mund té tentojné té ndry-
shojné realitetet person-mjedis pas emocioneve negative ose stresit (pérballimi i fokusuar
te problemi). Kéto mund té lidhen gjithashtu me elemente té brendshme dhe té pérpigen té
reduktojné gjendjen emocionale negative, ose té ndryshojné vlerésimin e situatés kérkuese
(pérballimi i fokusuar né emocione). Pérballja gjithashtu mund té klasifikohet si pérballje
pozitive dhe negative ku pérballja negative gon né grregullime dhe pérballja pozitive con
né miréqgenie.
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Gdo person éshté unik né ményrén se si do té reagojné ndaj stresoréve psikologjik. Ajo
gé mund té thyejé njé person mund té keté pak ose aspak efekt né njé tjetér. Stresorét
psikologjik gé mund té shkaktojné sémundje mendore jané si mé poshté: abuzimi emocio-
nal, fizik ose seksual, humbija e njé dashurie té réndésishme, apo neglizhimi dhe moslejimi
pér t'u lidhur me té tjerét. Pamundésia pér t'u lidhur me té tjerét njihet edhe si shképutje
emocionale. Shképutja emocionale e bén té véshtiré pér njé individ té keté empati me té
tjerét ose té ndajé ndjenjat e tyre. Njé person emocionalisht i shképutur mund té pérpiqget
té racionalizojé ose té zbatojé logjikén né njé situaté pér té cilén nuk ka shpjegim logjik.
Kéta individé kané tendenceé té theksojné réndésiné e pavarésisé sé tyre dhe mund té jené
neurotik. Shpesh, pamundésia pér t'u lidhur me té tjerét rrjedh nga njé ngjarje traumatike.

Ndérprerja né zhvillim, gjegjésisht problemet e ¢farédo natyre, gofshin ato nése shfagen
gjaté zhvillimit té fémiut, mund té krijojné cenueshméri (vulnerabilitet) né shéndetin
mendor té njé individi. Krizat gjaté zhvillimit, lidhjet problematike dhe rreziget mjedisore
(p.sh.: prindérimi i dobét, varféria, dhuna) mund té ndikojné gé njé person té jeté meé pak i
afté pér té menaxhuar dhe ndérmjetésuar shqetésimin.

Pér njé person thuhet se éshté rezilient (ka aftési pér rimékémbije) kur ka rezultate té mira
né funksionim pavarésisht nga kércénimet serioze ndaj pérshtatjes ose zhvillimit. Rezilien-
ca (rimékémbja) dhe rreziku shkojné njéra pas tjetrés. Rezilienca pérkufizohet né ményré
tipike si shkathtésia pér t'u rikuperuar nga ngjarjet e véshtira té jetés. Eshté cilési psi-
kologjike qgé lejon disa njeréz té rrézohen nga fatkeqgésité e jetés dhe té kthehen té paktén
aq té forté sa mé paré. Né vend gé t'i léné véshtirésité, ngjarjet traumatike ose déshtimet
t'i kaplojné ato dhe t'u shterojné vendosmeéring, njerézit shumé té géndrueshém gjejné njé
meényré pér té ndryshuar rrjedhén e gjendjés sé tyre pér t'u shéruar emocionalisht dhe
pér té vazhduar té ecin drejt géllimeve té tyre. Disa faktoré shtesé té lidhur me reziliencén
jané: optimizmi, vetévlerésimi, spiritualiteti, pérshtatshmeéria, kurioziteti, prirja pér té gje-
tur kuptim dhe mbéshtetja e forté sociale. Kéto jané karakteristika gé shérbejné si faktoré
mbrojtés né kohé stresi.

Personat me aftési té kufizuara mendore dhe psikosociale pérbéjné njé grup vulnerabil
sepse i nénshtrohen niveleve té larta té stigmés dhe diskriminimit pér shkak té keqgkupti-
meve (kegpérceptimeve) pér shkaget dhe natyrén e gjendjeve té shéndetit mendor.

Pér shkak té kétyre faktoréve njerézit me aftésité e kufizuara mendore dhe psikosociale
kané mé tepér gjasa té pérjetojné pa-aftési dhe té vdesin para kohe, krahasuar me popul-
latén e pérgjithéshme.

Rezilienca dhe miréqenia varen nga faktoré té brendshém dhe té jashtém. Ményra e lin-
dur e njé personi né shikim té botés dhe zgjidhjes sé problemeve mund té ndikojé né re-
ziliencén dhe miréqenien e tyre - por njerézit mund edhe té mésojné aftési té reja pér t'i
ndihmuar ata té pérgjigjen mé pozitivisht ndaj sfidave té jetés. Mjedisi éshté gjithashtu i
réndésishém, pasi njerézit zhvillojné modele né lidhje me ndérveprimet sociale dhe arrijné
té kuptojné se ¢faré presin njerézit e tjeré prej tyre. Né njé mjedis shkollor, krijimi i njé
mjedisi mbéshtetés dhe té kujdesshém éshté i réndésishém.

Si shéndeti, edhe shéndeti mendor gjithashtu géndron né njé vazhdimési nga shéndeti
mendor né sémundje mendore. Crregullime té ndryshme mendore ndodhin pér individét
pér shkak té ngjarjeve té ndryshme stresuese, mekanizmave té pérballimit, vulnerabilitetit
dhe faktoréve rezilient.
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Psikopatologjia

Psikopatologjia éshté njé néndegé e shkencés mjekésore gé merret me studimin e ¢r-
regullimeve té funksioneve mendore. Psikopatologjia (psiko-patho-logji), pérbéhet nga
tre komponenté: psyche-psikiké, pathos-vuajtje, sémundje dhe logos — njohuri. Né kété
meényré psikopatologjia éshté e téra né lidhje me eksplorimin e problemeve té lidhura me
shéndetin mendor: si t'i kuptojmeé, si t'i klasifikojmé dhe si t'i rregullojmé ato.

Psikopatologjia né pérgjithési pérfshin, pérshkrimin, interpretimin dhe klasifikimin e
atyre fenomeneve té veganta mendore; ¢rregullimeve dhe i té gjitha pérvojave té tjera nga
piképamja shkencore e klinike, gé mund té jené tregues té njé ¢rregullimi mendor apo dém-
timi psikologjik. Psikopatologjia €shté e lidhur ngushté pérvegse me Psikiatring, edhe me
Psikologjiné, veganérisht me Psikologjiné abnormale dhe até klinike. Psikologjia abnormale
merret né ményré té ngjashme si dhe psikopatologjia me fenomenet psikike duke pérsh-
kruar dhe interpretuar g¢rregullimet mendore nga piképamja e ndryshimeve né raport
me fenomenet normale dhe né raport me funksionimin ekonsideruar si normal, por nuk
merret me trajtimin.

Njohurité né sferén e psikopatologjisé bashkékohore ndonése shumé té dobishme
né njé kuptim meé té gjeré jané akoma jo plotésisht té mjaftueshme. Njé psikiatér i sheh
pérvojat dhe ményrat e sjelljes té njé pacienti njélloj si¢ i sheh ¢do mjek tjetér problemet
gé lidhen me fushén e tij. Nga piképamja shkencore gjithgka éshté e ngjashme: si ¢do
shkencétar i degéve té shkencave té tjera edhe njé psikiatér pérpiget té mbledhé dhe té
pérshkruajé faktet, t'i rendisé dhe t'i klasifikojé ato né bazé té vegorive té tyre. Bazuar
mbi té dhéna té sistemuara nga informacionet klinike né etapat e mévonshme, psikopa-
tologét pérpigen té gjejné njé shpjegim té fakteve dhe té formulojné lidhjet dhe shkakun e
kétyre té dhénave né marrédhéniet midis tyre. Psikopatologjia ndihmon né formulimin e
kritereve diagnostike dhe né klasifikimin e grregullimeve mendore. Kriteret dhe siste-
met klasifikuese jané té njéjta si né shkencén mjekésore té psikiatrisé ashtu dhe né fushén
e Psikologjisé sé aplikueshme (Psikologjiné klinike) dhe né neuroshkencé dhe Psikologjiné
e kérkimeve shkencore.

Kéto té dhéna shérbejné pér diagnostikimin e sakté, kriteret diagnostike dhe klasifikimin
e ¢rregullimeve mendore (psikologjike) duke u mbéshtetur né disa parime bazé gé jané:

Vlerésimi i manifestimeve klinike sipas shenjave dhe simptomave

Zbulimin e shkaktarit té mundshém té tyre

Shkallén e ndikimit té kétyre faktoréve né jetén dhe aktivitetin e njé individi
Pércaktimin e strategjisé sé trajtimeve terapeutike

Voo N

Parashikimin e ecurisé sé ¢rregullimit me kalimin e kohés

Psikopatologjia né kuptimin didaktik ndahet né :

1. Psikopatologjiné pérshkruese (psikopatologjia deskriptive) e cila merret krye-
sisht me pérshkrimin e simptomave.

2. Psikopatologjiné e pérgjithshme e cila merret né detaje me té gjitha kategorité
diagnostike.

Psikopatologjia pérshkruese merret me studimin e shenjave dhe simptomave té ¢rregulli-
meve mendore, té cilat manifestohen dukshém né sjellje.
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Kjo ndarje mund té konsiderohet thjesht didaktike sepse profesionistét e shéndetit men-
dor, sidomos psikiatérit dhe psikologét klinik jané té€ interesuar né psikopatologjiné né
pérgjithési duke u pérgendruar jo vetém né vlerésimin dhe kategorizimin e simptomave
té ¢rregullimeve mendore (psikologjike), por edhe né shkaktarét e mundshém dhe faktorét
favorizues apo faktorét shpérthyes té njé ¢rregullimi.

Nga njohja e miré dhe kategorizimi i kétyre simptomave sipas kritereve diagnostike varet
formulimi i rastit, konceptimi i diagnozés dhe plani i trajtimit, té cilat luajné njé rol kyg né
parashikimin dhe ecuriné e sémundjes né té ardhmen. Shenjat dhe simptomat pasi gru-
pohen sipas kritereve pérkatése organizohen meé tej né diagnoza si p.sh: Crregullimi depre-
sivmadhor, Crregullimi bipolar, Skizofrenia, Grregullimi deluzional, etj. Té gjitha diagnozat
e sferés sé shéndetit mendor jané objekt i njéjté i punés sé punonjésve té shéndetit mendor,
mjeké psikiatér, psikologé klinik, psikologé, punonjés social et;.

Njé klasifikim tjetér mé i specifikuar i Psikopatologjisé mund té formulohet né bazé té gas-
jeve kryesore né Psikopatologji gé jané njékohésisht dhe gasje bashkékohore si:

1. Psikopatologjia fenomenologjike: qé bazohet né pérshkrimin e simptomave dhe
sindromeve specifike té ¢rregullimeve, gé aktualisht pérbén bazén kryesore té di-
agnozés dhe té trajtimit biologjik. Fenomenologjia éshté njé qasje filozofike qé
pérgendrohet né pérshkrimin e detajuar té pérvojave té vetédijshme. Né thelb
té késaj qasjeje, e cila ndonése nuk e mohon realitetin objektiv éshté se thek-
son réndésiné e pérvojés subjektive unike té ¢do personi né raport me ngjarjet, né
meényrén se si individi reagon ndaj ngjarjeve dhe situatave. Kjo disipliné pércaktohet
né varési té fushés sé studimit me té cilén merret; p.sh. né rastin e Psikopatologjisé
deskriptive merret me pérshkrimin e fenomenologjisé sé simptomave.

2. Psikopatologjia eksperimentale: e cila pérpiget té shpjegojé shkencérisht me-
kanizmat e ¢rregullimeve patologjike dhe metodologjiné e mundshme té trajtimit,
bazuar né arritjet nga kérkimet shkencore té fushés sé Neuroshkencés.

3. Psikopatologjia psikoterapeutike: éshté njé metodologji relativisht e re né raport
me dy té parat, e cila bazohet né hipotezat teorike té shkollave té€ ndryshme té men-
dimit psikologjik né lidhje té€ ngushté me aplikimet e tyre praktike.

4. Psikopatologjia e zhvillimit: pérfshin studimin dhe parashikimin e sjelljeve té
keqgpérshtatura si dhe kérkimin shkencor qé pérfshin moshén féminore. Ajo ka pér
géllim té mbéshtesé sa mé shkencérisht njé sistem té pérshtatshém pér té kuptuar
dhe pér té shpjeguar problemet gé lindin né procesin normal té zhvillimit si dhe
studimin e trajektoreve gé ¢ojné né psikopatologjité e té rriturve.

Tendencat aktuale té Psikopatologjisé jané té pérgendruara mé tepér né té dhénat shken-
core dhe ¢éshtjet metodologjike té hulumtimeve shkencore sesa né ményrén tradicionale
té konceptimeve filozofike apo psikologjike. Pavarésisht nga ekzistenca e mijéra teorive
psikologjike dhe e dhjetra shkolla té gasjeve té ndryshme teorike, katér grupime té
meédha mbeten né pararojé dhe mé té konsoliduarat nga piképamja teorike e praktike né
zhvillimet e psikopatologjisé: gasja psikoanalitike-psikodinamike, gasja kognitivo-bihe-
jviorale (njohése dhe e sjelljés), qasjet humaniste dhe gasjet biologjike.

Né stadin aktual, pérparimet e médha té arritura né dekadat e fundit né fushén e
Neuroshkencés, Gjenetikés molekulare dhe té sjelljes, kané hedhur drité dhe kané do-
kumentuar shkencérisht shumé hipoteza mbi mekanizmat e mundshém, té cilat mund
té ndikojné né etiologjiné e shumé ¢rregullimeve té ndryshme mendore.

Megjithé pérparimet e béra deri tani, sistemet aktuale té psikodiagnostikés 1éné shumé
pér té déshiruar né lidhje me vlefshmériné dhe besueshmeéring e tyre shkencore né dre-
jtim té diagnozés. Gjithashtu opsionet e trajtimit té g¢rregullimeve me gjithé pér-
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parimet e béra, jané ende me plot kufizime dhe nuk jané plotésisht té mjaftueshme dhe
me vlefshmériné e duhur né praktikén klinike, si pér trajtimin me medikamente ashtu
edhe pér trajtimin psikoterapeutik.

Thelbi ipsikopatologjisé ka té béjé me konceptin e “"abnormales”. Fakti gqé konceptimi
mbi normalitetin dhe abnormalitetin ndryshon nga kultura né kulturé, por edhe brenda
pérbrenda njé kulture né epoka té ndryshme, e bén akoma mé té véshtiré njé pérkufizim
universal dhe té pranuar nga té gjithé, sepse termi “jonormal” nuk mund té interpre-
tohet né ményré té njéjté né kultura té ndryshme.

Psikologjia e abnormalitetit si njé degé e Psikologjisé éshté né njé faré ményre sinonim
me psikopatologjing, sepse edhe ajo népérmjet hulumtimit shkencor té sjelljes sé indi-
vidéve, pérpiqet té kuptojé dhe té€ nxjerré né pah elementét e njé sjellje té kegpérshtatur té
lidhur me ndikimet biologjike, sociale dhe kulturore, népérmjet krahasimit té dallimeve me
proceset e njohura té psikologjisé normale. Né fjaloré mjekésor, psikopatologjia pérkufizo-
het sipas dy pikave té€ méposhme si shkencé dhe si koncept:

1. Degé e mjekésisé g€ ka té béjé me shkaqget dhe proceset e ¢rregullimeve mendore.

2. Pérfshin aktivitetet mendore jonormale dhe sjelljet keqpérshtatése

Ndonése nuk ka njé unifikim té mendimit mbi abnormalen pér shkak té konceptimeve
té ndryshme kulturore, ka njé pafundési pérkufizimesh nga mé té ndryshmet, té cilat
datojné né periudha té ndryshme kohore dhe gé pérafrohen shumé me njéra-tjetrén. Me
kalimin e kohés, njohurité kané kompletuar njéra-tjetrén, pér té arritur até qé éshté e
pranuar me konsensus nga té€ gjithé specialistét se:

Abnormale éshté ¢do sjellje:
« gé shmanget nga normat sociale
« qé shmanget nga normat statistikore
« g€ manifestohet me sjellje té keqpérshtatur
» @€ ndikon né marrédhéniet individuale ose shogérore
+ gé shkakton shqgetésim (distres) personal.

Véshtirésité e krijimit té njé pérkufizimi té pranuar nga té gjithé lidhen edhe me
shumeéllojshmériné e faktoréve, té cilat ndikojné né procesin e pérshtatjes. Kéta faktoré
pérfshijné pérbérjen gjenetike, vegorité fizike, aftésité pér socializim, etj. Kur flasim pér
etiologjiné e shumé ¢rregullimeve, nuk kemi njé shkaktar té€ vetém por kemi shumé shka-
ktaré "hipotetiké”, qé e béjné akoma meé té véshtiré konsensusin pér njé pérkufizim té qarté
dhe té pranueshém pa kundérshti.

Shumica e ¢rregullimeve psikiatrike jané gjendje té veganta pa shkage té njohura (‘idiopa-
tike'). Literatura profesionale éshté e tejmbushur me debate, qé vazhdojné prej deka-
dash né lidhje me konceptimin final dhe té gjithépranuar té pérkufizimit té termit: “¢r-
regullim”. Le té marrim njé shembull: njé ndér kérkesat e kritereve diagnostike éshté
distresi ose shqgetésimi personal. Praktika tregon se né shumeé raste pacientésh psikotiké,
nuk shfaget distres personal. Ky kriter sé bashku me mosdémtimin e funksionimit kané
gené dy nga argumentet pér hegjen e homoseksualitetit nga lista e ¢rregullimeve.

Qéndrimi mbi g¢rregullimet mendore ka gené i ndryshém né kultura té ndryshme
dhe né kohé té ndryshme. Ka té dhéna té dokumentuara, ndonése jo shumeé té€ plota, gé
datojné afro 15 shekuj para erés soné. Edhe né té njéjtat periudha kohore hasen géndrime
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té ndryshme né kultura té ndryshme. Shumé shekuj me paré nga koha kur né Europén
e Mesjetés pacientét mbaheshin té lidhur, ekzekutoheshin dhe digjeshin né sheshe
publike, né kulturén arabe ndodhte krejt e kundérta: lulézimi i gendrave pér trajtimin e
té sémuréve mendoré sipas modeleve té sotme bashkékohore, me ergoterapi, aktivitete
sportive, zbavitje dhe muziké-terapi. Paradokset ekzistojné edhe né ditét tona.

Vetédija

Vetédija éshté foma mé e larté e té kuptuarit té vetvetés dhe pasqyrimit té mjedist rrethues
né trurin toné. Vetédija né kuptim té gjeré nénkupton térésiné e integritetit psikik,
mundéson njohjen e identitetit toné, éshté bazé pér mendimin abstrakt dhe pér aksion té
vullnetshém. Vetédija éshté shumé e ndérlidhur me orientimin.

Vetédija karakterizohet me:

« Orientim autopsikik; aftésia pér té njohur veten.
« Orientim alopsikik; orientimi ndaj té tjeréve.
« Orientim spacial; orientim né hapésiré.

« Orientim temporal; orientim né kohé.
Kapaciteti pér t'i lidhur té gjitha kéto quhet sintezé.

Grregullimet e vetédijes ndahen né; ¢rregullime né kuptim té€ gjeré gé ndryshe quhen edhe
¢rregullimet e pérjetimit té€ vetvetes dhe grregullime né kuptim té ngushte.

Grregullimet né kuptim té gjeré né té vértet paragesin forma té ¢grregullimeve té pérjetimit
té vetvetes. Kétu béjné pjesé: derealizimi, depersonalizimi, transformimi, autizmi, transi-
tivizmi, leximi i mendimeve, personaliteti i dyfishté ose i shuméfishté,

Derealizmi; nénkupton fenomenin kur personi e pérjeton rrethin, gjegjésisht realitetin ob-
jektiv, té ndryshuar nga ajo si e ka pérjetuar mé herét. Nuk arrin té€ kuptoj realitetin ashtu si
éshté, bota reale nuk pérjetohet si e vérteté, e pérjeton realitetin si té shképutur nga vetja,
ndihet si té mos ishte pjesé e realitetit.

Depersonalizimi; tek depersonalizimi "pérjetimi i realitetit” mbi vetén éshté i ¢crregulluar.
Personi mendon se tek ai jané paragitur ndryshime té médha bile edhe ato fizike, ai men-
don se ka ndryshuar, se nuk éshté ai gé ka gené mé herét. Ekziston shképutje né mes té
pjesés fizike dhe asaj emocionale dhe mentale, nuk e pérjeton se trupi, mendja, emocionet
i pérkasin atij.

Transformimi; nénkupton humbjen e identitetit personal dhe zévendésimin e tij me digka
tjetér. Pacienti e pérjeton veten sikur éshté person tjetér, objekt ose genie tjetér e gjallé.
Paraget formén mé té€ thellé té dezintegrimit té personalitetit dhe haset te stadet e avanc-
uara té skizofrenisé.

Autizmi; paraqget fenomen té ndérlikuar psikik i cili dominohet nga bota e brendshme.
Paraget ndérprerje kontakti me botén e jashtme, éshté térheqgje nga realiteti dhe kthim
kah vetja. Cilésohet me véshtirési né komunikim, ¢grregullim né interaksionet sociale dhe
shumé shpesh repertor repetitiv motorik (1évizje stereotipe té pérséritura). Autizmi éshté
shprehje e regresionit sinjifikant té funksioneve psikike tanimé te arritura.

