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Parathénie

Ky studim u krye me géllim vlerésimin e prevalencés sé simptomave
psikopatologjike afatgjata né popullatén e fshatit Gérdec-Tirané, né zonés sé shpérthimit

té municioneve.

Shpresojmé gé ky studim té jape ndihmesén e tij ne menaxhimin e stresit post traumatik

ne sherbimin ambulator dhe spitalor.
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Abstrakt

Hyrje: Crregullimi i stresit postraumatik éshté njé sémundje emocionale gé klasifikohet si
njé crregullim ankthi dhe zakonisht zhvillohet si pasojé e njé pérvoje jashtézakonisht té
frikshme, kércénuese pér jetén ku personi perfshihet, shikon ose degjon te flitet.

Qellimi: Vlerésimi i prevalencés sé simptomave psikopatologjike afatgjata né popullatén
e fshatit Gerdec-Tirané, ne zonén e shpérthimit t€ municioneve.

Materiali dhe metoda: Ky &éshté njé studim cross-sectional i kryer né periudhén 2012-
2015 ne fshatin Gerdec dhe né Qendren Komunitare te Shendetit Mendor Nr.3, ne Tirane.
Ne studim moren pjese 196 banore nga fshati i Gerdecit dhe nje grup kontrolli prej 50
banoresh nga qyteza e Vores.

Rezultate: 89 banore ose 45% te totalit te pjesemarresve ne studim ishin femra, krahasuar
me 107 (55%) meshkuj. Mosha mesatare e pjesemarresve eshte 40.6 (£15.9) vje¢, moshe
mediane 40.5 vjec dhe rang 18-76 vjec. Prevalenca e ¢rregullimit té stresit postraumatik
tek banoret ne zonen e shperthimit eshte 16.5% (95%CI 9.91 — 26.19) ndersa tek banoret
ne zonen e sigurise eshte 9.4% (95%CI 5.33 — 16.05), pa ndryshim sinjifikant ndermjet
tyre. Prevalenca e grregullimit té stresit postraumatik tek kontrollet eshte 2% (95%CI 0.051
—10.65) Femrat ishin me te prekura nga ¢rregullimi i stresit postraumatik 16 (18%) e tyre,
ndersa nga meshkujt 8 (7.5%). Femrat kane 2.7 here me teper gjasa se per tu prekur,
krahasuar me meshkujt.

Perfundim: Specialistet e shéndetit publik dhe zyrtarét qeveritaré duhet té zhvillojné

fushata pér té rritur ndérgjegjésimin kundér municioneve dhe pér té edukuar njerézit mbi
format, karakteristikat dhe rreziget e tyre.

Fjalét kyc: shpérthim, ¢rregullime té stresit postraumatik, simptoma psikologjike
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I HYRJE

Njé paragitje té pérgjithshme e struktures se studimit.

-Hyrja jep njé pércaktim se c¢fare eshte c¢rregullimi i stresit post-traumatik dhe
klasifikimin e tij. Me tej, materiali vijon me epidemiologjine, patofiziologjine,
neuroendokrinologjine dhe neuroanatomine.

Gjithashtu, ne pjesen e hyrjes trajtohet edhe ¢éshtja e diagnostikimit, depistimit dhe
manuali diagnostik dhe statistikor i perdorur ne studim. Shkaget dhe efektet e CSPT,
faktoret e riskut dhe simptomat jane nje pjese e rendesishme e materialit teorik, qe pasohen
nga trajtimi prognoza dhe parandalimi. Gjithashtu, ne studim paraqitet situata e ndodhise
se Gerdecit.

-Metodologjia, e cila mbulon ¢éshtjet teorike dhe metodologjike gé lidhen me gjithé
formulimin e kétij punimi; Shpjegimi mbi metodologjiné e pérdorur duke filluar gé nga
planifikimi deri né analizén e té dhénave, pérmes plotésimit té pyetésoréve gé furnizojné
té dhénat sasiore pér té vlerésuar simptomat e stresit, ankthit dhe depresionit té si dhe
prevalencen e CSPT.

-Rezultatet: Ne pjesen e rezultateve, paraqitet analiza té té dhénave sasiore té
pyetésoréve té pérdorur gjaté studimit: i pyetésorit mbi nivelin e Stresit, Ankthit dhe
Depresionit (DASS -42) dhe PTSD CheckList - Versioni Civil (PCL-C).