Tranzitivizmi; paraget formé té ¢rregullimit té pérjetimit té vetvetes, né té cilin personi
¢do pérjetim personal, ndjenjé, mendim i atribuon personit tjetér.
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Leximi i mendimeve; dezintegrimi i egos me shkatérrimin e kufijve, shpesh pércillet me
fenomenin e ¢rregullimit té pérjetimit té vetvetes, i quajtur fenomeni i leximit té€ mendi-
meve. Personi, si pasojé e mungesés sé kufijve té egos, pérjeton se mendimet e tija jané té
shkapérderdhura kudo pérreth, rrjedhimisht, pacienti mendon gé té tjerét jané né gjendje
té lexojné mendimet e tij.

Personaliteti i dyfishté ose i shuméfishté; Karakteristiké e kétij ¢rregullimi éshté se né
njé individ gjenden mé shumeé personalitete, dy ose mé tepér, té cilat zakonisht jané shumé
té ndryshme shpesh heré té kundérta. Personalitetet nuk jané té vetédijshme pér njéra-
tjetrén

Grregullimet né kuptim té ngushté ndahen né: kuantitative dhe kualitative. Crregullimet
kuantitative pérfshin: somnolencén, soporin dhe komén.

Somnolenca; paraget formén meé té lehté té ¢rregullimit kuantitativ té vetédijes. Personi
né shikim té paré duket i pérgjumur, inert, i ngadalshém, regjistron vetém ngacmimet mé
té forta senzorike (shqisore). Véshtiré e pérgendron vémendjen né ndonjé objekt ose situ-
até, i pérgjigjet vetém urdhrave té thjeshta, p.sh; té hapé syté, té ngreh dorén larté, té hapé
gojén. Kur personi del nga kjo gjendje shpesh ka véshtirési me kujtesé, pér periudhén e
somnolencés.

Sopor; éshté errésim me i thellé kuantitativ i vetédijes. Personi éshté né gjendje té vetédijes
sé errésuar dhe reagon vetém né ngacmime te thella, zakonisht té dhembshme, me komu-
nikim tejet te varféruar i cili zakonisht zgjat aq sa zgjat ngacmimi. Me ndérprerjen e ngac-
mimit, personi i kthehet né gjendjen e méparshme, té vetédijes sé errésuar. Nése e tejkalon
kété gjendje ka amnezion, humbije té kujtesés pér periudhén e soporit.

Koma; paraget errésim té ploté té vetédijes dhe asnjé ngacmim i jashtém, i ¢farédo inten-
siteti té jeté, nuk mund ta zgjon pacientin. Kontinuiteti i vetédijes éshté plotésisht i ndér-
preré

Crregullimet kualitative pérfshin: gjendjén konfuzo-oneroide, deleriumin, gjendjen e
"vetédijés sé errésuar, somanbulizmin, fugén dhe hipnozén.

Gjendja konfuze-oneiroide (oneiros gr.-gjumi); Personat me kété gjendje kané véshtirési
neé orientim ndaj té tjeréve, mjedisit gé i rrethon, kohés e mé pak ndaj vetes. Jané té dezori-
entuar, nuk jané né gjendje té kuptojné se ¢cka ndodhé rreth tyre, prandaj ¢do gjé e shikojné
me huti dhe habi. Jané té shpérgendruar dhe shpesh nuk i njohin personat dhe objektet gé
irrethojné, manifestojné pasiguri. Té menduarit e logjikshém éshté i ngushtuar.

Deliriumi; Eshté ¢rregullim serioz, kualitativ i vetédijes dhe paraget sindromén themelore
té ashtuquajturés sindromés akute trunore (sindroma akute psikorganike). Personat me
delirium zakonisht jané té dezorientuar né té katér dimensionet; n€ kohé, hapésiré, ndaj ve-
tes dhe ndaj té tjeréve, shume rrallé mund té jané té orientuar ndaj vetes. Personat né kété
gjendje kané si rregull ¢rregullime né perceptim, iluzione dhe halucinacione. lluzionet jané
té frikshme, zakonisht personat gé i rrethojné, anétarét e familjes ose personelin shéndeté-
sor, i perceptojné si genie té rrezikshme, gjé qé nxité ndjenjé té shqetésimit, frikés, e shpesh
edhe agjitim té shprehur psikomotor, i cili shpesh vazhdon me agresivitet té drejtuar ndaj
kétyre personave (heteroagresivitet), veprim i cili mund pérfundojé me dhuné fizike. Gjyki-
mi éshté plotésisht i ¢crregulluar ndérsa pér periudhén e deliriumit éshté prezent amnezion
iploté.

Gjendja e "vetédijes sé errésuar”; Personi né kété gjendje e ka pjesérisht té ruajtur té ash-
tuquajturén "vetédijen objektive” orientimin spacial dhe temporal, ndérsa e ashtuquajtura
"vetédija subjektive”, orientimi auto dhe alopsikik, éshté tejet e ngushtuar. Pér dallim nga
deliriumi, kétu lidhshmeéria e funksioneve psikike éshté e ruajtur prandaj zakonisht jané té
pavérejtur nga té tjerét. Sirezultat i testimit joadekuat té realitetit, né situata kur vleréso-
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jné se e kané té cénuar integritetin fizik, mund té jané tejet agresiv dhe té dhunshém duke
shkaktuar edhe vrasje tejet té dhunshme, té€ pakuptimta, prapa té cilave nuk mund té gjen-
det motivi. Fillon né ményré té papritur dhe pérfundon né ményré té papritur.

Somnabulizmi; Ndryshe quhet té ecurit né gjumé. Paraget fenomen gjaté té cilit kemi mo-
bilizim té trupit té personit i cili éshté ende né gjumé. Ai bené veprime té ndryshme, zakon-
isht automatike, mé shpesh rudimentare, mé rrall€ veprime t€ cilat kané ndonjé kuptim. Né
situata té tilla éshté miré gé mos té provohet té zgjohen, sidomos nése gjenden né situata
potencialisht té rrezikshme, megeé té befasuar pas zgjimit, mund té béjné veprime té pama-
tura, duke shkaktuar késhtu aksidente, gjaté té cilave mund té 1éndohen.

Fuga (fuga It.- ikje); Paraget "ikje" e cila nuk ka kuptim. Pacientét né kété gjendje mund té

udhétojné ose té lévizin prej njé vendi né tjetrin pa gené fare té vetédijshém, té pavérejtur
nga tjerét dhe né momentin e "zgjimit” mbesin té habitur si kané arritur né até vend. Pér
periudhén e fugés ekziston amnezi.

Hipnoza; Paraqet ¢rregullim kualitativ té vetédijes ku errésimi i vetédijes, fillimi dhe pér-
fundimi i saj, induktohet nga personi tjetér i cili aplikon metoda té ndryshme té hipnozés.
I pérngjan gjumit sipérfagésor. Te hipnoza komunikimi me botén e jashtme éshté i ruajtur.
Aplikohet si instrument né trajtimin e disa ¢rregullimeve mendore, zakonisht neurotike.

Perceptimi

Perceptimi éshté proces i njohjés s€ asaj qé na prezantohet népérmes shqisave. PErmes re-
ceptoréve dhe rrugéve pér ngacmim senzitiv dhe senzorik, ne jemi gjithmoné té njohur pér
kualitete té caktuara té rrethit (botés sé jashtme) dhe vet neve. Eshté funksioni i ndérlikuar
psikik i regjistrimit té kontinuar té informatave nga bota e jashtme dhe e brendshme,
té kuptuarit e kétyre informatave dhe interpretimit té tyre. Crregullimet e perceptimit
prezantohen me agnozi, iluzione dhe halucinacione.

Agnozité jané ¢rregullime né perceptim té kushtézuara nga démtimet organike te trurit
dhe i referohen té gjitha shqgisave. Organi shqisor (syri, veshi, hunda, gjuha, lékura) nuk
éshté i démtuar nga aspekti anatomik, por éshté e grregulluar njohja e ndjesive pérkatése si
rezultat i lezioneve organike té gendrave sekondare, asociative pér perceptim né korteks.

Iluzionet jané ¢rregullime né perceptim ku kemi perceptim té gabuar té objektit i cili ekzis-
ton. Jané njohje té gabueshme té ngacmimeve objektive. Pérveg tjerash mund té haset edhe
te situata té ndryshme né té cilat dominon frika intensive, p.sh; gjaté kalimit prané varre-
zave gjaté natés, shushurima e degéve mund té perceptohet si péshpéritje nga varret. Ilu-
zionet mund té paraqiten praktikisht né té pesé sferat e ndjesive. Gjaté iluzioneve vizuale
i sémuri, objektin ose personin prané e percepton si genie tjetér, zakonisht té tmerrshme.
Nése ka iluzione akustike bisedat e dégjuara né mes té njerézve p.sh; i kupton si akuza
kundeér tij ose shpifje et;.

Halucinacionet jané perceptime pa prezenceé té objektit real, gjaté halucinacioneve nuk ka
ngacmim té receptoréve né organet shqisore. Disa autoré mendojné se jané shprehje e de-
struksionit té personalitetit, té tjerét mendojné se halucinacionet kané réndési simbolike.
Halucinacionet ndahen sipas ndjesive.

Halucinacionet akustike ose auditive karakterizohen me dégjimin e zérave qé kané kup-
tim. Zérat mund té jané biseda té kéndshme, lévdata ose edhe zakonisht, té€ pakéndshme
si; pérveshje, ofendime, urdhéresa (imperative). Te halucinacionet akustike imperative
shpesh ndodhé gé personi té urdhérohet té kryej veprime té dhunshme, qofté autoagresive
(vetévrasje) ose heteroagresive (vrasje). Tek halucinacionet akustike burimi i zérit éshté
gjithnjé né ambientin rrethues jashté pacientit.
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Halucinacionet optike ose vizuale jané perceptime té ¢rregulluara gjaté té cilave pacienti
mund té perceptoi edhe pamje té€ plota dhe skena gé kané kuptim. Personi pretendon se
sheh objektet edhe jashté fushés vizive té tij (campus-fusha vizive). Halucinacionet auto-
skopike; jané halucinacione té ndérlikuara, kur subjekti, objekt té gabuar té perceptimit
e ka veten dhe trupin e tij, té cilin e sheh né situata nga mé morbide, p.sh; i sheh pjesét e
trupit té tij té shpérndara né hapésiré. Halucinacionet negative jané e kundérta, subjekti
mohon se e sheh objektin ose personin gé e ka prané.

Halucinacionet olfaktive dhe gustatore jané té rralla. Kané karakter té pakéndshém, ndie-
jné eréra dhe shije té pakéndshme.

Halucinacionet taktile. Ndryshe quhen edhe haptike. Personi pérjeton sensacione zakonisht

té pakéndshme népér lékuré. Personi ndien se insektet ose krimbat i lévizin népér trup, ai
mbrohet vazhdimisht duke tentuar t'i largojé ato nga trupi. Personi ndien p.sh; kalimin e
rrymeés elektrike népér organet gjenitale, ka ndijimin e penjéve dhe gimeve né gojé, né sy,
né gjuhe etj.

Halucinacionet cenestetike - Paragesin formé té veganté té halucinacioneve té cilat jané
té lidhura me sensibilitetin e thellé dhe visceral. Personi ndien se organet e brendshme i
ndryshohen né madhési, forma dhe ményra mé té guditshme, bizare p.sh; gé organet vis-
cerale i rriten dhe deformohen né pérmasa fantastike. Ndien se dikush ia copéton organet
e brendshme ose ato gjenitale et;.

Halucinacionet e levizjes dhe ekulibrit: Personi ndien se po géndron pezull ose lévizé né
hapésiré. Shpesh shogérohet me ndjesiné e neverisé dhe té vjella.

Té menduarit

Eshté funksion i ndérlikuar psikik gé shérben pér plotésimin e nevojave biologjike,
psikologjike dhe sociale té njeriut. Ky funksion i ndihmon njeriut gé té njoh ndodhité né
botén reale. Eshté funksion i integruar psikik qé paraget ményrén se si personi lidh sé
bashku idet€, formén dhe rrjedhén e té menduarit gjaté bashkébisedimit. Té menduarit
realizohet né ményré té vetédijshme dhe me ané té tij kuptohet realitetit objektiv. Edhe pse
té menduarit éshté zhvilluar paralel me zhvillimin e té folurit, duhet dité se njeriu mund
té formojé ide edhe pa ndihmén e gjuhés. Instrument themelor i té menduarit éshté ideja.
Ideté pérfshijné karakteristikat e pérgjithshme, té pérbashkéta dhe kryesore té objekteve
dhe ngjarjeve té veganta.

Crregullimet e te menduarit mund té jené formale dhe né pérmbajtje. Crregullimet formale
kané té béjné me rrjedhén e té menduarit, ményrén se si prezantohet mendimi dhe si i
lidhen ideté dhe asociacionet.

Cirkumstancialiteti éshté té menduarit gé arrin géllimin né ményré indirekte ashtu gé
kur personi déshiron té thoté digka béné njé parahyrje té madhe apo sillet pér rreth asaj
gé éshté e réndésishme dhe gé éshté pérmbajtja themelore e bisedés duke pas véshtirési
késhtu té dallojé té réndésishmen nga e paréndésishmja.

Té menduarit e shpejtuar karakterizohet me rrjedhé té shpejtuar té menduarit ashtu gé
personi ka njé numeér té madh té ngjarjeve pér njési té shkurtér kohore dhe pasi gé té men-
duarit éshté i papérfunduar e béné té folurit jo té garté dhe té pakuptueshém pér rrethin.
Té menduarit shumeé té shpejtuar quhet ikja e ideve.

Té menduarit e ngadalésuar karakterizohet me té folur té pakét dhe té ngadalshém, té
folur gé i mungon spontaniteti dhe gjaté té cilit personi sillet rreth té njéjtave tema prej
té cilave véshtiré largohet vémendja. Shpeshheré personat me té€ menduar t€ ngadalésuar
konsiderojné mendjen e tyre si té boshatisur nga mendimet.
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Té menduarit inkoherent Eshté e shkatérruar struktura sintaktike e fjalisé ashtu qé fjalité
janeé jo té plota dhe té fragmentuara. Personi me té€ menduar inkoherent éshté e véshtiré té
kuptohet.

Perseverimi paraqitet kur personi né ményré té pavetédijshme e pérsérité fjalén ose fjaliné
e fundit té dégjuar. Kjo mund té ndryshojé nga pérséritje konstante e njé fjale ose njé fraze
(p.sh. naté dhe dité, naté dhe dité....") deri né paaftésiné pér té zhvendosur fokusin e bash-
kébisedimit nga njé subjekt i veganteé.

Té menduarit e disocuar vie deri te ¢grregullimi i asociacioneve (humbja e lidhjes sé mendi-
meve) dhe té folurit e pacientit éshté i pakuptimté. Te shkalla mé e réndé e té menduarit té
disocuar vie deri te grumbullimi i fjaléve pa lidhje dhe rend gé u mungon kuptimi ose lidhja
logjike e kjo quhet sallaté prej fjaléve.

Neologjizmat janeé fjalé té reja ose kondensime té€ disa fjaléve gé nuk kuptohen nga njerézit
e tjeré.

Grregullimet e té menduarit sipas pérmbajtjés pérfshijné ideté e mbivlerésuara, obsesive
(té imponuara) dhe deluzive (t&é marra)

Ideté e mbivlerésuara paragesin ide né té cilin rast personi shpjegimet mbi ¢éshtje té
ndryshme i nénshtron njé ideje dominuese si rregull té€ mbivlerésuar, p.sh; mjeku mikro-
biolog i shpjegon té gjitha sémundjet si rezultat i infeksionit me mikrorganizma té ndry-
shém. Zakonisht personi i tillé nuk éshté koshient pér iracionalitetin e gjykimeve té€ tilla.

Ideté obsesive kané karakter obsesiv (té dhunshém, imponues) dhe personi nuk éshté né
gjendje gé t'iu kundérvihet, prej tyre nuk mund té mbrohet edhe pse gjithé kohén éshté
i vetédijshém se ato jané té pakuptimta. Personi nuk éshté né gjendje tju shmanget dhe
t'i rezistojé ose ti ndalojé ndonése éshté plotésisht i vetédijshém pér pa arsyeshmeriné e
tyre. Shumeé shpesh ideté obsesive pércillen nga fenomene tjera té imponuara si; veprimet
e detyruara (veprime kompulzive), friké té imponuar zakonisht té paarsyeshme (phobia).

Ideté delusive (té marra). Deluzioni éshté njé bindje e patundur, e mbéshtetur mbi themele
té démtuara gé nuk ndikohet nga argumentet apo faktet gé provojné té kundértén, e gé nuk
béné pjesé né besimet tradicionale té sfondit kulturor apo nivelit arsimor té njé personi.
Besim gé nuk mund té korrigjohet edhe kur personi vendoset para fakteve. Disa nga delu-
zionet jané paraqitur né vijim.

a) Deluzionet megalomane gé ndryshe quhen edhe deluzione té madhéshtisé, pa-
surisé, prejardhjes, ekspansionit. Mendimet zakonisht jané mbivlerésim jokritik
i vetés. Personi mendon se ka prejardhje mbretérore, ose gé éshté mik i ngushté i
personaliteteve té famshme ose shumeé té réndésishme, mendojné gé kané pasuri
té jashtézakonshme, gé mund té ndikojné né raportet ndérkombétare ose né klimén
globale et;.

b) Deluzione té shkatrrimit (ekonomik, trupor) pacienti shprehé humbjen e arsyes
sé jetuarit, pasi ¢do gjé shumé shpeijté do té rrénohet, do té humbet pasuria, do té
shkatrrohet shéndeti.

c) Deluzionet e fajit dhe vetakuzimit ku personi fajéson veten dhe vet akuzohet
pér cdo té kege qé ndodhé me té dhe rreth tij, p.sh; akuzon vetén sé éshté sémuré
pér shkak té sjelljeve té tij té rinisé, se pér shkak té sjelljeve té tij vuan e gjithé bota,
gé ndodhé térmeti, cunami etj. Akuzohet dhe fajésohet vetja pér ndodhi té cilat kané
lidhje me te ose edhe pér ndodhi gé nuk kané fare lidhje me te.

¢) Deluzionet nihilistike ku personi né ideté e veta shprehé mohimin e ¢do gjéje
té ekzistencés sé genieve té gjalla dhe objekteve, gé asgjé nuk ka kuptim jo vetém e
tashmja por edhe e ardhmja dhe se asgjé né kété rast nuk mund té ndryshohet.
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d) Deluzionet interpretative — te deluzionet interpretative personi ¢do informaté
mediale té shtypur ose elektronike e lidhé me veten, té gjitha kéto i kupton si porosi
té fshehta té cilat i dérgohen atij, ose opinionit pér té.

dh) Deluzionet e raportit; Personi me kéto deluzione secilén ngjarje e cila ndodhé
rreth tij e lidhé me veten. Secila ndodhi apo secilin veprim gofté edhe minimal té
personave né rreth té tij e kupton si porosi te fshehur té drejtuar ndaj tij. Zakonisht e
kuptojné si pérveshje ose néngmim.

e) Deluzionet paranoide — mendimi dominues te deluzionet paranoide éshté perse-
kutimi apo ndjekja. Personi mendon se kundér tij organizohen komplote dhe kon-
spiracione té individéve té caktuar, grupeve té€ njerézve ose organizatave né pérg-
jithési (policia, CIA, FBI etj). Kéta njeréz ose organizata pérdorin metoda nga mé té
ndryshme ta pércjellin até ose pérgatisin veprime kundér jetés sé tij.

é) Deluzionet e xhelozisé, paragesin formé té posagme té deluzioneve paranoide.
Personin e kaplojné ideté se partneri i jetés, bashkéshorti, ose i dashuri, nuk éshté
besnik, se éshté duke e mashtruar me diké tjetér.

f) Deluzionet erotike, personi me kété lloj té deluzionit beson se persona té fam-
shém ose té réndésishém jané té dashuruar né té.

Inteligjenca

Me inteligjencé nénkuptohet aftésia e zgjidhjes sé problemeve né situata té reja, deri né até
moment si té panjohura. Nocioni inteligjencé nénkupton kapacitetin e lindur té njé personi
pér té zgjidhur né ményré sa mé adekuate detyrat ose problemet me té cilat nuk éshté
ballafaquar mé herét. Inteligjencén nuk duhet kuptuar si dituri, e cila né té vérteté éshté
kapaciteti i informatave té grumbulluara gjaté jetés, e as me mencguriné ose urtiné e cila
nuk éshté asgjé tjetér por sintezé e inteligjencés, diturisé dhe pérvojés jetésore.

Inteligjenca éshté mundésia e gjetjes sé pérgjigjeve sa mé adekuate né detyrat konkrete té
reja deri né até moment té panjohura. Eshté aftési e pérgjithshme gé mundéson kuptimin
e marrédhénieve me réndési, éshté kualitet i mendimit, aftési qé mendimi té pérdoret pér
kérkesa té reja. Inteligjenca éshté gjenetikisht e kushtézuar.

Qé té zhvillohet inteligjenca éshté i domosdoshém zhvillimi i papenguar i kapaciteteve in-
telektuale, té kuptuarit, konkludimit, gjykimit, dallimi i té réndésishmes prej té paréndé-
sishmes. Né ményré gé ajo té funksionojé éshté i domosdoshém funksionimi i proceseve
tjera psikike si vetédija, kujtesa, percepcioni et;.

Inteligjenca mund té matet me teste té posagme psikometrike dhe atéheré shprehet si koe-

ficienti i inteligjencés IQ (inteligentia e quotient), i cili paraget raportin né mes té pjekurisé
mendore dhe asaj fizike ose faktike. Pjekuria mendore pércaktohet gjaté testimit ndérsa
mosha fizike ose faktike paraqgitet me vitet e jetés ose moshén, pra IQ paraget raportin mé
mes té moshés intelektuale dhe kronologjike.

Bazuar né koeficientin e inteligjencés njerézit mund té kategorizohen né disa kategori; IQ
90 -110 inteligjenca mesatare. IQ 70 -90 topitje fiziologjike (rastet kufitare). IQ 50 — 70 ngec-
je e lehté mendore . IQ 20 -50 ngecje mesatare mendore. Personat me IQ nén 20 paragesin
ngecje té thellé mendore. Personat me IQ 110 -120 konsiderohen me inteligjenceé té€ larté,
IQ 120 -140 inteligjencé shume e larté. Nése IQ éshté mbi 140 atéheré flitet pér gjenialitet.
Ndonjéheré inteligjenca mund té jeté tejet e larté né njé sferé té jetés intelektuale, dhe kjo
quhet inteligjencé specifike, p.sh; te punétoré té artit, muzikantét, piktorét, te personat me
kapacitet mbi mesatar pér veprime matematikore etj. ndérsa né sferat tjera mund té jené
mesatar ose bile edhe me koeficient té ulur té inteligjenceés.
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Crregullimet e inteligjencés mund t€ jané reverzibile dhe irevezibile. Crregullimet reverzi-
bile mund té paragiten te sémundjet mendore dhe me stabilizimin e sémundjes primare vjen
deri te pérmirésimi i kapaciteteve intelektuale. Crregullimet ireverzibile té inteligjencés
mund té jené té lindura ose té fituara para pérfundimit té pjekurisé intelektuale, dhe quhen
prapambetje mendore. Crregullimet e inteligjencés mund té paragiten mé voné pas arritjes
sé pérfundimit té pjekurisé intelektuale, atéheré quhen demenca.

Vémendja

Vémendja éshté proces kognitiv g€ ka pér géllim drejtimin dhe mbajtjen e energjisé psikike
neé objekte, dukuri, fenomene, persona té caktuar, si dhe zhvendosjen e késaj energjie prej
njérés neé tjetrén dukuri, fenomen, objekt etj. VEmendja si funksion psikik ka dy elemente
shumeé té réndésishme funksionale: tenacitetin dhe vigjilencén.

Tenaciteti paraqet aftésiné pér té pérgendruar energjiné psikike dhe mbajtjen e saj né
cakun dhe pérmbajtjen aktuale. Vigjilenca paraget aftésiné e zhvendosjes sé energjisé
psikike prej njé pérmbajtje né pérmbajtje tjetér.

Tenaciteti i ulét, hipotenaciteti; paraget pamundésiné e pérgendrimit dhe mbajtjes sé en-
ergjisé psikike né cakun ose pérmbajtjen e déshiruar. Si rregull pércillet me vigjilencé té
shtuar. Mund té jeté prezent edhe si element jo psikopatologjik pér shkak té mungesés sé
interesimit pér pérmbajtje té caktuara, te lodhja e shprehur psiko-fizike, te pagjumésia.

Tenaciteti i larté, hipertenaciteti; paraget kapacitet té shtuar té pérgendrimit dhe mba-
jtjes sé energjisé psikike né cakun ose pérmbajtjen e déshiruar. Si rregull pércillet me vig-
jilencé té ulur. Hipertenaciteti jo psikopatologjik paragitet te motivimet e larta, zakonisht i
hasim te personat me kapacitet té jashtézakonshém intelektual si p.sh; shkencétarét.

Vigjilenca e ulét, hipovigjilenca paraget aftésiné e zvogéluar pér drejtim té energjisé psiki-
ke prej pérmbajtjes né pérmbajtje. Si element jo psikopatologjik mund té paraqgitet te lodhja
psiko-fizike, pérgjumja, intoksikimet et;j.

Vigjilenca e shtuar, hipervigjilenca cilésohet me kapacitet té shtuar té zhvendosjes sé
energjisé psiqike prej caku né cak. Kemi fluturim té vémendjes né pérmbajtje té ndryshme

neé kohé tejet té shkurtér, me pamundési té pérgendrimit té energjisé psikike né pérmbajtje
té caktuara pér njé kohé me té gjaté.

Epshet

Epshet, ndryshe quhen instinkte ose motive, jané nevoja té lindura té organizmit. Jané sjell-
je e individit, té€ bazuara né automatizmat e trashéguara, e té ndérmjetésuara nga sistemi
nervor gendror. Plotésimi i kétyre nevojave éshté i réndésisé vitale pér organizimin. Kéto
nevoja plotésohen né ményré té pavarur nga pérvoja dhe shpesh kané bazé refleksive. Mos
plotésimi i tyre shogérohet me pakénaqési dhe tensionim psikik e shpesh edhe me simpto-
ma dhe shenja somatike. Plotésimi i tyre zakonisht shogérohet me ndjenjén e kénagésisé.

Epshet ndahen né epshe vitale (parésore, biologjike, jetésore) dhe epshe sociale (dytésore).

Epshet vitale ndahen né epshi pér jeté (epshet pér mbijetesé; epshi pér ushqgim, epshi pér
etje) dhe epshet pér mbajtjen e llojit; epshi seksual dhe epshi prindéror.

Epshet sociale jané: epshi pér gratifikim social, prestigj, shpérblim, pranim, et;j.
Grregullimet e epsheve vitale mund té jené; kuantitative dhe kualitative.

Grregullimet e epshit pér ushgim
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Crregullimet kuantitative; ¢rregullimi kuantitativ i epshit pér ushgim mund t€ jeté i ulur
ose i shtuar.

Epshi i shtuar pér ushgim gé quhet bulimia dhe paraget pangopési patologjike. Paraqgitet
kur personi udhéhiget nga nevoja pér konsumim té sasive té médha, té pakontrolluara dhe
shpesh té pazgjedhura té ushqgimit, pér njé interval té shkurtér kohor, té cilin shpesh e
vijellé.

Epshi i ulur pér ushqgim, anoreksia, paraget uljen e pa géllimshme té oreksit. Njé formeé e
posagme e epshit té ulur té ushgimit quhet anorexia nervosa. Lajmérohet mé shumé tek
adoleshentet né periudhén e pubertetit dhe femrat e reja. Anorexia nervosa pércillet edhe
me neveri, té€ viella, me amenore si dhe simptoma dhe shenja tjera somatike dhe mendore.

Crregullimet kualitative; cilésohen me ndryshimin e preferencave té ushqgimit. Ushqimi
i zakonshém zévendésohet me ushgime té ¢uditshme dhe bizare. Pike (picae) paragesin
¢rregullime kualitative té epshit té ushqyerit i cili zakonisht paraqitet gjaté shtatzénisé.
Realizohet duke preferuar ushqgime té cilat zakonisht nuk jané konsumuar para shtatzénisé
e té cilat tani i marrin né sasi té médha, p.sh; sasi té médha té trangujve té fermentuar,
specave té djegés et;.

Grregullime serioze kualitative té ushqyerit paragesin konsumimin e materieve té€ cilat
normalisht nuk konsumohen nga njeriu. p.sh;koprofagia (konsumimi i fecesit), antropofa-
gia, (konsumimi i mishit té njeriut) etj. Njé formé té posagme té antropofagisé jo psikopa-
tologjike paraget kanibalizmi. Nekrofagia éshté konsumimi i mishit té kufomave.

Crregullimet kuantitative té epshit pér jeté; zvogélimi i epshit pér jeté, mund té kuptohet
edhe nga aspekti jo psikopatologjik me sjellje indirekte auto destruktive, p.sh; veprimet té
cilat e rrezikojné shéndetin ose jetén, p.sh; sportet ekstreme, drejtimi tejet i rrezikshém i
veturave, pérdorimi i substancave potencialisht té rrezikshme pér shéndetin dhe jetén (du-
hani, alkooli) etj. Nga aspekti psikopatologjik ulja e epshit pér jeté manifestohet me sjellje
dhe tendenca suicidale (suicidum-vetévrasje). P.sh; hedhja nga objektet me lartési té mad-
he, pérdorimi i arméve té zjarrta, konsumimi substancave tejet té rrezikshme. Kéto vep-
rime serioze suicidale duhet té dallohen nga veprimet teatrale, né dukje té paré suicidale,
gé kaneé pér géllim pérfitimet e ndryshme ose paragesin vetém edhe apel pér térhegjen e
vémendjes sé rrethit. Veprimet té cilat kané pér géllim vetévrasjen e té cilat nuk pérfundo-
jné me suicid quhen parasuicid.

Crregullime kualitative té epshit té jetés, sinjifikante nga aspekti psikopatologjik, nuk
ekzistojné.

Crregullimet e epshit seksual: Crregullimet kuantitative té epshit seksual; manifestohen
né formé té epshit té shtuar seksual, te mashkulli njihet me satiriasis, te femra njihet me
nimfomani. Epshi i ulur seksual te mashkulli paragitet me déshirén (libido) seksuale té
ulur, e gé mund té manifestohet me impontencé (disfunksion erektil). Ndérsa te femra ep-
shi i ulur seksual mund té manifestohet me frigjiditet ose ftohtési seksuale, qé né esencé
paraget uljen e déshirés seksuale. Shkaqget e uljes sé epshit seksual mund té jené organike
ose psikogjene

Grregullimet kualitative té epshit seksual; paraqiten né formé té perverzioneve seksuale
gé quhen edhe parafili. .Perverzionet seksuale; paragesin ¢rregullime té epshit seksual, ku
realizimi i déshirés seksuale ose plotésimi i saj kryhet né ményra, veprime, ose situata té
jashtézakonshme, shumé shpesh bizare (guditshme) ose morbide.

Perverzionet seksuale jané: Narcizmi, dashuria né trupin e vet, né veten. Pedofilia, realizimi
i epshit seksual me fémijé té moshés jomadhore. Gerontofilia, realizimi i epshit seksual me
té moshuar. Zoofilia ose sodomia, realizimi i epshit seksual me shtazé. Fetishizmi, realizimi
i epshit seksual me pjesé té veshmbathjes sé personit té adhuruar. Ekzibicionizmi, real-
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izimi i epshit seksual me shfagje té pjeséve intime té trupit, gjinisé sé kundért. Sadizmi,
realizimi i epshit seksual duke shkaktuar dhembije partnerit gjaté marrédhénies seksuale.
Mazokizmi, realizimi i epshit seksual duke shkaktuar dhembje vetés, gjaté marrédhénies
seksuale. Transvestitizmi, realizimi i epshit seksual duke i veshur mbathjet e gjinisé sé
kundért. Transeksualizmi, nevojé e realizimit té epshit seksual duke ndryshuar gjininé ak-
tuale. Nekrofilia, realizimi i epshit seksual me té vdekur.

Kujtesa

Kujtesa éshté funksion psikik i cili na mundéson regjistrimin e informatave, deponimin e tyre
si dhe rikthimin, reproduktimin e tyre né momentin e déshiruar. Né mungesé té kujtesés ose
né rast té grregullimeve té saj nuk jemi né gjendje té reproduktojmé dhe njohim até gé kemi
perceptuar mé paré, duke shkaktuar késhtu disfunksionim serioz té personalitetit.

Té mbajturit né mend éshté proces gé ka tri faza e gé jané: regjistrimi i informatave, de-
ponimi i tyre dhe riprodhimi i informatés né njé moment té caktuar. Kujtesa na mundéson
orientimin né té gjitha dimensionet. Kontinuiteti i saj na mundéson funksionimin adekuat
té personalitetit. Né kujtesé ndikojné shumé prej proceseve tjera psikike e sidomos ato
njohése si vetédija, vémendja, t€ menduarit, pastaj ndjenjat et;.

Crregullimet e kujtesés mund t€ jané kuantitative dhe kualitative.
Crregullimet kuantitative:

Harresa transitore, kalimtare mund té paragitet gjaté lodhjes, sémundjeve, gjumit, mung-
esés sé pérgendrimit etj, me kalimin e faktorit provokues kujtesa stabilizohet.

Amnezia paraget humbije té kujtesés pér ngjarje apo ndodhi té veganta, pér njé periudhé
kohore té caktuar. Amnezia anterograde éshté humbije e kujtesés pér ngjarjet gé zhvillohen
pas ndodhisé traumatike ose fillimit té sémundjes. Amnezia retrograde éshté humbije e ku-
jtesés pér periudhén para ngjarjes kritike; traumés mekanike, goditjes elektrike, helmim-
it akut etj. Amnezia kongrade éshté mungesa e kujtesés pér periudhén kur personi e ka
vetédijen e errésuar, kur personi éshté pa vetédije. Amnezia lakunare shfaget zakonisht te
personat me ¢rregullime né garkullimin e gjakut né tru. Personi ka zbrazétira té kujtesés,
ndodhia i kujtohet né ményré té fragmentuar.

Hipermnezia éshté kapacitet i rritur i kujtesés, né esencé nuk paraget element
psikopatologjik. Personi kujton ngjarjet me saktési té madhe deri né detaje mé té vogla.
Kapaciteti i rritur i kujtesés zakonisht paraqgitet pér pérmbajtje qé kané ngjyrosje afektive.

Hipomnezia paraget uljen e kapacitetit pér kujtim, té situatave dhe ndodhive jetésore né
periudha té caktuara kohore té jetés. Ndonjéheré éshté selektive kur i referohet situatave
apo ndodhive té veganta, té cilat nuk mund té€ rikujtohen. Hipomnezia selektive quhet edhe
hipomnezi e kushtézuar dhe zakonisht ka natyré psikogjene.

Crregullimet kualitative:

Crregullimet kualitative té kujtesés, quhen edhe dismnezi (distorzione té kujtesés),
paragiten né formé té alomnezisé, pseudomnezisé, konfabulimeve, dhe pseudologjia fan-
tastika (pseudologia phantastica ).

Alomnezia paraget iluzione té kujtesés. Jané falsifikime té pavetédijshme té kujtesés. Te
personat paragiten kujtime té shtrembéruara té ndodhive dhe pérmbajtjeve té cilat kané
ndodhur me té vértet.

Pseudomnezia paragesin halucinacione té kujtesés, né kété rast pacientit i kujtohen ndodhité
té cilat nuk kané ndodhé, ngjarje dhe fenomene té cilat nuk jané perceptuar e as pérjetuar.
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Konfabulimet paragesin kujtesa té trilluara, zakonisht individi mbulon periudhat kur ekzis-
ton amnezioni. Mé sé shpeshti shfagen te amnezia lakuare, duke i pérmbushur zbrazétité
e ngjarjeve té harruara. Te personi ekziston bindja e fugishme se kujtimet jané té vérteta. .

Pseudologia phantastica paraget génjimin patologjik. Me kété kuptojmé nevojén patolog-
jike pér té génjyer. Pacienti génjen shpesh dhe aq shumeé sa qgé as veté e as rrethi i tij nuk
dijné cila éshté e vérteta e cila génjeshtra.

Emocionet

Emocionet jané funksione psikike té cilat cilésohen si pérvoja komplekse psikofiziologjike
gjaté bashkéveprimit me vetén dhe ambientin rrethues. Emocionet jané pérjetim subjek-
tiv i realitetit objektiv. Pér kété arsye emocionet kané gjithnjé karakter individual, sepse
pasqyrojné géndrimet individuale, preferencat dhe rezistencat personale. Emocionet gjith-
njé flasin pér subjektin. Emocionet kané ndikim té drejtpérdrejté né té gjitha funksionet
psikike duke interferuar né vullnet, jetén epshore, vémendje, té menduar, vetédije, kujtesé.
Emocionet mund té jené me karakter té kéndshém dhe té pakéndshém.

Emocionet mund té jené reaktive (dénon diké, hakmerresh). Ato mund té jené edhe afilia-
tive (shpérblim, pranim).

Emocionet mund té jené té thjeshta dhe té pérbéra. Ato mund edhe té zbrazen, té shpérthe-
jné dhe kjo quhet abreagim. Paaftésia e ekspresionit té emocioneve quhet aleksitimi, dhe
ajo paraqet bazé pér sémundjet psikosomatike.

Kur flasim pér emocionet duhet kuptuar nocionin e disponimit themelor, qé paraget
gjendje stabile dhe afatgjate té emocioneve. Disponimi themelor paraget fundamentin
e jetés shpirtérore té€ njeriu, ai pércakton edhe tipologjiné e temperamenteve ekzistuese
(Sanguinik; gjaknxehté, impulsiv sociabil, emocional. Kolerik; energjik, pasionant, agresiv.
Melankolik; introvert, i térhequr, i heshtur, té konsiderueshém. Flegmatik; i geté, i ¢'ten-
dosur, racional, vézhgues). Temperamenti paraqget pjesén e strukturés sé personalitetit e
cila éshté rezultat i tipareve té fituara nga trashégimi. Karakteri i personalitetit paraget
pjesé té personalitetit i cili krijohet si rezultat i interaksionit me ambientin (prindérit,
familja e ngushté, familja e gjeré, rrethi dhe shogéria né pérgjithési).

Nocioni i dyté themelor i emocioneve éshté afekti. Afektet jané emocione intensive, dhe té
kohéshkurtra.

Afekti ka disa veti:

Afektet pércillen me efekte pércjellése neurovegjetative si p.sh; takikardji, takipne, shtangim
té muskujve, bebéza té zgjeruara, djersitje, fenomenologji e njohur si "lufto ose ik".

Afekti ndikon edhe né vetédije duke e ngushtuar até. Afekti ka ndikim edhe né procesin e te
menduarit duke ¢rregulluar té menduarit racional.

Afekti ka veti té shpérndahet, kjo quhet potencial rrezatues, gé nénkupton zhvendosjen
e tij prej personit shkaktar té situatés traumatike né téré rrethin e tij, p.sh; zemérimi me
shokun e klasés na béné té zemérohemi né téré klasén.

Afekti ka veti té zhvendoset prej personave dhe pérmbajtjeve né persona dhe pérmbajtje
tjera, p.sh; zemérimi i madh ndaj eprorit zhvendoset né anétarét e familjes.

Afekti mund té shtypet ose ndrydhet, dhe nése njé situaté e tillé zgjat mé gjaté kjo do té
shkaktojé potencialisht probleme té shumta fiziologjike dhe psikologjike mé voné.

Grregullimet e emocioneve mund t€ jané kuantitative dhe kualitative.
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Crregullimet Kuantitative

Disponimi depresiv paraget ulje té disponimit themelor. Personi me disponim depresiv
karakterizohet me pikéllim té tepruar, éshté i térhequr, i padisponuar, i palumtur, anksioz,
i frikésuar, mund té jeté prezente ndjenja e pashpresés, pandihmesés etj. Dinamizmat ep-
shor-jetésor (oreksi, gjumi, déshira seksuale) jané té ulura. Vémendja cilésohet me tenacitet
té shtuar dhe vigjilitet té ulur. Rrjedha e té menduarit éshté e ngadalésuar, né pérmbajtjen
e té menduarit dominojné mendime té erréta, personi shumeé shpesh mendon né vetévras-
je. Té folurit éshté i ngadalshém (bradylalia), monoton pa modulime té zérit.

Disponimimanik - personi me disponim manik ka ngritje té€ madhe t€ disponimit themelor.
Personat me disponim manik kané energji t€ shtuar mendore, jané té hapur tejet mase. Di-
namizmat epshoro jetésore si déshira seksuale éshté e rritur, kané pagjumeési, praktikisht
nuk flené. Vémendja éshté hipervigjile, vazhdimisht jané né hiperaktivitet fizik dhe men-
dor, tenaciteti éshté i ulur. Rrjedha e té menduarit éshté e shpejtuar dhe shumé shpesh né
pérmbajtje té menduarit ka deluzione té madhéshtisé. Pacientét flasin shumé, té folurit
éshté tejet i shpejtuar, quhet llogore. Shumé shpesh te personat manik paragitet tendenca
pér batuta té "pakripta”. Personat e tillé jané shpesh né ekstazé (gjendje e gézimit té ska-
jshém). Nése intensiteti i kétyre simptomave dhe shenjave nuk éshté i shprehur atéheré
flasim pér hipomani.

Euforia paraget gjendje té gézimit té tepruar.

Apatia éshté gjendje e disponimit té ulur. Personi éshté indiferent, i térhequr, e ndien vetén
té zbrazét i mungon vullneti dhe motivimi. Ka mungesé té energjisé psikike, anergji. Ndien
lodhje té madhe mendore dhe fizike, éshté i rraskapitur nuk lévizé prej vendit me oré té
téra. Gjithgka duket shume e véshtiré, ¢do sforcim duket i pa arritshém. Ndjehet i zbrazét,
nuk ka déshira, nuk shfaq nevoja.

Labiliteti emocional paraqget ¢rregullim kuantitativ té jetés afektive e cila cilésohet me
luhatje té konsiderueshme té disponimit themelor. Ndjeshméria ndaj ngacmimeve té
jashtme éshté e shprehur. Personi preket lehté, qgan dhe gézohet lehté. Forma e shprehur
e labilitetit emocional ku praktikisht pa arsye té jashtme personi ia shpérthen vajit ose té
geshurit, quhet inkontinencé afektive ose emocionale.

Ngacmueshmeéria patologjike — iritabiliteti paraget formé té ¢rregullimit kuantitativ té
emocioneve, gjaté té cilit vjen deri te shpérthime emocionale, reagime té shpejta, eksplozive
dhe shpesh té dhunshme, pér ngacmime shumeé shpesh té vogla dhe té paarsyeshme.

Crregullimet kualitative

Afekti i sheshté apo i topitur (shtangia afektive) personi mé kété grregullim kualitativ
véshtiré ia pérshtaté ndjenjat e tij situatés kontekstuale té ambientit, p.sh; nése éshté i
pikélluar ndjenjat e tij véshtiré ndryshohen né gézim edhe pse situata ambientale éshté
pér t'u gézuar dhe e kundérta. Personi nuk éshté né gjendje qé ndjenjat e tij t'ia pércjellé té
tjeréve, as gjendjet emocionale té té tjeréve nuk kané ndikim né té. Praktikisht kemi ndér-
prerje té marrédhénies, raportit afektiv né mes té personit dhe té tjeréve.

Paratimimia paraget ¢rregullim kualitativ té jetés afektive me qé rast kemi inverzion té
pérjetimit afektiv. p.sh; lajmi i gézuar nxité ndjenjé té pikéllimit, lajmi i pikélluar nxité nd-
jenjén e gézimit.

Paramimia paraget ¢rregullim kualitativ té€ jetés afektive meqgé rast kemi mospérputhje né
mes té jetés afektive, emocionale dhe shprehjes, ekspresionit té jashtém té kétij disponimi,
gé prezantohet né formé té komunikimit joverbal (mimikés, gjestikulimit, modulimit té
zérit). P.sh; pikéllimin e madh e manifeston me té geshur, me modulim té zérit dhe gjesti-
kulim té gézuar, ose gézimin e madh e manifeston me vaj. Ekziston mospérputhje né mes
té pérjetimit té botés s€ brendshme dhe ekspresionit t€ jashtém té saj.
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Vullneti

Vullneti éshté proces psikik i vetédijshém dhe racional i zgjedhjes né mes té disa géllimeve,
objektivave ose déshirave duke mundésuar pérgendrimin aktiv té energjisé psikike, tenac-
itetit té saj, né drejtim té pérmbajtjes sé caktuar (personit, objektit ose dukurisé) dhe trans-
formimin e saj né veprim motorik. Vullneti éshté proces psikik i vetédijshém dhe racional
i zgjedhjes né mes té disa objektivave ose déshirave. Gjaté zgjedhjes vendoset prioriteti né
mes caqgeve duke u vendosur pér njérin dhe duke e shmangur tjetrin. Vullneti vepron me
selektim deri tek e posagmja. Né ményre gé té realizohet veprimi i vullnetshém jané té do-
mosdoshme impulset (nxitja), iniciativa, géllimi dhe gatishmeéria pér veprim. Gjaté zgjed-
hjes sé géllimit ndikim esencial kané impulset, nxitésit té cilét mund té jené té brendshém
ose té jashtém. Vullneti éshté proces i cili pércillet me ndjenjén e sforcimit, shpesh edhe
pakéndshmeéri.

Dallimi né mes té déshirés dhe vullnetit géndron né até se déshira nuk e ka komponentin e
vendimit deri sa vullneti e ka komponentin e vendimit. Vullneti ka pérbérésit e vet, ata jané;
interesimi, vendimi, planifikimi dhe kryerja e vendimit ose ekzekutimi.

Hipobulia - éshté dobési e déshirés dhe impulseve té vullnetshme. Cilésohet me dobési né
té gjitha elementet e vullnetit, me dobési té; interesimit, vendimit, planifikimit edhe me
dobési té ekzekutimit té tij. Te kéta persona zakonisht paraqgitet ndjenja e inferioritetit,
anksioziteti, véshtirési né gjykimin kritik, ¢rregullimi i sistemit té vlerave.

Abulia éshté shkalla mé e theksuar e dobésisé sé vullnetit, praktikisht kemi mungesé té té
gjitha elementeve té vullnetit, humbje e déshirave. Te personi psikomotorika praktikisht
nuk ekziston, ai e kalon kohén i shtriré né shtrat ose rri ulur né njé vend me oré té téra. Nuk
ka as nisma as kurrfaré kérkesash.

Ambivalenca paraget ¢rregullim té vullnetit me ¢'rast lajmérohet ndarja e déshirés. Ekzis-
tojné motive té ndryshme zakonisht té kundérta né té njéjtén kohé (po-jo, dua-s'dua,).
Ambivalenca éshté kontradikté e cila mbetet né nivelin mendor. Formé té vecanté té
kundérthénieve té njékohshme paraget ambitendenca ku kemi paragitjen e njékohshme jo
vetém té mendimeve por edhe té veprimeve té kundérta, personibén njé-dy hapa para pastaj
kthehet dy hapa prapa, dhe késhtu pa ndérpreré, duke e pérséritur veprimin e kundért.

Nénshtrimi automatik (dégjimi automatik) - paraget dégjueshméri té ploté né kryerjen e
veprimeve, t€ urdhéruara nga té tjerét, sa do gé ato nuk kané kuptim.

Veprimet automatike paragesin fenomen gjaté té cilit personi nuk ka ndjenj€, motiv, ide
dhe impuls pér kryerjen e veprimeve. Ekzekutimi i veprimeve éshté automatik.

Ekolalia- jehona e fjaléve, mund té konsiderohet si fenomen i nénshtrimit automatik. Per-
soni pérsérité fjalét gé i ka dégjuar né mesin e veté. Shumeé shpesh pérséritja e fjaléve vazh-
don deri sa nuk dégjohet fjala e re.

Ekopraksia, jehona e veprimeve, po ashtu paraget formé té nénshtrimit automatik. Personi
pérsérité veprimet qgé i ka paré rreth tij, nuk mund t€ lirohet nga kéto veprime, i pérsérité
vazhdimisht. Veprimi pérséritet deri sa nuk observohet veprimi i radhés né rreth.

Ekomimia paraget formé té ¢grregullimit té psikomotorikés e cila cilésohet me pérséritjen,
dhe imitimin e mimikés s€ bashkébiseduesit.

Negativizmi paraget ¢rregullim té vullnetit, té kundért nga nénshtrimin automatik. Né
kété rast personi i kundérshton urdhrat e té tjeréve. Negativizmi mund té jeté pasiv apo ak-
tiv. Negativizmi pasiv éshté kur personi nuk ndérmerr kurrfaré veprimi pa marré parasysh
urdhérin, ai nuk kryen asgjé gé i thuhet, p.sh; i thuhet té ngrihet né kémbé ai géndron ulur.
Negativizmi aktiv paraget situaté kur personi jo vetém gé nuk e kryen veprimin e urdhéru-
ar po e béné té kundértén e asaj ¢ka i thuhet.
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Grregullimet e psikomotorikés né kuadér té psikopatologjisé sé vullnetit mund té
manifestohen né formé té psikomotorikés sé shtuar ose psikomotorikés sé ulur.

Psikomotorika e shtuar (agjitim psikomotor) mund té paragitet te gjendjet me shqeté-
sim emocional patologjik ku kemi shtim kualitativ dhe kuantitativ té té gjitha veprimeve
motorike gjestikulimit, té folurit, mungesé té ploté té tenacitetit. Njé formé e veganté e
psikomotorikés sé shtuar éshté edhe stereotipia motorike e cila paraget pérséritjen e vazh-
dueshme t€ lévizjeve ose veprimeve té€ njéjta, té pakuptimta dhe bizare .

Psikomotorika e ulur manifestohet me aktivitet té ulur motorik, mund té manifestohet si
hipokinezi me lévizshméri té ulur motorike ose me akinezi, me imobilizim t€ ploté motorik,
kur personi éshté né gjendje té qéndrojé me oré té té téra pa lévizur fare. Ngathtésia ose
ngadalésimi motorik ekstrem quhet stupor. Stupori mund té paraqitet te depresioni mad-
hor dhe atéheré quhet stupor depresiv. Hipokinezia ose akinezia mund té paraqgiten edhe te
¢rregullimet histrionike/konverzive dhe atéheré quhet stupor psikogjen. Stupori mund té
paragitet edhe té démtimet organike té trurit dhe atéheré quhet stupor organik, si forma
té veganta té hipokinezés te démtimet e lobit frontal té trurit, te demencat, psikozat senile,
hidrokefalusi.

Stupori kataton njé formé té vecanté té stuporit e paraget stupori kataton. Personi éshté
plotésisht i shtangur, praktikisht i pa l1évizshém. Zakonisht marrin pozité té guditshme, bi-
zare. Nuk flasin, shfagin mutizém, ose shumé rrallé e thoné njé fjalé ose dy. Japin pérshtypje
se jané té ckycur nga ambienti rrethues. Duket se nuk i intereson asgjé, fitohet pérshtypja
se éshté i ndérpreré kontinuiteti i vetédijes, por éshté e kundérta ajo gé ndodhé. Personi
éshté tejet i ndérgjegjshém pér ¢do gjé gé ndodhé rreth tij, perceptojné pothuajse ¢do gjeé,
jané tejet vigjilent mbi ndodhité me té dhe rreth tij. Ndonjéheré shkurtazi dalin nga kjo
gjendje kryejné ndonjé veprim, shumeé shpesh bizar dhe té pakuptimté duke u kthyer sérish
neé gjendjen e méparshme. Ndonjéheré prej gjendjes sé stuporit kataton kalojné ne gjendje
té shqetésimit kataton ose edhe e kundérta.

Veprimet impulsive paragesin veprime té papritura, té pavetédijshme, té pamotivuara, té
pamenduara, té paplanifikuara, té ekzekutuara né ményré impulsive. Personi veprimin e
pérjeton si dicka gé duhej kryer dhe se aty nuk kishte ¢gka té€ mendohej. Veprimet impulsive
kryhen shpejt dhe furishém. Mund té jané burim i hetero dhe autoagresionit. Né situata
té tilla mund té kryhen vrasje dhe vetévrasje brutale. Zakonisht pas kryerjes se veprimit
impulsiv te personi paraqgitet ndjenja e kénaqésisé.

Njé formé e veganté e veprimeve impulsive jané nevojat impulsive. Kéto paragesin nevo-
ja qé paragiten né ményré intermitente, té papritur dhe té cilat i mbizotérojné té gjitha
nevojat dhe motivet tjera. Né nevoja impulsive mund té numérojmeé: Dipsomania- nevoja
e pakontrolluar pér konsumim té pérkohshém té sasive té médha té alkoolit, Kleptomania
- nevoja e pakontrolluar pér vjedhje irracionale dhe té pamotivuar, Pyromania -nevoja e
pakontrolluar dhe impulsive té vihet zjarri.

Veprimet e detyruara jané veprimeve té kryera nga personi duke i pérjetuar si té hua-
ja dhe té pakuptueshme, por té cilat duhet kryer dhe pérséritur né ményré té detyruar.
Kryerjes sé veprimeve té detyruara nuk i parapriné déshira, pérkundrazi. Derisa kryerja e
veprimeve impulsive pércillet me ¢'tensionim e ndonjéheré edhe me ndjenjé té kénagésisé
realizimi i veprimeve té detyruara pércillet me ndjenjén e pakénaqgésisé

Manjerizmat nénkupton ményrén e guditshme, bizare, té panatyrshme dhe té panevojshme
té komunikimit verbal dhe joverbal... Maniret, ményra té veganta té sjelljes, komunikimit
joverbal, mund té hasen edhe né jetén e pérditshme te personat ekscentrik, p.sh; ményrén
si e mbané gotén ose cigaren.

Sugjestibiliteti; praget nevojén e pranimit jokritik, té ¢do sugjerimi, mendimi apo ideje té
personave tjeré, mund té paraqitet edhe né jetén e pérditshme, zakonisht té personat né
kufij té poshtém té IQ.
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Crregullimet mendore

Grregullimet mendore pérkufizohen si gjendje shéndetésore qé ndikojné dhe ndryshojné
funksionimin njohés, pérgjigjet emocionale dhe sjelljen e lidhur me shqgetésimin dhe/ose
funksionimin e démtuar. Klasifikimi i ¢grregullimeve mendore pérfagéson njé aspekt krye-
sor té psikiatrisé dhe profesioneve té tjera té shéndetit mendor dhe &shté njé ¢éshtje e
réndésishme pér njerézit gé mund té diagnostikohen. Aktualisht ekzistojné dy sisteme té
pércaktuara gjerésisht pér klasifikimin e ¢rregullimeve mendore: Klasifikimit Ndérkom-
bétar té sémundjeve ICD i pérgatitur nga OBSH dhe DSM, i pérgatitur nga Asociacioni
Amerikan Psikiatrik (APA).

Problemet e shéndetit mendor pérbéjné 16% té sémundjeve dhe léndimeve tek personat e
moshés 10-19 vjeg né nivel global. Gjysma e té€ gjitha ¢rregullimeve té shéndetit mendor fil-
lojné né moshén 14 vjeg, por shumica e rasteve nuk zbulohen dhe nuk trajtohen. Depresioni
éshté njé nga shkaqget kryesore té sémundjeve dhe pa-aftésisé tek adoleshentét. Vetévrasja
éshté shkaku i katért kryesor i vdekjes tek 15-19-vjegarét. Ekspozimi ndaj traumave té fémi-
jérisé mund té shkaktojé ¢rregullime té shéndetit mendor dhe arritje té dobéta akademike.

Injorimi i problemeve té shéndetit mendor tek adoleshentét mund té ndikojé né zhvillim
té ¢rregullimeve né moshén madhore. 50% e fémijéve parashkolloré shfagin njé reduktim
natyral té problemeve té sjelljes. Pjesa e mbetur pérjeton pasoja afatgjata. Kjo démton shén-
detin fizik dhe mendor dhe kufizon mundésité pér té jetuar jeté té pérmbushur. Pasojé e
depresionit gjaté adoleshencés dhe moshés madhore mund té jeté abuzimi me substancat.
Mosha mesatare e fillimit éshté ndérmjet 11 dhe 14 vjeg pér ¢rregullimet depresive. Vetém
aférsisht 25% e fémijéve me probleme té sjelljes i referohen shérbimeve mjekésore. Shumi-
ca e fémijéve nuk trajtohen. Disa nga ¢rregullimet me té shpeshta mendore paraqgiten si né
vijim:

Skizofrenia éshté ¢rregullim psikotik qé karakterizohet me njohje té gabuar té realitetit té
brendshém dhe té jashtém. Kjo njohje e gabuar e realitetit gé éshté edhe thelbi psikotik i sé-
mundjés manifestohet me grregullimet e percepcionit, mendimeve, emocioneve, té folurit
dhe aktivitetit fizik. Pér té véné diagnozén e skizofrenisé, simptomat duhet té jené prezente
sé paku gjashté muaj.

Crregullimet né té menduarr — Né skizofreni jané té zakonshme ¢rregullimet né té mendu-
ar sipas formés (humbja e asociacioneve, tangjencialiteti, cirkumstancialiteti, neologjizma,
blloku né té menduar) dhe pérmbajtjés (ideté deluzive).

Crregullimet perceptive — Halucinacionet auditive (dégjimore) jané tipi mé i zakonshém i
halucinacioneve. Halucinacionet vizive dhe olfaktive shfagen mé rrallé né skizofreni.

Grregullimet emocionale — karakterizohen me afekt té mpiré ose té sheshuar emocional gé
njéherit éshté edhe simptomi klasik i skizofrenisé. Kéta persona mund té mbesin aq shumé
pa shprehje sa duket sikur kané véné maské. Karakteristiké tjetér éshté edhe afekti gé nuk
pérshtatet me pérmbajtjen e mendimeve (afekt inkongruent) p.sh. gesh perderisa flet pér
vdekjén e mikut apo babait.

Grregullimet e vullnetit — Vullneti dhe aftésia e personit pér té realizuar planet, mund té
paralizohet nga negativizmi ose nga frika iracionale e fugive t€ tij/ose té saj destruktive.

Grregullimet e té folurit — Ndér shqetésimet e zakonshme té té folurit qé hasen né skizof-
reni duhet pérmendur: humbja e lidhjes sé mendimeve, inkoherenca, konkretizimi, gju-
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ha ‘private’ gé kuptohet vetém nga pacienti, varférim i té folurit (veprimtaria e pakét ose
mungesa e té folurit), formimi i fjaléve té reja (neologjizma) dhe pérséritja e té folurit té
njerézve té tjeré (ekolalia).

Grregullimet e aktivitetit motor — Veprimtaria mund té pakésohet né ményré té dukshme
(si ngadalésim psikomotor apo katatoni) apo edhe té shtohet (agjitim psikomotor). Personat
me skizofreni mund té kryejné sjellje qé i ngjajné robotit, manjerizma pérséritése bizare,
ose ekopraksi .

Skizofrenia ndodhé kudo, duke prekur késhtu né ményré té barabarté si meshkujt ashtu
edhe femrat. Mund té shfaget né ¢do moshé por shpeshtésia e fillimit éshté mé e shprehur
te moshat 15-35 vjegare. 50% té rasteve me skizofreni diagnostifikohen para moshés 25
vjegare kurse éshté e rrallé paraqitja e skizofrenisé para moshés 10 vjegare dhe pas asaj 40
vjegare.

Pérfshin njé grup té madh té ¢rregullimeve psikiatrike né té cilat disponimi patologjik dhe
simptomat vegjetative qé e pércjellin até, si dhe pengesat psikomotorike dominojné né
pamjén klinike.

Disponimi i ngazéllyer (i ngritur, hipomanik, manik) apo ai i deprimuar (depresiv) domi-
nojné né pamjén klinike, por edhe simptomat fizike, sjellja vetdestruktive, humbija e funk-
sionimit shogéror dhe démtimi i njohjés sé realitetit qé shpesh e shogérojné depresionin
dhe maniné paraqesin véshtirési dhe ndonjéheré probleme kércénuese pér jetén e pacientit
dhe familjes.

Diagnoza pothuajse mbéshtetet plotésisht né historing, simptomat dhe sjelljen e pacientit.
Megjithaté, meqé depresioni dhe hipomania-mania mund té paraqiten né shumeé ményra
diagnostifikimi nuk éshté gjithmone i lehté. Klasifikimi mé klasik dhe mé pak i kundér-
shtueshém i ¢rregullimeve té disponimit éshté ndarja né: unipolar dhe bipolar,

Grregullimi unipolar karakterizohet me epizode depresioni pa epizode té disponimit té
ngritur (euforisé apo ngazéllimit)

Grregullimi bipolar gé mé heret éshté quajtur psikozé maniko-depresive karakterizohet me
periudha té ndryshme gjaté dekursit té sémundjés, si depresion dhe eufori (apo ngazéllim).

Depresioni - Depresioni éshté sémundje mendore né té cilén personi pérjeton pikéllim té
thellg, rénie té interesimit pér pothuajse té gjitha aktivitetet. Njerézit shpesh e pérdorin
termin depresion pér té pérshkruar déshprimin ose pikéllimin e pérkohshém qé secili e
ndien kohé pas kohe. Mirépo pérkundér pikéllimit normal depresioni i réndé mund té dém-
tojé aftésité e personit pér funksionim né situata sociale dhe né puné.

OBSH ka ranguar depresionin té katértin né listén e problemeve urgjente né mbaré botén,
éshté mé i shpeshté te femrat se te meshkujt. Mund té paraqgitet né ¢do moshé por né
rreth 50% té rasteve fillimin e ka rreth moshés 20 deri 50 vjegare. Né rreth 10 % té rasteve
paragitet pér heré té paré pas moshés 60 vjegare.

Simptomat dhe shenjat jané té€ shumta dhe nuk do té thoté gé té gjitha paraqiten te i njéjti
person né té njéjtné kohé. Ato jané paragitur dhe jané shpjeguar meé né hollési mé poshteé.

Disponimi depresiv me ndjenjé té mérzizé dhe trishtimit, anhedonia ( pa-aftésia pér té pér-
jetuar kénagési né aktivitetet gé mé herét i kané ofruar kénagési), ndjenja e pashpresés dhe
pa-aftésisé, ndjejné se nuk mund té pérballen me detyrat mé té vogla, detyrat duken se nuk
mund té kryhen dot, ankesat e mungesés s€ motivimit pér jeté, irritabiliteti ose zemérimi,
shgetésimi-edhe pér gjérat mé té vogla, vetévlerésimi i ulur dhe ndjenja e fajésisé si dhe
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ekzagjerim i déshtimeve me ndenjé té pavlerés jané karakteristikat kryesore té depresionit.

Simptomat vegjetative né depresion karakterizohen me zvogélim té libidos, humbje né pe-
shé dhe apetit, apo shtim né peshé dhe hiperfagi, pakésim té energjisé, lodhje, cikél men-
strual té ¢rregulluar, véshtirési me gjumin, qofté pagjumeési apo gjume té shtuar.

Gjaté dités simpotmatologjia shfagé variacione ashtu gé simptomet jané mé té shprehu-
ra né méngjes. Shfaget mé shpesh me inhibim (prapambetje) psikomotor gé shfaget me
ngadalésim té folurit dhe lévizjeve, mé rrallé me agjitim (shgetésim) psikomotor qé shfaget
me pa-aftési pér té géndruar ulur dhe férkim té shpeshté té duarve. Té folurit karakterizo-
het me volum té ulur té zérit, mungesé spontaniteti dhe fjalor té varfér. Simptomat soma-
tike (trupore) si dhimbje koke, dhimbje shpine, dhimbje gjoksi, dhimbje e kryceve, penge-
sa gastrointestinale, pengesa gjenitourinare, mund té shfagen shpesh duke véshtirésuar
késhtu diagnostikimin e depresionit.

Té menduarit rrjedh ngadalg, kurse pérmbajtja e mendimeve éshté e lidhur me disponimin
dhe pérfshin humbijen, fajésin, varféring, nihilizmin, pérndjekjén e merituar, preokupi-
min me ankesa somatike, vetévrasjen dhe vdekjen. Rreth 60% e té sémuréve kané ide
vetévrasése kurse rreth 15% e realizojné vetévrasjen. Véshtirésité né pérgéndrim dhe
memorie shpesh démtojné gjykimin dhe kritikén. Nése shfagen halucinacione dhe deluzi-
one atéheré ato jané né pérputhje me diponimin .

Mania - Simptomat e manisé karakterizohen mé disponim té ngritur-manik, hiperaktivitet
(shgetésim psikomotor dhe gjithépérfshirje né aktivitete seksuale, rekreative, profesionale
e té tjera), trysni pér té folur duke kaluar prej njé teme né tjetrén dhe duke krijuar véshtirési
né pércjellje té bashkébisedimit nga té tjerét, distraksion té vémendjés, vetévlerésim té
tepruar, pakésim té nevojés pér gjumeé si dhe deluzione dhe halucinacione konform dis-
ponimit té ngritur.

Rreziku i shfagjes sé ¢rregullimit bipolar éshté aférsisht 1%, episoda e paré manike zakon-
isht shfaget para moshés 30 vjegare, dhe éshté po aq i zakonshém né té dy gjinité pér dallim
nga depresioni unipolar gé shté mé i shpeshté te femrat.

Frika éshté njé reaksion normal ndaj njé burimi té jashtém rreziku, i njohur nga vetédija
joné. Ajo éshté né pérshtatje me burimin e rrezikut, pérsa i pérket intensitetit dhe kohézg-
jatjes dhe shpérndahet kur shkaktari largohet apo shmanget. Frika pérfshin ndjenjat sub-
jektive té shqetésimit si dhe ndryshime fiziologjik objektive (rrahje té shpeshta té zemrés,
frymémarrje e shpejtuar, dridhje) ndryshime kéto gé e pérgatisin trupin pér veprimtari gé
mund té jeté e domosdoshme né pérgjigje ndaj kércénimit.

Ankthi éshté shgetésim, tensionim gé pér dallim nga frika rrjedh nga burime gé nuk jané té
dukshme nga personi g€ i pérjeton ose gé duken té paréndésishme né krahasim me reak-
sionin intenziv emocional t€ tij/saj.

Ashtu si edhe frika ankthi lidhet me rritjen e aktivitetit té sistemit nervor simpatik qé
manifestohet me shenja fizike si djersitja, té rrahurat e shpejta té zemrés, tremori, frymém-
marrja e shpejtuar dhe shqetésimi gastrointestinal.

Ankthi éshté i zakonshém né shumicén e rasteve karakterizohet nga njé reagim i tepruar
ndaj ngjarjeve té lehta stresante (p.sh. shgetésim i tepért ndaj njé egzaminimi relativisht
té paréndésishém).

Ankthi konsiderohet patologjik kur ndérhyn né veprimtariné ditore, né arritjen e géllimeve
té déshiruara, ose né rehatiné e arsyeshme emocionale.
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Crregullim i ankthit té gjeneralizuar- karakterizohet me ankth dhe shqetésim té skajshém
gé éshté véshtiré té kontrollohet

Grregullim i panikut me apo pa agorafobi - Agoraphobia éshté pércaktuar si ankth pér té
gené né vende ose situata né té cilat ndihma mund té mos jeté e disponueshme né rast té
sulmeve té panikut ose simptomave té panikut.

Fobia sociale - nénkuptojmeé frikén nga vénia né siklet ose poshtérimi né situata ku individi
duhet té bashképunojé me njeréz (frika nga fjalimet publike)

Fobia specifike - friké nga objektet apo situatat specifike

Crregullim obsesivo kompulsiv - karakterizohet me ide obsesive dhe kompulsione gé jané
veprime té pérséritura qé pakésojné ankthin dhe gé kryhen pér té neutralizuar obsesionin,
zakonisht né pérputhje me disa rregulla strikte ose né ményré stereotipike

Crregullim akut i stresit - paragitet menjéher€ pas ose gjaté traumés dhe zgjat 2-4 javé

Crregullim i stresit pas traumés shfaget te njerézit gé kané mbijetuar ngjarjen traumatike

Jané ¢rregullime psikiatrike gé marrin formén e sémundjeve somatike (trupore) dhe gé
béjné qé personat me kété ¢rregullim té vizitojné shumé mjeké dhe té béjné shumé eg-
zaminime, rezultatet e té cilave jané né kuadér té normalés. Simptomet dhe shgetésimet
jané té vérteta. Karakteristike éshté se nuk i pérjetojné simptomet sikur té jené brenda
kontrollit té tyre. Simptomet lidhen me faktoré psikologjik. Crregullimet mé té shpeshta
somatofome jan paraqgitur mé poshteé .

Crregullim i somatizimit - ankesa somatike té shuméfishta, té pérséritura pér njé periudhé
disa vjegare gé nuk shkaktohen nga ndonjé ¢rregullim fizik

Konverzioni - humbje e menjéhershne dramatike e funksionit fizik, gé nuk ka ndonjé shkak
té njohur fiziopatologjik

Hipohondrik - frika e pabazuar se mund té€ vuajé nga ndonjé sémundje serioze

Grregullimi i dhimbijés - gé karakterizohet me dhimbje perzistente.

Shumica e njerézve kané njé stil kryesor personaliteti gé vie n€ shprehje gjaté gjithé llojeve té
aktivitetetve, né ¢do gjé qé nga hobi g€ pélgejmé deri tek zgjedhjet gé ne b&jmeé né jetén tone.

Sigurisht tipi i personalitetit nuk nénkupton ndonjé patologji. Né té vértet tiparet qé sho-
gérojné tipa té veganté personaliteti shpesh béjné qé individét té jené shumé té dobishém,
e adaptues pasi gé lejojné té tolerojné ankthin, té zgjidhin problemet, té jené krijues dhe té
pérballen me njé varg stresesh jetésore.

Kur tiparet e personalitetit jané aq té papérshtatshme dhe ju mungon elasticiteti, sa gé
démtojné jetén profesionale dhe sociale té personit, ose i shkaktojné atij shgetésime sub-
jektive, atéheré paragesin problem gé futet né kuadér té ¢grregullimeve té personalitetit.

Crregullimet e personalitetit jané pérgjigje té palékundshme (té géndrueshme) dhe té
keqgépérshtatura ndaj stresit, jané globale, ndikojné né té gjitha sferat ashtu gé ai/ajo éshté i
keqadaptuar né fushat profesionale dhe shogérore té funksionimit (te neurotikét kufizohen
né aspekte te veganta té jetés). Personat me kéto tipare kané aftési té jashtézakonshme té
nervozojneé té tjerét, prandaj braktisen shpesh nga ata, irritojné edhe profesionistét.
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Crregullimet e personalitetit jané té shogéruara me komplikime té shumta si depresion,
vetévrasje, dhuné, abuzim me substanca, sjellje antishogérore dhe episode té shkurtéra
psikotike. D.m.th. kemi té béjmé me ¢rregullim specifik dhe shpesh invalidizues té pércak-
tuar jo nga mospélgimi i tyre por nga shkalla e mosfunksionimit shogéror dhe rigjiditetit
personal.

Grregullimet e personalitetit ndahen né tri grupe:

Grupi gé duken té cuditshém ose eksentrik ku béjné pjesé ¢rregullimi i personaliteit Para-
noid, Skizoid dhe Skizotipik

Grupi gqé duken dramatik, emocional apo té ¢rregullt ku béjné pjesé crregullimi i person-
aliteit Antishogéror, Kufitar (Borderline), Histrionik dhe Narcistik

Grupi gé jané kryesisht anksiozé ose té frikésuar ku béjné pjesé ¢rregullimi i personalitetit
Shmangeés, Vartés dhe ai Obsesivo-kompulsiv.

Grregulimet gé lidhen me substance - shif modulin pér substancat né kuadér té projektit.

Fémijét pérjetojné shumicén e ¢rregullimeve, té njéjta me ato qé konstatohen te té rritu-
rit. Disa grregullime si skizofrenia, ¢rregullimi bipolar dhe depresioni shfagen mé rrallé
te fémijét se te personat e rritur, pérkundrazi disa té tjera si p.sh. fobit€, jané po aq té za-
konshme si edhe te té rriturit.

Njé nga parashikuesit mé té réndésishém té problemeve psikiatrike né moshén e pjekurisé
éshté ¢rregullimi i sjelljés né fémijéri. Megjithaté ¢rregullimet mendore né fémijéri jo gjith-
moné ¢ojné né té njéjtat ¢rregullime né moshén e rritur. Pérveg késaj, disa fémijé me gr-
regullime emocionale kur rriten nuk kané asnjé ¢rregullim mendor té diagnostikueshém.
Késhtu p.sh. ¢rregullimet e personalitetit diganostikohen rrallé e né ményré té€ moderu-
ar te fémijét dhe adoleshentét, pasi gé plasticiteti dhe pagéndrueshméria e personalitetit
gjaté kétyre fazave té zhvillimit e béjné té pamundur té vérehet ndonjé model i géndrue-
shém i personalitetit.

Pérkundér pérpjekjeve aktive kérkimore, nuk dihet shumé rreth marrédhénieve ndérm-
jet psikopatologjisé né fémijéri dhe ¢rregullimit mendor né moshé té pjekur, ndonése disa
grregullime gé kané komponenté biologjike té dallueshém (p.sh. depresioni, skizofrenia)
parashikojné qarté véshtirésité e ardhshme.

ME poshté jané paraqgitur ¢rregullimet gé takohen mé shpesh né moshén e fémijérisé dhe
adoleshencés.

Shfaget né 3-5% té fémijéve té moshés shkollore, 4-9 heré mé i shpeshté te djemté se sa te
vajzat. Impulsiviteti dhe véshtirésia pér té pérgéndruar vémendjén jané dy shenja karak-
teristike té kétij ¢rregullimi. Manifestohet nga mosha 3 vjege lart, por shpesh nuk diagnos-
tikohet deri sa fémiu fillon shkollén.

Shenja kryesore e ADHD éshté modulimiikeqivetvetés, i cili pérfshin mungesén e vémend-
jés dhe hiperaktivitetin-impulsivitetin. Mungesa e vémendjés zakonisht manifestohet me
paaftési té fémijés pér té pérfunduar gjérat gé ai/ajo ka filluar (p.sh.detyrat e shkollés, ak-
tivitetet sportive etj), véshtirési pér té organizuar detyrat, mosrespektim i njerézve tjeré.

Hiperaktiviteti karakterizohet me véshtirési pér té géndruar né njé vend dhe lévizje té
tepruara. Hiperaktiviteti vérehet te shumica e fémijéve me ADHD por jo te té gjithé. Impul-
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siviteti béné qé kéta fémijé té veprojné pérpara se té mendojné, kalojné nga njé veprimtari
né tjerén pa pérfunduar té parén, shpesh flasin me zé té larté né klasé, ose kané véshtirési
té presin né radhé kur ndodhen né grup me fémijét e tjeré. Shpérthejné né zemérime inati
dhe né pérgjithési kané toleranceé té ulét ndaj pengesave.

Humbasin shokét pér shkak se nuk jané mjaftueshém té pjekur né aspektin social dhe mar-
rédhéniet me té rriturit nuk i kané té mira pér shkak qé problemet e sjelljes béjné gé kéta
fémijé té quhen “té kéqginj". Kané véshtirési me mésime sepse nuk tregojné vémendje pér
detyrat dhe nuk organziojné punén e tyre, nuk pérparojné né mésime. Shumica prej tyre
kang gjithashtu paaftési pér té mésuar.

Fémijét me formé té réndé té ADHD mund té zhvillojné probleme emocionale dhe té shfaqgin
sjellje antisociale (p.sh. génjejné, viedhin, abuzojné me substanca) né adoleshencé nése nuk
trajtohen gé né fémijéri.

Né 50% té rasteve kur fémiu kalon né adoleshencé dhe né moshé té rritur ¢grregullimi zh-
duket. Pjesa tjetér ruan disa ose té gjitha simptomat e ADHD dhe nga ky grup 50% kané
ndérprerije té sjelljés antisociale né moshén e pjekurisé s€ hershme.

Crregullimet e sjelljes mbulojné njé diapazon té gjeré té ¢rregullimeve gé shfagen te fémi-
jét dhe gé karakterizohen me shfaqje pérséritése dhe persistente té€ dhunimit té drejtave
themelore té njerézve tjeré dhe té normave ose rregullave shogérore madhore né pérshtat-
je me moshén.

Shpesh g¢rregullimi kundérshtues opozicional €shté paraprirés i ¢rregullimit té sjelljes.
Shumica e fémijéve me ADHD gjithashtu kané ¢rregullim konkurrent té sjelljes. Grregullim
i sjelljés mund té jeté i lehté, i moderuar dhe i réndé. Ndahet né dy nénkategori: tipi me
fillim né fémijéri i cili fillon para moshés 10 vjeg dhe tipi me fillim né adoleshencé gg fillon
pas moshés 10 vjeg.

Né cilén do moshé gé paraqiten manifestimet e ¢grregullimeve té sjelljés pérfshin agresivi-
tetin ndaj té tjeréve (njerézve apo kafshéve), démtimin e pasurisé, mashtrimin, vjedhjen
dhe thyerjen serioze té rregullave. Shprehja e armigésisé né grregullimin kundérshtues
opozicional éshté mé pak e réndé né krahsim me ¢rregullimin e sjelljes. Qéndrimet kokeé-
forté, pa kompromis ndaj adultéve dhe moshataréve, sjellja e pakéndshme, agresiviteti ver-
bal dhe zemérimi jané karakteristika té ¢rregullimit kundérshtues opozicional.

Fémijét me ¢rregullim té sjelljes, fajésojné té tjerét pér problemet e tyre dhe nuk u besojné
té tjeréve. Mund té kené zhvillim té parakohshém seksual dhe shpesh fillojné té piné du-
han dhe té abuzojné me substancat. Pérparojné dobét né mésime, shpesh bashkohen me
huligané gé marrin pjesé né veprimtari antishogérore. Crregullimet e rénda té sjelljes jané
me té shpeshta te djemté dhe shfagen mé shpesh te fémijét e personave me ¢rregullim té
personalitetit antisocial dhe alkoolistét.

Crregullimet e aftésive té mésuarit, komunikimit dhe té atyre motore kané té béjné me
démtimin e njérés prej fushave njohése té€ veganta té maturimit: leximin, matematikén,
shkrimin ekspresiv; té folurin dhe gjuhén; ose koordinimin fizik. Diagnostifikohen né fémi-
jé gé funksionojné miré, por duke u bazuar né moshén kronologjike dhe né edukimin, kané
véshtirési té dukshme né fushén e té mésuarit. Korrespondojné me ¢rregullimet gé eduka-
torét i quajné paaftési pér té mésuar.
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Vlerésohet se jané té pranishme né 10-15% té fémijéve t€ moshés shkollore, jané meé té
shpeshta te djemté. Kéto ¢rregullime shpesh shikohen né lidhje me ¢rregullimet e tjera,
veganérisht ADHD dhe ¢rregullimin e sjelljes, né disa raste kur fémija dobét pérparon né
meésime pér shkak té ¢rregullimt do ta shpreh jashté shgetésimin e tij/saj duke u larguar
nga shkolla ose duke marré pjesé né sjellje antisociale dhe né kété ményré sikur "vulosé”
diagnozén e ¢rregullimit té sjelljes. Né shumicén e rastave mbesin prapa moshataréve té
tyre dhe shumica prej tyre vazhdojné té kené shenja té kétyre turbullimeve né adoleshencé
dhe né moshén e pjekurisé, ndonése mund té kompenzojné miré véshtirésité e tyre.

Crregullimi i leximit - dyslexia, nénkupton démtimin e zhvillimit té aftésive pér té lexu-
ar, gé nuk éshté pasojé e moshés mendore ose kronologjike té fémiut. Karakterizohet me
véshtirési né integrimin dhe organizimin e informacionit té marré vizualisht. Gabimet e
leximit mund té jené mungesa, shtesa dhe shtrembérime té fjaléve. Gabimet e shkrimit
shpesh jané té shumta dhe bizare. Kéta fémijé lexojné ngadalé dhe kuptojné keq até qé e
lexojné.

Crregullimi matematikor — dyskalkulia, nénkupton démtimin e aftésive matematikore gé
nuk éshté pasojé e moshés mendore dhe kronologjike. Eshté me e rrallé se grregullimi i
leximit. Fémijét qé kané kété problem mund té kené edhe probleme té leximit.

Crregullimi i ekspresionit té shkruar — ka té béjé me démtimin e aftésisé pér té zhvillu-
ar té shkruarit, megjithé intelegjencén normale dhe mungesén e ndonjé démtimi pamor,
dégjimor ose neurologjik. Kompromiton pérparimin shkollor ose aktivitetet e jetés sé pér-
ditshme, qé kérkojné formulimin e teksteve té shkruara. Shkrimi né kété ¢rregullim zakon-
isht dallohet nga gabime né vendosjen e shkronjave, gabime gramatikore dhe gabime né
pikésim, si dhe né strukturimin e paragraféve.

Crregullimi gjuhésor i pérzier receptivo-ekspresiv — éshté variacion i zhvillimit té afté-
sive gjuhésore gé nuk lidhen me démtimet e dégjimit ose me prapambetje mendore. Dém-
timi ekspresiv ka té béjé me ekspresionin vokal (véshtirési pér "té nxjerré fjalét jashté”), me
gjithé aftésiné e miré pér té kuptuar. Artikulimi né pérgjithési éshté i pamaturuar, fjalori
éshté tepér i kufizuar dhe ndértimi i fjalisé éshté i varfér. DEmtimi receptiv éshté mé serioz
se sa tipi ekspresiv, pasi paraget pamundési pér té zhvilluar té kuptuarit dhe té shprehurit.
Kéta fémijé kané véshtirési né lexim dhe shqiptim.

Cregullimi i té folurit (fonologjik) - mendohet gé ndodh né 2-3% té fémijéve 6-7 vjegar.
Nénkupton paaftési pér té zhvilluar artikulimin e tingujve té fituar voneé té tillé si: r, sh, th,
f, z,1 ose ¢ dhe éshté mé pak serioz se grregullimi miks receptivo-ekspresiv, pasi aftésité e
fémijés pér té kuptuar dhe shprehur gjuhén jané normale.

Crregullimi i koordinimit té zhvillimit - tregon pér démtimin e zhvillimit té koordinimit
motor (p.sh.ngathtési, shkathtési té dobét né sportet dhe vonesé né etapat motore si p.sh.
né pedalimin e bigikletés)

Karakteristikat kryesore té prapambetjes mendore jané funksionimi intelektual nén me-
sataren dhe deficitet gé rrjedhin, ose démtimi i sjelljes adaptive té personit (p.sh. aftésia
pér té punuar, kujdesi pér vete, funskionimi social). vetém IQ i ulét nuk éshté i mjaftue-
shém pér diagnostikim, por duhet té shogérohet me démtim té funksionimit. Shfaget né
rreth 3% té fémijéve té moshés shkollore. Mund té bashkéekzistoj me njé numeér té madh
¢rregullimesh si autizém dhe ADHD. Mund té shogérohet edhe me anomali té€ shumta neu-
rologjike gé pérfshijné funskionin neuro-muskular, té pamurit dhe té dégjuarit. Krizat e
vetédijés (konvulsionet) jané té shpeshta te kéta persona. Néntipet jané:
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Prapambetje mendore e lehté (IQ 50-70) - kéta persona zhvillojné aftésité sociale dhe ko-
munikuese pérpara moshés 5 vjeg dhe nuk dallohen nga fémijét qé nuk jané té prapambe-
tur deri pas moshés 5 vjeg. Zakonisht mund té mésojné deri né nivelin e klasés sé gjashte.
Kur rriten, si persona tashmeé té pjekur zakonisht mund té zhvillojné aftésité sociale dhe
profesionale gé i lejojné té jené té afté pér vete edhe pse mund té kené nevojé pér ndihmeé
nga te tjerét.

Prapambetja mendore e moderuar (IQ 35-49) - kéta persona mund té mésojné té komu-
nikojné si fémijét e moshés parashkollore, gjaté moshés shkollore nuk pérparojné pértej
nivelit arsimor té klasés sé dyté, por mund té pérfitojné né aftési sociale dhe profesionale.
Né mosheé té rritur shpesh jané né gjendje té kujdesen pér vete me mbikéqyrje té€ moderuar
dhe kryejné detyra té pakualifikuara ose gjysmé té kaulifikuara.

Prapambetje mendore e réndé (IQ 20-34) - gjaté viteve parashkollore shfagin zhvillim té
keq motor dhe té folur té pakét ose nuk jané fare komunikues. Mund té jené né gjendje té
krijojné disa fjalé mirépo kané nevojé pér mbikéqyrje té afért gjaté gjithé jetés.

Prapambetja mendore e thellé (IQ nén 20) — kané nevojé pér njé mjedis jetese shumeé té
strukturuar me njé mbikéqyrje té géndrueshme. Té folurit dhe zhvillimi motorik jané
shumeé té kufizuar.

Kur IQ éshté 71-84 kemi té béjmé me funksionim intelektual kufitar.

Fémijét me ¢rregullim pervaziv né zhvillim shfaqgin shtrembérime né zhvillimin e funski-
oneve mendore bazé si vémendje, percepcion, testim té realitetit dhe lévizje. Ndryshe nga
fémijét me ¢rregullime specifike té zhvillimit qé jané té démtuar vetém né njé fushé té
njohjes, kéta fémijé démtohen nga té gjitha anét dhe réndé né aftésité e tyre pér té funksio-
nuar né shoqéri, pér té komunikuar dhe pér t'u sjell né ményré té pérshtatéshme.

Kétu béjné pjesé: ¢rregullimi autik, ¢grregullimi Rett, ¢rregullimi desintegrativ i fémijérisé,
¢rregullimi Asperger. Mé poshé do té pérshkruajmé ¢rregullimin autik

Crregullimi autik karakterizohet me paaftési té krijimit té lidhjeve emocionale me njerézit
e tjeré, démtime té shprehura té aftésive komunikuese dhe pérgjigje bizare ndaj aspekteve
té ndryshme té ambientit. Personat me kété ¢rregullim nuk zhvillojné njé interesim normal
dhe lidhje dashurie me té tjerét. Foshnjat nuk i ndjejné pérkédheljet dhe jané indiferente
ose e kundérshtojné kontaktin fizik dhe afeksionin. Fémijét e rritur nuk jané né gjendje té
zhvillojné lojéra bashképunimi dhe migésie. Disa prej tyre mund té zhvillojné njé lloj lidhje
shpirtérore me prindérit por shumica i trajtojné geniet njerézore si objekte.

Fémijét autiké gé mund té flasin kané njé strukturé gramatikore imature, ekolali, ndérrim-
in e vendit té péremrave, véshtirési né emeértimin e objekteve dhe komunikim jo verbal té
papérshtatéshém.

Mund té kené pérgjigje t€ ndryshme té guditshme ndaj ambientit. Shumica e tyre duket
se janeé té "obsesionuar me té njéjtén gjé" dhe mund té reagojné né ményra té dhunshme
ndaj ndyshimeve té vogla né ambientin e tyre, si¢ mund té jené rroba té reja ose ndryshimi
ivendit té fémijés né tavolinén e ngrénies. Shpesh jané té magjepsur nga lévizja dhe mund
té ngulin véshtrimin né ventilatorét ose objektet tjera rrotulluese, ose né ujin gé rrjedh
poshté gezmés. Fémija autik mund té marré pjesé né sjellje rituale (psh. Shkundjen e duarve
ose férkimin) dhe sjellje kompulsive vetédestruktive (psh. Goditjen ritmike té kokés), me njé
mosreagim té dukshém ndaj dhimbjes.
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Pérkufizohet si derdhje e pavullnetshme e urinés té paktén dy heré né javé, pér njé periudhé
kohore té paktén tre muaj né fémijét e moshés 5 vjeg ose mé té médhenj. Shfaget mé shumeé
te djemté dhe 80% e fémijéve kané enurezé primare gé do té thoté se ata nuk e kané arritur
kontrollin e ploté té vezikeés.

Shumica e fémijéve né kété grup géndrojné prapa moshataréve té tyre né zhvillimin e
kontrollit neurologjik dhe psikologjik té vezikés. Né disa raste véshtirésité me edukimin e
toaletit ose konflikti ndérmjet prindérve éshté aq shgetésues pér fémijén, sa gé ai/ajo man-
ifeston shgetésimin népérmjet aksidenteve té sfinkterit.

20% e fémijéve kané enurezé sekondare, e cila shfaget pas njé viti ose mé shumé e té genu-
rit "té thaté". Lindja e motrave dhe e véllezérve, konfliktet prindérore, fillimi i shkollés ose
hospitalizimi mund té ndihmojné paragitjen e enurezés sekondare. Shumica e fémijéve en-
uretiké mbesin plotésisht “té thaté” vetvetiu nga mosha 10 vjeg e lart.

Nénkupton ndotjen e vullnetshme ose té pavullnetshme té paktén njé heré né muaj gjaté
tre muajve pas moshés 4 vjeg. Eshté mé e shpeshté te djemté dhe mund té jeté primare
(nése vetépérmbajtja nuk éshté arritur ndonjéheré), ose sekondare (ku vetépérmbaijtja e ar-
ritur mé paré humbet). N&é pérgjithési ndotja vie si pasojé e njé cikli té jashtéqitjeve té forta,
té dhimbshme, gé fémija i mban né bark sa mé gjaté gé mundet, gjé gé ¢on né léngézimin e
fegeve té ngjeshura, té cilat pasohen nga njé defekim me dhimbije. Kjo gjé e detyron fémjén
té mbajé né bark té dalurat tjera pér té ménjanuar dhimbjen e métejshme. Enkopreza mé
shpesh éshté pjesé e lidhjes pasiv-agresive, armigésore dhe té fshehté gé fémija formon me
prindérit.

Crregullimet e ngrénjes te fémijét dhe adoleshentét shkaktojné ndryshime serioze né
zakonet e té ngrénit gé mund té ¢ojné né probleme shéndetésore té€ médha, madje edhe
kércénuese pér jetén. Tre llojet kryesore té ¢rregullimeve té té€ ngrénit jané:

Anoreksia, njé gjendje né té cilén njé fémijé refuzon té hajé kalori t€ mjaftueshme pér sh-
kak té njé frike té forté€ dhe iracionale pér t'u béré i trashé

Bulimia, njé gjendje né té cilén njé fémijé e tepron me ngrénie té tepért (t€ hahet) dhe mé
pas e pastron ushgimin duke vjell€ ose duke pérdorur laksativé pér té parandaluar shtimin
neé peshé

Ngrénia e tepért, njé gjendje né té cilén njé fémijé mund té hajé shpejt ushqgimin, por pau
pastruar

Tek fémijét dhe adoleshentét, ¢grregullimet e té ngrénit mund té€ mbulojné njéra tjetrén. Pér
shembull, disa fémijé kalojné né periudhat e anoreksisé dhe bulimisé.

Grregullimet e té ngrénit zakonisht zhvillohen gjaté adoleshencés ose moshés madhore
té hershme. Megjithaté, ato mund té fillojné edhe né fémijéri. Femrat jané shumé mé té
prekshme. Vetém rreth 5% deri né 15% e njerézve me anoreksi ose bulimi jané meshkuj. Me
ngrénien e tepért, numri rritet né 35% pér meshkujt.

Ankthi i ndarjes éshté normal te foshnjet dhe fémijét e foshnjérisé sé vonshme. Véshtirésia
pér t'u ndaré nga prindérit dhe ankthi i largimit nga familja jané normale pér periudha té
shkurtéra kur fémijét ndérmarrin hapa té médha zhvillimi si p.sh. fillimi i kopshtit.
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Megjithaté, kur ankthi i ndarjes éshté i zgjatur dhe i réndé né fémijét e rritur démton funk-
sionimin e fémiut. Tipari kryesor éshté ankthi i jashtézakonshém nga ndarja prej prindérve
ose nga shtépia, ose nga mjediset e tjera familjare, gé shkakton simptoma té shqgetésimit
fizik ose emocional, té paktén pér njé periudheé prej katér javésh. Kéta fémijé kané véshtirési
té vazhdueshme té largohen nga shtépia, té ndjekin shkollém, té flen né njé shtépi tjetér,
madje edhe té shkojné té blejné njé dhuraté né market. Fémijét me kété ¢rregullim shpesh
kané ankesa fizike si: nauze, té vjella dhe dhimbje koke, kur ndarja éshté gati té ndodhé.
Adoleshentét né momente té tilla mund té kené marramendje, alivanosje dhe té rrahura té
shpejta té zemrés.

Né pérgjithési, fémijé té tillé kané friké se nése do té ndahen, atyre ose prindérve té tyre
do t'u ndodh ndonjé aksident apo sémundje. Disa fémijé kané fantazi té pércaktuara garté
té rrezigeve té veganta, ndérsa té tjeré kané ankth kur ndahen nga prindérit, por nuk e
diné pér ¢faré kané friké. T€é zakonshme jané shqgetésimet mbi vdekjen dhe frikérat e ska-
jshme mbi vjedhésit, plagkitésit dhe pérbindéshat. Disa fémijé né pérgjithési nuk shprehin
frikéra, por i merr malli shumeé pér shtépiné, deri né gjendje paniku kur ata ndodhen larg
saj. Te kéta fémijé shfaget: véshtirésia pér gjumé, kérkesa té flené né shtratin e prindérve, si
dhe frikérat e natés me pérmbajtje rreth ndarjes. Kur ndahen nga persona me réndési pér
ta shpesh ndodhé gé térhigen né vetvete, pikéllohen dhe kané véshtirési pér t'u pérgendru-
ar. Marrédhéniet e tyre familjare shpesh déshmojné pér njé lidhje mjaft ambivalente mes
nénés dhe fémijés, dhe me babain té vendosur mé né distancé. Mosmarréveshjet kronike (té
hapura ose té mbuluara), mes prindérve gjithashtu jané té zakonshme.

Fobia pér shkollén éshté simptomé e ¢rregullimt t€ ndarjes. Manifestohet me kundérshtim
té vazhdueshém té fémijés pér té shkuar né shkollé dhe kémbéngulje pér té géndruar né
shtépi me nénén ose kujdestarin. Kundérshtimi pér té shkuar né shkollé mund té jeté edhe
simptomeé e problemeve mendore.

Crregullimi obsesivo kompulsiv karakterizohet nga mendime, imazhe dhe nxitje té vazh-
dueshme dhe té padéshiruara imponuese (obsesione) dhe sjellje ose veprime té pérséritura
(kompulsione). Studimet epidemiologjike kané gjetur njé prevalencé té vlerésuar prej 0.25%-
4% té grregullimit obsesivo kompulsiv né mesin e fémijéve dhe adoleshentéve. Simptomat
e patrajtuara mund té intensifikohen dhe té zbehen, por zakonisht ndjekin njé kurs kronik
dhe shkaktojné démtime té dukshme funksionale né shumé fusha, duke pérfshiré shtépiné,
shkollén dhe shogériné. Pér mé tepér, ky ¢rregullim nése shafget te mosha pediatrike lidhet
me rrezik neé rritje té ¢grregullimeve té tjera psikiatrike né moshén madhore.

Depresioni ndodhé te fémijét dhe adoleshentét sikur edhe te té rriturit. Simptomat e de-
presionit te fémijét ndryshojné pak a shumeé nga ato gé vérehen te té rriturit me depresion.
Simptoma kryesore e depresionit né fémijéri éshté disponimi depresiv ose irritimi. Simp-
tomat tjera pérfshijné; térheqjén nga rrethi, véshtirésité né shkollé, zemérimin, shpérthi-
met e inatit dhe sjelljen e rrezikshme (aksidentet, abuzimi me medikamente, veprimet e pa-
matura). Shumica e té rinjéve me depresion nuk flasin pér disponimin depresiv por vérehet
se shumicén e kohés jané té pikélluar dhe pa ndjenjén e kuriozitetit. Shpesh fémijét jané né
depresion pas njé humbje si¢ mund té jeté vdekja e prindit ose e mikut, humbja e kafshés
shtépiake, divorci i prindérve ose mbetja né klasé. N&é disa raste fémija bie né depresion
kur identifikohet me prindin. Simptomat depresive mund té jené pér njé kohé té shkurtér
dhe vetékufizuese ose simptomat mund té perzistojné pér shumé muaj. Te adoleshentét
depresioni mund té mos shfaget me shenjat e zakonshme. Té rinjté mund ta fshehin gél-
limisht depresionin e tyre, ose mund té ndodhé gé pa gené té vetédijshém pér depresion
shfaqin shqetésimin e tyre me simptoma té tilla si dhimbje koke, pérparim té dobét né mé-
sime, kundérshtim pér té shkuar né shkoll€, ankesa té rastésishme, sjellje antisociale ose
abuzim me substanca. T€ rinjté me depresion mund té shtojné apo humbin peshé, té kené
probleme me gjumin (pagjumeési, flejné shumé), té kené ndjenjén pavlerés, té izolohen dhe
shmangen nga té tjerét.
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Eshté njéri nga tre shkakarét e vdekjes te té rinjté dhe ka tendencé né rritje. Kohéve té
fundit éshté dyfishuar shpeshtésia e suicidit edhe te fémijét nga mosha 5-12 vjec. Eshté e
sigurt gé vetévrasja te fémijét dhe adoleshentét raportohet né shifra mé té uléta se sa éshté
neé té vertete.

Faktorét qé nxisin fémijét dhe adoleshéntét té kryejné vetévrasje jané té€ shumté. Sjellja
vetébrasése né pérgjithési ndodhé pas humbjeve gé mund té ndodhin né familje, si psh.
ndarja, divorci ose vdekja e prindit. Vetévrasja e kryer nga prindi ose sjellja vetévrasése dhe
depresioni i prindit, duket se i predisponon fémjét pér mendime dhe sjellje vetévrasése.
Shumeé shpesh pérpjekjet pér vetévrasje te fémijét dhe adoleshentét jané njé thirrje pér
ndihme kur ata jané né shqetésim té réndé emocional dhe nuk mund té kérkojné ndihmé né
ményré direkte. Depresioni mund té nxisé sjelljen vetévrasése, poashtu edhe psikoza (psh.
né pérgjigje té halucinacionit).

Fémijét e vegjél mund té mos jené né gjendje té kapin konceptin e vdekjes si té pakthye-
shém dhe mendojné vetém té bashkohen me personin e dashur né giell, ose mund té shiko-
jné vdekjen si njé vend i kéndshém ku mund té shpétojné né rastet kur jeta e vérteté éshté
e padurueshme.

Termi abuzim pérfshin njé grup té gjeré keqgtrajtimsh, duke pérfshiré moskujdesin dhe de-
privimin e ushgimit, té rrobave dhe strehimit, neglizhimin emocional, sulmin verbal, sul-
min fizik, aktivitetin seksual dhe vrasjen.

Shumica e prindérve gé abuzojné fizikisht fémijét e tyre jané abuzuar fizikisht edhe ata
kur kané gené fémijé. Ndonése abuzimi i fémijés ndodhé né té gjitha tipet e familjeve dhe
prek té gjitha shtresat social-ekonomike, familjet ku abuzimi zhvillohet mé shumé kané njé
frekuencé mé té larté papunésie dhe problemesh financiare, abuzim me alkool dhe substan-
ca, dhe sémundje mendore. Shpesh éshté e véshtiré té zbulohet abuzimi fizik, pasi fémijét
kané friké se mos ndéshkohen nga prindérit ose i humbasin kéta té fundit, nése tregojné
pér sjelljén abuzive dhe njékohésisht pér arsyen se fémijét e duan (dhe njékohésisht e urre-
jné) prindin abuziv.

Abuzimi seksual éshté edhe mé i véshtiré pér t'u zbuluar. Ky term ka té béjé me njé varg
situatash, né té cilat fémija nén 18 vjeg pérdoret nga njé person tjetér pér géllime sek-
suale. Kjo nénkupton ¢farédo lloj kontakti seksual me njé té rritur, me njé fémijé té rritur
ose adoleshent gé nuk éshté i familjés, ose me véllezérit (zakonist 5 vjeg mé té rritur), si
dhe pérfshirjen e fémijés né prostitucion apo pornografi. Abuzimi seksual mund té ndodhé
ndérmjet fémijéve me mosheé té pérafért, nése pérdoret si kércénim pér té béré fémijén té
marré pjesé né veprimet seksuale. Abuzimi mé shpesh ndodh mes baballaréve ose njerkéve
dhe vajzave té moshés sé latencés, por mund té ndodhé edhe midis nénave dhe djemve,
midis baballaréve dhe djemve, dhe midis té rriturve jashté shtépisé dhe fémijéve té ¢farédo
gjinie. Kur incesti ndodhé midis prindit dhe fémijés kjo shpesh ndodhé né kontekstin e
marrédhénies sé ¢grregullt martesore.

Fémijét nuk tregojné, géndrojné té heshtur nga turpi, frika, faji dhe déshira pér té mbrojtur
adultin pjesémarrés. Fémijét e abuzuar jané né rrezik té€ madh fizik dhe psikologjik dhe
abuzimi né vetvete éshté urgjencé. Eshté detyré e profesionistéve té njoftojné zyrtarisht
rastet e abuzimit te organet kompetente.
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Shéerbimet e shendetit mendor

Shérbimet e shéndetit mendor ofrochen né tri nivelet e shérbimeve dhe secili nivel ka
specifikat e caktuara né ofrim té shérbimeve.

Shérbimi i kujdesit shéndetésor parésor pér shéndetin mendor éshté shérbimi gé ofrohet
nga mjekét e familjes dhe personeli infermieror, gé ushtrojné veprimtariné e tyre né insti-
tucionet e kujdesit shéndetésor parésor. Shérbimi i kujdesit parésor bazohet né paketén
bazé té shérbimit té kujdesit parésor ku pérfshihet identifikimi, referimi dhe pércjellja e
rastit me ¢rregullime mendore.

Shérbimet e shéndetit mendor né nivelin dytésor té kujdesit shéndetésor ofrohen népérm-
jet rrjetit té€ shérbimeve té shéndetit mendor té ndara né bazé regjionale e qé pérfagésohen
me:

+ Repartet psikiatrike né kuadér té spitaleve té pérgjithshme
+ Qendrat e Shéndetit Mendor né Bashkési
«  Shtépité integruese

+ Qendra pér integrim, risocializim té sémuréve kronik psikiatrik né Shtime

Jané katér spitale rajonale (Pejé, Prizren, Gjakové, Gjilan) né kuadér té té cilave funksiono-
jné repartet psikiatrike ku ofrohet trajtimi spitalor dhe ambulantat specialistike né té cilat
ofohen shérbime ambulantore.

Né mbaré Kosovén jané 7 QSHMB (Prishtiné, Mitrovicé, Gjilan, Prizren, Pejé, Gjakové, Fer-
izaj). Shérbimet dhe aktivitetet qé ofrohen né QSHMB jané: shérbime psikiatrike, shérbime
psikologjike, shérbime psikosociale, psikoedukimi i familjes, teknika té ngritjes sé vetédijes,
vizita shtépiake, géndrimi ditor, terapi individuale dhe grupore, aktivitete rehabilituese
dhe aktivitete rekreative.

QSHMB bashképunojné me organizatat dhe institucionet né komunitet duke pérfshiré
kétu:

Qendrat pér Puné Sociale, Qendrat e Mjekésisé Familjare, QKU-né, Klinikén Psikiatrike, De-
partamentet e Strehimit, Shérbimin Policor, gjykatat, shkollat, Fakultetin e Filozofisé — De-
partamentin e Psikologjis€, Qendrat pér Shéndet Mendor té regjioneve té tjera, Ministriné
e Shéndetésisé, OJQ-t€, OBSh-né, Institucione fetare, familjen et;.
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Misioni i shtépisé pér integrim éshté gé té ofrojé strehim, shérbime rehabilituese pér
klientét me ¢rregullime mendore me géllim té rifitimit té aftésive t€& humbura dhe kthimin
neé rrethin shogéror. Personave gé gjenden né institucionet rezidenciale té pérkujdesit so-
cial, u ofrohet késhillim, trajtim, rehabilitim dhe kujdes né shéndet mendor né ményre té
barabarté dhe sipas standardeve shéndetésore, té miratuara nga Ministria e Shéndetésisé.
Shtaté gendra té shéndetit mendor né bashkési kané shtépi té mbrojtura.

Qendra Integruese Rehabilituese e té Semuréve Kronik Psikiatrik né Shtime éshté njé nga
institucionet e shéndetit mendor e réndésisé sé veganté publike qé ofron kujdes té shérbi-
mit profesional té shéndetit mendor t€ nivelit sekondar dhe éshté njési pérbérése e ShS-
KUK-sé. Eshté e vetmja e kétij lloji né Kosové gé ofron kujdes té shérbimit té shéndetit
mendor 24 oré.

Né QIRSKP momentalisht trajtohen pacienté - rezidenté, gé kané diagnozén "grregullim
psikotik kronik"”. Parimet e rehabilitimit dhe integrimit psikiatrik né kété gendér pérgen-
drohen né konceptin e trajtimit té barabarté dhe pa diskriminim té personave me
¢rregullime té shéndetit mendor, né funksion té respektimit té integritetit fizik dhe din-
jitetit njerézor, duke respektuar normat ligjore vendore dhe ndérkombétare mbi té drejtat
e té sémuréve psiqik, njékohésisht duke respektuar normat dhe parimet etike. Qéllimi i
rehabilitimit psikiatrik né QIRSKP &shté gé t'i ndihmojé kéta persona pér t'i zhvilluar af-
tésité e tyre mendore, emocionale, sociale dhe intelektuale té nevojshme pér té jetuar dhe
vepruar né komunitet me sa mé pak mbéshtetje sociale.

Shérbimet e trajtimit — rehabilitimit psikiatrik dhe rehabilitimi psiko-social né QIRSKP-Sh-
time jané t€ bazuara né pragramet e avancuara ge pérdoren edhe né vendet e ndryshme té
bashkimit europian dhe gé né pérmbajtjen e veté kané metodat e trajtimit multidisiplinar.

Tretmani farmakologjik, mbéshtetja psikologjike e rezidentéve, vizitat familjareve té€ tyre,
strehimi, rehabilitimi profesional, mbéshtetja sociale, qasja né aktivite gjaté kohés sé liré
si dhe mirémbajtja e higjienés personale té pacientéve éshté puna e pérditshme e stafit
mjekésor dhe stafit ndihmés ge ofrojné né kété institucion té€ shéndetit mendor.

Shérbimet e kujdesit shéndetésor terciar ofrohen né Qendrén Klinike Universitare té
Kosovés dhe pérfshijné:

« Klinikén e Psikiatrisé

« Insitutin e Psikiatrisé Forenzike

KP merret me diagnostikimin, trajtimin dhe kujdesin pér pacienté me probleme

psikiatrike, KP merret edhe me edukimin e profesionistéve shéndetésor té shéndetit men-
dor né rrafshin e programit té specializantéve, si dhe né rrafshin e EVP-sé, brenda dhe
jashté klinikés. Gjithashtu, KP fokusohet né hulumtim pér té mbéshtetur trajtim dhe kuj-
des cilésor me themele té bazuara né té dhénat shkencore.
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Varésisht nga situata individuale, té rriturit me probleme psikiatrike mund té pranohen né
KP, apo t€ pranojné shérbime ambulantore psikiatrike. M€ tutje, KP mbulon edhe trajtimin
dhe kujdesin psikiatrik pér fémijét dhe adoleshentét. KP sheh vendet e ndryshme pér traj-
tim dhe kujdes psikiatrik brenda klinikés si komplementare, dhe sheh téré klinikén si pjesé
e njé zinxhiri gjithpérfshirés pérbrenda sistemit shéndetésor (té shéndetit mendor).

Klinika psikiatrike universitare éshté né proces té ngritjes sé kualitetit né ofrimin e kujdes-
it ndaj pacientéve. Eshté zgjedhur njé qasje e pérshkallézuar pér té zhvilluar kapacitetin e
klinikés sipas standardeve té cilésisé sé shérbimeve té shéndetit mendor.

KP ofron kujdes né shéndetin mendor né njé ményré humane ndaj njerézve me sémund-
je mendore ose me probleme té rénda mendore. Trajtimi orientohet drejt shérimit dhe
ruajtjes sé autonomisé, né parandalimin e paaftésisé, pérmes krijimit té njé ambienti té
sigurté.

Ofrimi i trajtimit adekuat dhe sipas standardeve té kujdesit pér pacientét me probleme té

shéndetit mendor. Edukimi dhe pérgatitja e profesionistéve gé do té kontribuojné né
pérmirésimin e shéndetit mendor té popullatés (té studentéve, té specializantéve, té profe-
sionistéve té shéndetit mendor).

Empatia, respekti i ndérsjellé (kolegé, pacienté, si dhe familje/kujdestaré) dhe angazhimi
pozitiv priten nga secili anétar i stafit. Do té€ kérkohet pélgimi i informuar, gqé nénkupton se
pacientét do té informohen pér ¢do hap né planifikimin e trajtimit dhe kujdesit. Pacientét
duhet té pérfshihen né ¢do vendim té planifikimit té trajtimit dhe kujdesit, pérveg rasteve
kur korniza ligjore e lejon marrjen e vendimeve pa pélgimin e tyre.

Fokusi kryesor i KP-sé jané pacientét. Sidoqofté, rrethi social i pacientéve konsiderohet i
réndésishém pér rehabilitimin e pacientéve. Késhtu gé, anétari i stafit té KP-sé jo vetém qé
duhet té ndértojé marrédhénie té miré profesionale me pacientét, por gjithashtu me famil-
jen / kujdestarét e tyre. Ekziston edhe bordi i familjaréve, gé pércjellé cilésiné e kujdesit qé
iu ofrohet té aférmve té tyre gé kané nevojé pér kujdes psikiatrik.

Koha e géndrimit né kliniké bazohet né vlerésim té vazhdueshém té gjendjes shéndetésore
té pacientit. Kohézgjatja éshté e kufizuar dhe nése nuk referohet né ndonjé institucion
tjetér shéndetésor, pacienti do té kthehet né vendin e géndrimit para pranimit.

Né KP punojné profesionisté té ndryshém shéndetésor si: psikiatér, infermieré, psikologg,
punétoré administrativ si dhe punétoré té pérfshiré né shérbime ndihmeése si: né kuzhina,
pastrimi, etj. Ekipi shumeédisiplinar éshté né gatishmeéri gé té shérbejé, kurdo gé nevojat e
pacientéve e kérkojné kété.

Dy disiplinat e ekipit shumédisiplinar gé jané né kontakt té pérditshém me pacientét jané
psikiatérit dhe infermierét. Pérmbledhur shkurtimisht, psikiatérit sé bashku me pacientét,
vendosin dhe jané pérgjegjés té paré rreth trajtimit. Infermierét fokusohen né nevojat hu-
mane té pacientéve dhe ndihmojné pacientét kur éshté e nevojshme, kur kéto nevoja nuk
mund té plotésohen pér shkak té sémundjes. Psikiatérit dhe infermierét, nése éshté e nevo-
jshme edhe profesionisté tjeré nga ekipi multidisiplinar, vazhdimisht dhe metodologjikisht
vlerésojné dhe pércjellin gjendjen shéndetésore té pacientit dhe punojné sé bashku pér té
arritur géllimet e caktuara.
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Dy disiplina tjera té réndésishme dhe komplementare jané psikologét dhe punétorét social.
Psikologét pérfshihen né ofrimin e shérbimeve psikoterapeutike, késhilluese, psikoedukim
si dhe vlerésimi psikologjik. Né mungesé té punétorit social aktualisht kérkohet ndihma
e psikologut social t€ QSHM-sé né Prishtiné pér té ofruar ndihmén e tij/saj né€ adresimin
e problemeve sociale me té cilat ballafagohet pacienti ku pérfshihet edhe vendosja e kon-
taktit me familjen dhe me institucionet tjera. Gjithashtu, ofrohet ndihmé né kompletim té
dokumenteve pér ndihmé sociale, strehim, et;.

Intervenimet gé ofrohen né kliniké pérfshijné:

Menaxhimi i medikamenteve dhe vetédijésimi pér simptomet: Ky intervenim bazik pérm-
bledh menaxhimin farmakologjik té simptomeve psikiatrike té pacientit dhe ndihmén qé i
ofrohet pacientit né kuptimin dhe identifikimin e simptomeve specifike té sjelljes kognitive
dhe afektive qé lidhen me sémundjen e tyre psikiatrike.

Socializimi: Ky intervenim bazik éshté i dizajnuar pér t'iu ofruar pacientéve mundésiné
e pjesémarrjes né aktivitete té kohés sé liré dhe té bashkéveprojné né ambient té ngrohté
por té monitoruar. Kjo komponenté pérfshiné kopshtin-korridoret ¢do dité, grupet e so-
cializimit né mbrémje dhe fundjavé, si dhe disa aktivitete me karakter rekreativ si lojéra
tavoline, pércjellja e televizionit, et;.

Orientimi: Ky intervenim bazik pérfshin aktivitete ditore té trajtimit té dizajnuara pér té
ndihmuar pacientét té orientohen né rrethin e tyre né njésiné ku ndodhen, ndaj stafit dhe
pacientéve tjeré dhe ndaj dités sé tyre trajtuese. Ky intervenim i mundéson stafit t€ moni-
torojé dhe vlerésojé gjendjen mendore té pacientit dy heré né javé. Grupe té vogla orientimi
mbahen ¢do dité pér té adresuar géshtjet e pérgjithshme orientuese (data, vendi dhe koha),
orarin ditor, ngjarjet e tanishme, dhe tema tjera pér té stimular diskutimin dhe ndérve-
primin. Pacientét qé nuk jané né gjendje t€ marrin pjesé né grupe orientohen né ményre
individuale.

Vet-kujdesi: Shumé pacienté kané deficite té€ dukshme né aftésiné e kujdesit pér higjienén
bazike dhe ushgimin. Qéllimi i intervenimit bazik té vetkujdesit éshté gé t'i b&j pacientét
té afté té mbajné njé nivel té pranueshém té higjienés personale dhe pastértisé sé dhomés
me nivelin mé té larté té mundshém té pavarésisé. Cdo njési ka té rregulluar numrin e an-
gazhimeve gjaté javés pér t'i asistuar pacientét me higjiené, detyra ushqgyese dhe pastrimin
e dhomés.

Shkathtésité ballafaquese: ky intervenim bazik pérfshin njé ose mé shumé grupe té strukturu-
ara né secilén njési, duke adresuar aspektet e brendshme psikologjike dhe ballafagimit social
(vet-menaxhimi) dhe té jashtme (ngjarjet stresuese). Shkathtésité gé mund té zhvillohen dhe
ngriten pérfshijné: menaxhimin e zemérimit, zgjidhjen praktike té problemeve, komunikimin
efektiv, menaxhimin e stresit, zgjidhjen e konfliktit dhe pérgatitjen pér shkarkim.

Psiko-edukimi pér familjaré pér kuptimin dhe identifikimin e simptomeve té caktuara té
sjelljes kognitive dhe afektive gé lidhen me sémundjen psikiatrike té familjarit té tyre.

Ushtrimet dhe terapia relaksuese pér té ndihmuar pacientét té pérmirésojné ndjenjén e
miréqgenies dhe gjendjes s€ tyre.

Ekipi shumédisiplinar i trajtimit takohet ¢do dité si dhe béhet raportimi i ndérrimeve ditore.
Neé kéto kohé, ¢do anétar i ekipit éshté pérgjegjés pér té ndaré informata relevante pér secilin
pacient, bazuar n€ ndérveprim apo vézhgim, dhe / ose té dhéna té mbledhura nga burime tjera
(kontakte familjare, shénime, testime psikologjike, etj.). Vendimet e planifikimit té trajtimit
béhen si ekip, mirépo psikiatri / udhéhegeési i ekipit ka pérgjegjési té pérgjithshme pér ven-
dimet e trajtimit. Eshté e réndésishme gé té gjithé anétarét e ekipit té pérfshihen dhe jané té
vetédijshém pér ndryshimet e planit té trajtimit pér té siguruar gé i téré informacioni éshté
shqyrtuar dhe pér té siguruar ambient té géndrueshém dhe koheziv té trajtimit.
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Té gjithé pacientét e pranuar né KP, informohen rreth rutinés ditore né repartin gé jané
pranuar dhe iu jepet broshura informuese ku pérfshihen rregullat e shtépisé (té apli-
kueshme pér pacientét dhe stafin e klinikés), si dhe karta e té drejtave té pacientit.

Repartet ofrojné 24 oré né dité siguri dhe ekspertizé té ekipit shumédisiplinar né menax-
himin e sjelljeve té ¢rregulluara dhe té véshtira. Gjithashtu, repartet ofrojné pércjellje dhe
vlerésim té vazhdueshém, strategji té menaxhimit té situatave, si dhe aktivitete ditore me
karakter terapeutik dhe rekreativ.

Mé poshté mund té gjeni njé pérshkrim té shkurtér té secilit repart té klinikés sé psikia-
trisé, duke pérfshiré kriteret e pranimit ne secilin repart.

Reparti A

Ky repart trajton aktualisht t€ gjitha ¢regullimet psikotike pér moshat 18-65 vjet né gjendje
akute (gjendje e cila nuk ka nevojé pér trajtimin intensiv psikiatrik) ose subakute. Reparti
ofron trajtim spitalor vetém pér rastet gé nuk mund té trajtohen ambulantorisht. Gjithash-
tu, éshté e réndésishme té merret parasysh niveli i rezikshmérisé pér vetévrasje apo vrasje.
Stafiirepartit éshté i pérkushtuar qé té trajtojé personat me ¢rregullime psikike né ményré
humane dhe dinjitoze, duke mos lejuar gé ¢rregullimi té pércaktojé gasjen ndaj tyre. Pér sh-
kak té diversitetit té ¢grregullimeve gé trajtohen né kété repart, stafi éshté i pérkushtuar né
gasje individuale por kompakte ndaj pacientéve, duke mbajtur takime té rregullta.

Reparti B

Ky repart trajton aktualisht té gjitha ¢rregullimet jo psikotike pér moshat 18-65 vjeg né
gjendje akute (gjendje e cila nuk ka nevojé pér trajtim intensiv psikiatrik) ose sub-akut.
Reparti ofron trajtim spitalor vetém pér rastet gé nuk mund té trajtohen ambulatorisht.
Gjithashtu, éshté e réndésishme té merret parasysh niveli i rrezikshmerisé pér vetévrasje
apo vrasje. Stafi i repartit éshte i pérkushtuar g€ té€ trajtojé personat me ¢rregullime psiki-
ke né ményré humane dhe dinjitoze, duke mos lejuar gé ¢rregullimi té pércaktojé gasjen
ndaj tyre. Pér shkak té diversitetit té ¢grregullimeve gé trajtohen né kété repart, stafi éshté
i pérkushtuar né qasje indviduale por kompakte ndaj pacientéve, duke mbajtur takime té
rregullta.

Reparti Sémundjeve té Varésisé

Reparti i sémundjeve té varésisé éshté i pérkushtuar t'iu ndihmojé njerézve té tejkalojné
varésité e tyre. Trajtimi i ofrohet personave gé jané né gjendje té varésisé fizike e psikike
dhe té shgetésuar nga ky fakt. Llojet e varésisé pér té cilat flasim pérfshijné: alkoolin, bar-
nat e pérshkruara, té ashtuquajturat drogat ilegale té rrugés si kokaina dhe heroina. Sikur
gé historia abuzive e secilit person éshté e ndryshme, trajtimi duhet té plotésojé neovjat
specifike té secilit pacient. Qé pacienti té hyjé né trajtim duhet té jeté i gatshém té nénsh-
kruajé kontratén terapeutike dhe té jeté i/e motivuar té pranojé trajtimin.

Reparti i Urgjencave dhe Kujdesit Intensiv Psikiatrik-UKIP

Urgjencat dhe kujdesi intensiv psikiatrik éshté njési e mbyllur gé vleréson dhe trajton ras-
tet e ¢rregullimeve té ndryshme psikotike, té ¢rregullimeve bipolare dhe té ¢rregullimeve
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té personalitetit gé nuk mund té trajtohen né reparte té hapura. Kéto raste shfaqin sjellje
agresive, rrezik potencial pér braktisje té trajtimit pércjellur me rrezige tjera si vetévrasje
apo vrasje, apo jané né gjendje akute té sémundjes. Sjelljet e lartpérmendura duhet té jené
né kontekst té sémundjes mendore. UKIP-i éshté njésia e vetme gé mund té trajtojé pa-
cientét pa pélgimin e tyre, nése pacientét nuk jané né gjendje qé ta japin pélgimin. Si njési
e veganté pér intervenim né kriza, pacientét mund té izolohen pérkohésisht, por miréqgenia
e pacientit do té jeté ¢doheré prioritet.

Trajtimi Mbajtés me Metadon

Ky sherbim ofrohet njé formé ambulantore dhe menaxhohet nga stafi i Repartit té Se-
mundjeve té Varésisé (RSV). Pér kété géllim éshté ndaré njé hapésiré modeste, e cila nuk
plotéson nevojat komplete té kétij shérbimi. Pra, ka mungesé hapésire dhe poashtu ka gené
marréveshja gé té kompletohet edhe me staf té mjaftueshem pércjellés. Sipas protokoleve
té trajtimit té aprovuara nga MSH, shérbimi ofrohet né ményré ambulantore, ku béhet
shpérndarja e dozave té metadonit pér pérfituesit (opioido-vartés) nga ky program. Rapor-
timi pér punén e kétij shérbimi béhét né baza mujore dhe tremujore, sipas marréveshjes,
drejtépérdrejt né Ministriné e Shéndetésisé.

Shérbim konsultativ (ambulantor)

Njésia e shérbimeve konsultative ofron vlerésime dhe shérbime jashté-spitalore pér té rri-
turit me ¢farédo problemi psikiatrik apo psikologjik dhe g¢éshtje té ndérlidhura me to. Ky
sherbim ofron trajtim psikofarmakologjik dhe psikoterapi individuale. Gjithashtu, ofrohen
shérbime konsultative pér klinikat tjera brenda QKUK-sé, si dhe vlerésime psikiatrike dhe
psikologjike pér rastet e paraburgimit.

Orari i punés né kété njési éshté: 09:00 — 14:00; nga e héna né té premten
Pér té caktuar termin pérdoret numri: 038 500 600 28 45.

Orari i caktimit té terminit dhe i dorézimit té udhézimeve éshté: 07:30-12:00

Shérbimi psikiatrik pér fémijé dhe adoleshenté (SHPFA)

Kjo gendér ofron shérbime jashtéspitalore pér fémijé dhe adoleshenté deri né moshén 18
vjegare. Edhe kétu, si né pjesén tjetér té klinikés, funksionon ekipi shumédisiplinar, secili i
pérfshiré ngushté né té gjitha aktivitetet e punés né gendér. Kétu ofrohen intervista klini-
ke psikiatrike dhe psikologjike, testime psikologjike, psikoterapi individuale dhe grupore,
késhillim, dhe konsultime me prindérit qé shohin problem né rritjen e fémijéve (pér ar-
sye té ndryshme). Mg tutje, gendra ofron shérbime konsultative té gjitha institucioneve /
shérbimeve tjera té lidhura me fémijét (mjekét familjaré, shkollat, gjyqi, shérbimet sociale,
OJQ-té, et;j).

Pacientét referohen nga pediatrit, mjekét familjaré dhe psikiatérit tjeré. Sidoqofté, prano-
het edhe vet-referimi nga vet pacientét / kujdestarét.

Qendra éshté e hapur nga 7:30 deri 14:00. ku funksionon sistemi i termineve dhe pacientét
gé déshirojné té caktojné termin, jané té€ miréseardhur nga 8:00 deri 14:00

Pér té caktuar termin mund té pérdorni numrin: 038 500 600 28 02
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Instituti i Psikiatrisé Forenzike té Kosovés - IPFK

Themelimi i Institutit té Psikiatrisé Forenzike éshté paraparé me Rregulloren 2004/34 dhe
Strategjiné e Shéndetit Mendor té Kosovés té periudhés 2008-2013. Eshté paraparé ge ky
institucion té jeté institucion i kujdesit shéndetésor publik.

NEé IPFK ofrohet kujdesi pér shéndetin mendor té personave gé kané shkelur ligjin, shérbi-
mi éshté me qasje humane, me trajtim adekuat multidiciplinar, me ruajtje té autonomiseé,
konfidencialitetit dhe krijimt té€ njé ambienti sa mé té sigurté pér pacientét me probleme né
shéndetin mendor. Né IPFK kryhet edhe edukimi dhe pérgatitja e profesionistéve gé do té
kontribuojné né pérmirésimin e shéndetit mendor té popullatés (té studentéve, té speciali-
zantéve, té profesionistéve té shéndetit mendor) si dhe edukimi i vazhdueshém profesional
Pér punonjésit e shéndetit mendor né nivel té Kosovés. Sipas natyrés dhe problematikés sé
funkcionimit té IPFK éshté ndaré né katér reparte:

Reparti A - Reparti i Pranimit
Reparti B - Trajtimi i detyruar me ndalim
Reparti C - Trajtimi dhe evaluimi psikiatrik

Reparti D — Reparti integrimit/risocializimit

Instituti éshté gendér referente késhillé-dhénése pér gjykatat, prokurorité, policing, psiki-
atrike rajonale dhe QSHM té Kosovés.

Rastet/pacientét né IPFK pranohen, ekzaminohen dhe trajtohen vetém me urdhéresa té
gjykatave té Kosovés.

Reparti A- Reparti i pranimit

Neé repartin e pranimit béhet pranimi i té gjitha kérkesave dhe shkresave nga ana e gjykat-
ave, prokurive dhe shérbimit korrektues pér klientét té cilét kané réné ndesh me ligjin. Né
kété repart béhet seleksionimi i atyre qé jané pér vlerésim psikiatrik ambullantor, spitalor
apo pér konsulta psikiatrike specialistike.

Realizohen té gjitha hospitalizimet pér IPFK. Mbahet evidencé e tyre, protokolohen, shqyr-
tohet dokumentacioni pércjellés mjekésor dhe dosja mjekésore, realizohet anamneza e
pranimit dhe plotésohet dokumentacioni pércjellés i pranimit. Poashtu realizohen t€ gjitha
vlerésimet psikiatrike ambulantorike, me urdhéresé té gjykatave/prokurorive. Personat
mund té sillen nga burgjet, arresti shtépiak, apo nga liria. Aktivitet tjetér i cili realizohet né
zyrén e pranimit éshté edhe konsulta psikiatrike specialistike me kérkesé té stafit mjekésor
té shérbimit korrektues té Kosovés. Rastet e tilla realizohen pér té ndihmuar rastet e burg-
jeve rreth diagnozés, terapisé dhe menaxhimit me té mir€, poashtu, edhe pér njé mendim
té dyté né rast nevoje nga psikiatri i burgut.

Reparti B - Trajtimi i detyruar me ndalim

Neé kété repart béhet mjekimi i pacientéve psikiatrik me Urdhér té Gjykatave pér trajtimin
e detyrueshém psikiatrik me ndalim. N& kété repart trajtimi pér klientét éshté individual
ku mjeku psikiatér né bashképunim me ekipin multidiciplinar psikologun, punétorin social
dhe infermierét e repartit vlerésojné dhe hartojné planin e trajtimit té personalizuar kon-
form nevojave té klientit.
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Gjaté téré kohés se géndrimit né repartin e trajtimit te detyrueshém psikiatrik me ndalim
klientét jané ne vézhgim dhe vlerésim té ekipit multidiciplinar i cili éshté i pérkushtuar pér
trajtimin e pacientéve né ményré dinjitoze dhe humane duke mos lejuar gé ¢rregullimi té
pércaktojé gasjen ndaj tyre. Né momentin kur arrihet pérmirésimi i gjendjes se pacientit
konform planeve té trajtimit té pacientit, pacientét transferohen ne repartin “D” ose repar-
tin e risocializimit.

Reparti C - Trajtimi dhe evaluimi psikiatrik

Reparti i trajtimit dhe evaluimit psikiatrik éshté reparti ku béhét ekzaminimi i personave
me urdhéresa té Gjykatés me qgéllim té pérpilimit té vlerésimeve (ekspertizave) psikiatrike
pér personat té cilet jané té dyshuar pér kryerjen e veprave penale dhe té cilét jané nén
masén e paraburgimit. Qéndrimi i kétyre personave té IPFK béhet kryesisht dy javé (ashtu
si e parasheh edhe ligji) ndérsa me kérkesé té ekipit vlerésues kohégéndrimi i tyre mund té
zgjatet edhe pér dy javé. Gjaté géndrimit té tyre né kété repart, pacientéve ju kryhen anali-
zat rutinore si laboratorike, EEG-ja dhe CT.

Trajtimi i personave té cilét jané nén masén e paraburgimit apo jané té dénuar me ven-
dim té plotfugishém té Gjykatés dhe té cilét jané né vuajtje té dénimit dhe kané probleme
mendore pér té cilat duhet té trajtohen né ményre spitalore relizohet né kété repart. Kéta
persona me udhézimin e mjekut konsultant té€ Qendrave té Paraburgimit apo té Burgjeve
té Kosovés dérgohen né IPFK ku mjeku i pranimit béné vlerésimin pérfundimtar rreth nev-
ojés sé trajtimit te tyre né ményré spitalore.

Reparti ka dy pjesé pérbérése, pjesén e paré né té cilén, vendosen pacientét e gjinisé mash-
kullore dhe pjesén e dyté e cila ka 4 shtretér dhe e cila pjesé pérdoret edhe sipas nevojave
dhe kérkesave, mund té vendosen vetém femra apo vetém t€ mitur apo edhe té rritur mesh-
kuj. Né repart pér pacientét té cilat jané né trajtim aplikohet terapia biologjike, psikotera-
pia individuale, jané te qasshme seancat Psikologjike si dhe mund té béhet mbéshtetja nga
ana e punétorit social. Sigurimi i kétyre personave nga ana e stafit korrektues té Shérbimit
Korrektues té Kosovés gjaté 24 oréve dhe ¢éshtja e sigurisé dhe e vizitave vlen sipas rreg-
ulloreve té tyre té sigurisé.

Reparti D — Reparti i integrimit/risocializimit

Né kété repart si dhe né repartin B béhet mjekimi i pacientéve psikiatrik me Urdhér té
Gjykatave pér trajtimin e detyrueshém psikiatrik me ndalim dhe njéherit ka pér obligim
stabilizimin e gjendjes sé pacientit, pérmirésimin apo funkcionalizmin e raporteve me
familjen, integrimin e pacientit prap né shoqgéri si dhe pérfundimin/rekomandimin pér
ndryshim té masés sé trajtimit nga ai me ndalim me masén e trajtimit té detyruar psikiatr-
ik ambulantor apo né liri.

Pas stabilizimit té gjendjes psiqike té pacientit dhe titrimit té psikofarmakoterapisé sip-
as vlerésimit té€ mjekut trajtues dhe ekipit multidiciplinar pacienti vazhdon trajtimin né
repartin e integrimit dhe risocilaizmit né repartin D. Pérmes programit té Psikiatrisé In-
tegruese né kété repart rritet ndérgjegjésimi i pacientéve, anétaréve té familjes dhe komu-
nitetit té gjeré né lidhje me réndésiné e njohjes, diagnostikimit né kohé, gasjes adekuate
ndaj problemeve mendore té pacientit dhe vetédijésimit né rrethin ku jeton.
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Trajtimi

Trajtimet efektive pér ¢rregullimet mendore pérfshijné trajtimin me medikamente dhe
psikoterapi. Te fémijét vlen i njéjti princip, mirépo né shumicén e ¢rregullimeve mendore
te fémijét zgjedhja e paré€ jané trajtimet psikoterapeutike.

Medikamentet mund té zvogélojné simptomat dhe duhet té pérdoren me kujdes. Medika-

mentet g€ mé sé shumti pérdoren jané ato nga grupi i antidepresivéve. Pér ¢rregullimin bi-
polar dhe skizofrening, né veganti, medikamentet mé té reja antipsikotike mbéshteten nga
vlerésime rigoroze té provave té kontrolluara tek té rinjté. Megjithaté, pér shumé kushte
- duke pérfshiré disa gé jané shumé té zakonshme si ankthi, sjelljet dhe ¢rregullimet de-
presive - medikamentet duhet té pérdoren vetém pasi té jené provuar trajtime efektive
psikosociale dhe té rinjté té mos kené reaguar. Sa heré gé pérdoren medikamente psiki-
atrike, nevojitet monitorim i kujdesshém, pasi mund té ndodhin efekte anésore serioze.

Ndér trajtimet psikosociale, terapia kognitive dhe e sjellése (CBT) tregon rezultate veganér-
isht té forta. Ka prova gé éshté efektive né trajtimin e shtaté nga 10 ¢rregullimet e listuara
neé tabelén e méposhtme, duke pérfshiré edhe fémijét deri né gjashté vjec.

Pér ankthin - grupi mé i zakonshém i ¢grregullimeve mendore té fémijérisé profesionistét e
shéndetit mendor kané ofruar me sukses CBT grupeve té fémijéve dhe té rinjéve né shkol-
la dhe klinika. Kjo éshté njé ményré me kosto efektive pér t'ju shérbyer shumé té rinjéve.
Fémijét dhe té rinjté kané pasur gjithashtu sukses duke pérdorur CBT té veté-drejtuar pér
ankthin, pér shembull, me mbéshtetje telefonike nga profesionisti. Me kété ményré té fun-
dit té ofrimit, CBT ka njé potencial té madh pér té ndihmuar té rinjté gé tradicionalisht
kané gené té véshtiré pér tru shérbyer, pér shkak té distancés s€ largét nga shérbimet.

Duke gené se 70% e fémijéve dhe té rinjéve me ¢rregullime mendore nuk marrin aktualisht
trajtime efektive, éshté e domosdoshme gé té adresohet ky boshllék i madh né shérbime. Ky
hendek nuk do té tolerohet pér kancerin e fémijérisé ose diabetin dhe nuk duhet toleruar
pér fémijét me ¢rregullime mendore.

Pérvec ofrimit té€ trajtimeve efektive pér té té rinjté qé vlerésohet se kané ¢rregullime men-
dore né ¢do kohé té caktuar, duhet té parandalojmé ¢rregullimet ku mundemi. Ekzisto-
jné programe efektive pér parandalimin e katér gjendjeve mé té zakonshme: ankthit, pér-
dorimit té substancave, ¢rregullimeve té sjelljes dhe depresionit.
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Trajtimi efektiv pér fémijé dhe adoleshenté me Grregullime mendore

Crregullimet e ankthit

Terapi kognitive dhe e sjelljes (CBT), dhe antidepresiv (fluoxetin, nése CBT nuk ka pas
sukses)

ADHD

Terapi e sjelljes, CBT, psikoedukim i prindérve dhe medikamente (methylphenidate)

Crregullimet e spektrit autistik

Intervenime intenzive té sjelljes (IBI) dhe antipsikotikeé (risperidon, aripiprazol) kur IBI
nuk ka treguar sukses

Grregullimi bipolar

Antipsikotiké (risperidon, aripiprazol dhe quetiapine)

Grregullimet e sjelljes

Psikoedukim (trajnimi) i prindérve, CBT, terapi familjare, antipsikotiké (risperidon, dhe
quetiapine)

Crregullimet e ngrénies

Terapi familjare

Grregullimi depresiv

Terapi kognitive dhe e sjelljes (CBT), psikoterapi interpersonale (IPT) dhe antidepresive
(fluoxetine) nése CBT dhe IBT nuk kané sukses

Grregullimi obsesivo kompulsiv

Terapi kognitive dhe e sjelljes (CBT), dhe antidepresiv (fluoxetine)

Skizofrenia

Antipsikotiké (risperidon dhe olanzapiné)

Crregullimi i abuzimit me substanca

Terapi kognitive dhe e sjelljes (CBT), terapi familjare, terapi motivuese
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Referimi

Me qgéllim té mundésive té referimit adekuat té rastit me probleme té shéndetit mendor
éshté shume i réndésihém vlerésimi i drejté dhe adekuat.

Koncepti i vlerésimit psikosocial dhe diagnozés sociale

Fjala psikosociale tregon se nevojat psikike (mendore) kané njé dimension social. Dimen-
sioni social pérfshin mjedisin i cili ofron burime pér pérmbushjen e nevojave té ndryshme
Zhvillimi i personalitetit gjithashtu pércaktohet dhe ndikohet edhe nga dimensionet so-
ciale. Diagnoza sociale éshté njé proces psikosocial. Eshté njé proces i zbulimit t& modeleve
té réndésishme pér informacionin e marré ose té konkluduar drejtpérdrejt. Mund té arri-
het pérmes matjeve kualitative dhe kuantitative, té cilat pérfshijné intervista klinike, pyetje
sociale (kérkime pér vendin e punés, pyetje pér shkollé dhe kolegj), intervista me persona té
réndésishém, vizitat né shtépi dhe né lagje, vlerésimi i kontekstit individual, familjar dhe
social té personit. Kéto zakonisht quhen si vlerésime psikosociale.

Historia psikosociale na ndihmon té kuptojmé faktet dhe déshmité e ngjarjeve aktuale dhe
ndjenjat e zhvilluara si rezultat i pérvojave té jetés sé personit. Informacioni i mbledhur do
ndihmojé né identifikimin e faktoréve té rrezikut dhe mbroijtes, si dhe fuqité dhe burimet
neé dispozicion pér klientin.

Historia psikosociale mund té vlerésohet né kéto dimensione: historiné zhvillimore dhe té
fémijérisé sé hershme, situatat aktuale té jetesés, mirégenien socio-ekonomike, statusin
socio-ekonomik, historiné e shkollimit, historiné profesionale, aftésité pérballuese, siste-
min mbéshtetés, vlerésimin e forcave, historiné e pérdorimit té alkoolit dhe droggés, vleré-
simin e ideve vetévrasése dhe rrezikut, historiné ligjore, vlerésimin shpirtéror, vlerésimin
kulturor, ngjarjet e jetés, vlerésimin familjar dhe vlerésimin e komunitetit.

Vlerésimi psikosocial né nivel individual duhet té pérfshijé vlerésimin e té poshté shénuarave:
Pa-aftési personale: Kujdesi pér veten, aktivitetet e jetés sé€ pérditshme, nivelet e aktivitetit

Punksionimi social: pjesémarrja né aktivitetet shogérore, funksionet, komunikimin dhe
ndérveprimin me té tjerét

Funksionimin Profesional: Aktiviteti gjenerues pér financat, pérgjegjésité pér familjet dhe
aktivitetet shtépiake, véshtirésité financiare, rregullsia né puné

Rolet shoqérore (sociale): aftésia pér té kryer role té ndryshme familjare si bashkéshort,
prind

Koncepti i vetvetes: vetébesimi, ¢do stigmé e perceptuar,

Niveli motivues: Motivimi pér t'u trajtuar, respektimi i trajtimit

Akomodimi dhe strehimi: bashkéjetesa me ké, lehtésité né dispozicion

Barra: Ndikimi i sémundjes tek pacienti, gjendja emocionale, frika dhe ankthi i shprehur

Mbéshtetja sociale: disponueshmeéria e kontakteve sociale, informacioni dhe mbéshtetja
fizike, mbéshtetje emocionale
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Marrédhéniet shogérore: Marrédhéniet ndérpersonale me té tjerét, ¢cdo konflikt aktual

Pérparésité dhe burimet: Cdo aftési profesionale e pranishme, besimet shpirtérore,
burimet, ndérveprimi i disponueshém me té tjerét

Né nivel familjar:

Rolet e anétaréve té familjes: aftésia pér té kryer rolet e pritura, cili cilin rol luan, ndjenja
véshtirésie né kryerjen e roleve,

Modelet e komunikimit té familjes: kush i flet kujt, duke komunikuar ndjenja pozitive dhe
negative, ¢faré lloj komunikimi

Aftésité pér zgjidhjen e problemeve dhe pérballimin: llojet e problemeve me té cilat pér-
ballen, zgjidhja e problemeve kolektive (té pérbashkéta), ményrat se si zgjidhen problemet,
strategjité e pérdorura pér té tejkaluar problemet

Faktorét e rrezikut familjar pér rikthim (pérkeqésim): cdo emocion i shprehur, diagnoza
pér ¢rregullim mendor né anétarét e tjeré, dhuné né familje, mungesé ndérgjegjésimi pér
crregullimet mendore, géndrimi ndaj mjekimit dhe trajtimit

Dhuna: Cdo dhuné e pérjetuar si pasojé e sémundjes ose ndryshe, dhuné familjare, kush
éshté i pérfshiré né dhuné, lloji i dhunés, shtrirja e dhunés dhe ¢do ¢éshtje ligjore

Barra: ngarkesa e kujdestaréve, aktivitetet rutiné té familjes, minimizimi i familjeve akti-
vitetet rekreative dhe interesat

Stigma: Cdo géndrim negativ ose diskriminim i ndjeré nga familja nga té tjerét, té aférmit
dhe fginjét, ndalimi i shérbimeve pér shkak té sémundjes mendore, reagimi i té aférméve,
fginjéve, shkollgs, vendit té punés dhe bashkémoshataréve

Fémijét duhet té vlerésohen né kontekstin e familjes, shkollés, komunitetit dhe kulturés,
gé do té thoté se asnjé fémijé nuk mund té vlerésohet i izoluar. Ekzaminimi i njékohshém
i funksionimit té prindérve dhe i familjes éshté thelbésor, si¢ éshté nevoja pér burime té
shumta té informacionit. Pér té kuptuar nevojat e shéndetit mendor té fémijéve aspektet e
meéposhtme jané té réndésishme:

Historia e zhvillimit para dhe perinatale si funksionet bazike, zhvillimi i psikomotorikés,
zhvillimi kognitiv dhe funksionimi né shkollg, zhvillimi ndérpersonal, zhvillimi emocional
dhe temperamenti, historia e traumeés, sjellja e démshme, historia familjare e funksionimit
té familjes dhe ¢rregullimet neuro-psikiatrike né anétarét e tjeré té familjes.

Cilat jané shenjat paralajméruese té ¢rregullimit mendor tek fémijét?

Shenjat paralajméruese gé fémija juaj mund té keté njé ¢rregullim té shéndetit mendor
pérfshijné:

« Trishtim i vazhdueshém qé zgjat dy javé ose mé shumeé
- Térhegja ose shmangia nga ndérveprimet sociale

« Léndimi i vetvetes ose té folurit pér léndimin e vetes

« T€ folurit pér vdekjen ose vetévrasjen

« Shpérthime ose nervozizém ekstrem
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« Sjellje jashté kontrollit gé mund té jené té démshme

« Ndryshime drastike né disponim, sjellje apo personalitet
« Ndryshimet né zakonet e té ngrénit

« Humbje peshe

« Véshtirési pér té fjetur

« Dhimbije té shpeshta té€ kokés apo stomakut

« Véshtirési né pérgendrim

« Ndryshimet né performancén akademike

« Shmangia ose mungesa e shkollés

Si mundet punétori social té€ ndihmojé?
1. Mund té ndihmojé té kuptojné até qgé shihet

Shpesh kur shfagen véshtirésité e fémijés, posagérisht pér heré té paré, familjarét mund
té mos jené té sigurt se ¢faré po shohin saktésisht. Punonjésit social mund té ndihmojné
né té kuptuarit e asaj se ¢faré po ndodhé duke hedhur njé véshtrim mé té afért bashké me
familjarét. Ata gjithashtu mund té sugjerojné aktivitete, strategji dhe ndryshime né shtépi
pér té punuar me fémijén.

2. Tregon pér burimet né komunitet

Njé hap i réndésishém pér té ndihmuar fémijén éshté gjetja e mbéshtetjes sé duhur. Punon-
jésit social mund té njoftojné pér burimet né komunitet. Ata mund té jené né gjendje té
referojné te profesionisté ose shérbime té tjera. Dhe shumé punonjés social mund té reko-
mandojné programe passhkollore nga té cilat mund té pérfitojé fémija.

3. Shpjegon se kush mund té ndihmojé né shkollé dhe si té lidheni

Profesionisté té ndryshém né shkollé mund té ndihmojné né ményra té ndryshme. Mé-
suesit, késhilltarét, udhérréfyesit, drejtorét dhe specialistét luajné secili njé rol pér té
ndihmuar nxénésit né véshtirési. Punonjésit social mund té shpjegojné se me ké té flasin
dhe ményrat pér t'u lidhur pér mbéshtetjen e duhur.

4. Rekomandon profesionisté té tjeré pér té biseduar

Mund té keté profesionisté té tjeré qé mund té ndihmojné me sfidat e fémijés. Logopedét
dhe tutorét jané vetém dy shembuj. Punonjésit social mund té ndihmojné né pérzgjedhjen
me ké té flitet dhe té referojné te profesionistét né komunitet.

5. Ndihmojné né marrédhéniet familjare

Marrédhéniet familjare mund té jené té ndérlikuara dhe mund sté hfaqen véshtirési pér té
folur pér sfidat e fémijés. Punonjésit social mund té sugjerojné ményra pér té€ menduar se
si v trajtojné marrédhéniet familjare dhe t'i lehtésojné kéto biseda.

6. Ofrojné késhillim

Eshté e zakonshme gé fémijét qé luftojné me sjelljen ose shkollén té ndihen té shqetésuar,
té frustruar ose té stresuar. Disa punonjés social jané terapisté té€ licencuar gé mund té
ndihmojné fémijén té pérballojé emocionet dhe véshtirésité nga sfera e shéndetit mendor.
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TRAJNIMI MBI SHENDETIN
MENDOR, TRAJTIMIN DHE
REFERIMIN

Vendi/lokacioni:
Data:
DRAFT AGJENDA E PUNETORISE

Dita1

Koha Aktivitetet

9:00-9:30 Hapja e sesionit

Regjistrimi i pjesémarrésve

Konteksti i pérgjithshém i programit té trajnimit
Qéllimi i programit té trajnimit

Temat kryesore té€ mbuluara nga programi i trajnimit
Prezantimi i pjesémarrésve dhe pritjet e tyre

9:30-10:15 Shéndeti mendor dhe réndésia e tij

10:15-10:30 | Pauza e kafes

10:30-12:00 | Psikopatologjia
12:00-13:00 | Dreka
13:00-14:30 | Funksionet mendore

14:30-15:00 | Aktivitete grupore dhe diskutim
(prezantim rastesh te ndérlidhura me temat e diskutuara)

Dita 2
9:00-9:30 Hapja e sesionit
Regjistrimi i pjesémarrésve
Pérmbledhje e ¢éshtjeve kryesore nga Dita 1
Pércaktim i detyrave grupore
9:30-10:15 Grregullimet mendore

10:15-10:30 Pauza e kafes

10:30-12:00 | Trajtimi dhe referimi

12:00-13:00 Dreka

13:00-14:00 | Aktivitete grupore dhe diskutim

(prezantim rastesh te ndérlidhura me temat e diskutuara)

14:00-15:00 | Administrimi i instrumenteve matése pér vlerésim té trajnimit dhe
trajneréve pjesémarreés
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VLERESIMI | TRAJNIMIT

Shénim: Ky vlerésim éshté anonim. Do té shérbejé pér té béré rregullimet e nevojshme dhe
pér té avancuar mé tej programin e trajnimit. Luteni té shfrytézoni kohén e nevojshme dhe
na jepni komentet tuaja té vlefshme.

Ju lutemi shénoni shenjén tik (V) pér pjesét qé pasqyrojné piképamjet tuaja mbi aspektet
specifike té trajnimit.

Shumicéne Po,
plotésisht

1. Aspektet logjistike Jo  Nganjéheré kohés

1.1 Uné jam informuar me kohé pér datén
e punetorisé

1.2 Vendi i takimit ishte i rehatshém dhe i
pérshtatshém pér aktivitetet e trajnimit

1.3 E kam pranuar me kohé agjendén e
punétorisé

Shumicén Po,
e kohés plotésisht

2. Trajnerét, efikasiteti dhe efektiviteti Jo  Nganjéheré
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2.1 Trajnerét kané prezantuar géllimin
dhe rezultatet e pritura té modulit té
trajnimit

2.2 Trajnerét ishin kompetenté né fushat
pérkatése 54

2.3 Trajnerét kontribuan né
pjesémarrjen aktive té té trajnuaréve

2.4 Prezantimet ishin té elaboruara dhe
té garta

2.5 Trajnerét ofruan shembuj té
mjaftueshém dhe té duhur né ilustrimin
e pérmbajtjes

2.6 Trajnerét aplikuan metoda
interaktive té trajnimit

2.7 Vémendje e veganté iu kushtua punés
né ¢ifte, né grupe ose puné individuale

2.8 Trajnerét dhané pérgjigje adekuate
Pér pyetjet e ngritura nga pjesémarreésit
2.9 Trajnerét dhané komentet e tyre

adekuate pér prezantimet e punés né grupe /
punés individuale / ose punés né ¢ifte

3. Pérshtypjet e pérgjithshme Nganjéheré Sl G

e kohés plotésisht

3.1 Jam i kénaqur me cilésiné e
pérgjithshme té€ trajnimit.

3.2 Trajnimi ka pérmbushur rezultatet e
pritura

3.3 Do t'i pérdoré materialet g€ jané
shpérndaré pér punén time pasuese

3.4 Trajnimi kishte ekuilibér té duhur té
aspekteve teorike dhe praktike




4.1 Cilat tema ishin né interesin tuaj meé té madh?

4.2 Cilat tema ishin mé pak té réndésishme pér ju?

4.3 Cfaré ndryshimesh do té rekomandonit né kété program té trajnimit?

4.4 A keni ndonjé koment tjetér?
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