-Diskutimi dhe perfundimet pérshkruajné dhe shpjegojné rezultatet e punés kérkimore
dhe né pérmbyllje ofrohen rekomandimet e studimit.
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Permbledhje e Punimit

Crregullimi i stresit post-traumatik (PTSD) éshté njé sémundje emocionale qé
klasifikohet si njé crregullim ankthi dhe zakonisht zhvillohet si pasojé e njé pérvoje
jashtézakonisht té frikshme, jetékércénuese ose shumé té pasigurté. Subjektet gé vuajné
PTSD-né ri-pérjetojné ngjarjen / ngjarjet traumatike né njé faré ményre, tentojné té
shmangin vendet, njerézit ose gjéra té tjera qé i pérkujtojné ngjarjen (evitimi) dhe jané
jashtézakonisht té ndjeshém ndaj pérvojave normale té jetés (hipervigjilenca). Ndonése ky
crregullim mendohet té keté ekzistuar gé kur geniet njerézore kané pérjetuar trauma, PTSD
éshté njohur si njé diagnozé formale vetém né vitin 1980. Megjithaté, ai u njoh me emra té
ndryshém qé né fillim té Luftés Civile Amerikane, kur veteranét e luftés u etiketuan si té
prekur nga “"zemra e ushtarit". Né Luftén e Paré Botérore, simptomat gé pérgjithésisht ishin
né pérputhje me kété sindrom u quajtén si "lodhje e luftés". Ushtarét gé zhvilluan simptoma
té tilla né Luftén e Dyté Botérore thuhet se vuanin nga "reagimi i stresit té réndé"”, dhe
shumé trupa né Vietnam gé kishin simptoma té asaj gé tani quhet PTSD, u vlerésuan si
viktima té "sindromés pas Vietnamit". PTSD gjithashtu éshté quajtur "lodhje beteje” dhe
"shoku i shpérthimeve".

Crregullimi kompleks i stresit posttraumatik (C-PTSD) zakonisht éshté pasojé e
ekspozimit té zgjatur ndaj njé ngjarje traumatike apo njé serie ngjarjesh dhe karakterizohet
nga probleme afatgjata né shumé aspekte té funksionimit emocional dhe social (1,2).

PTSD u klasifikua si njé ¢rregullim ankthi né DSM-IV, por qé atéheré éshté riklasifikuar si
njé "crregullim i lidhur me traumén dhe stresorin” né DSM-5. Simptomat karakteristike nuk
jané té pranishme pérpara ekspozimit ndaj ngjarjes traumatike. Né rastin tipik, individi me
PTSD vazhdimisht shmang mendimet dhe emocionet e lidhura me traumén, dhe diskutimin
né lidhje me ngjarjen traumatike, dhe madje mund té keté edhe amnezi rreth ngjarjes.
Sidoqofté, ngjarja zakonisht rijetohet nga individi népérmjet kujtimeve bezdisése, té
pérséritura, dhe anktheve (5). Ndonése éshté e zakonshme prania e simptomave pas njé
ngjarje traumatike, ato duhet té persistojné né njé shkallé té mjaftueshme (dmth, duke
shkaktuar mosfunksionim né jeté ose nivele klinike té vuajtjes) pér mé shumé se njé muaj
pas traumés né ményré gé té klasifikohet si PTSD (mosfunksionimi ose vuajtja me réndési
klinike pér mé pak se njé muaj pas traumés mund té jeté ¢rregullim i stresit akut) (6-8).

PTSD mendohet se shkaktohet nga pérjetimi i njé séré ngjarjesh traumatike dhe, vecanérisht
nése trauma éshté ekstreme, mund té ndodhé né personat pa individé pa faktoré
predispozues.Shumica e njerézve mund té pérjetojné té paktén njé ngjarje traumatizuese gjaté
jetés. (12-14). Meshkujt kané mé shumé gjasa té pérjetojné ngjarje traumatike, por femrat
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jané mé té predispozuara té jené viktima té ngjarjeve traumatike me ndikim mé té larté gé
mund té ¢ojné né PTSD, si¢ jané dhuna dhe sulmet seksuale.

Reagimet e stresit post-traumatik nuk jané studiuar mjaftueshém né fémijét dhe adoleshentét
aq sa né té rriturit (15). Shkalla e PTSD mund té jeté mé e ulét né fémijét se né té rriturit, por
né mungeseé té terapisé, simptomat mund té vazhdojné pér dekada.

Ka diskutime mbi nivelet e PTSD té gjetura né popullaté, por, pavarésisht nga ndryshimet
né diagnozén dhe kriteret e pérdorura pér té pércaktuar PTSD midis 1997 dhe 2007, normat
epidemiologjike nuk kané ndryshuar dukshém (24,25).

Organizata Botérore e Shéndetésisé e Kombeve té Bashkuara publikon vlerésimet e ndikimit
té PTSD-sé pér secilin nga vendet anétare té saj; té dhénat mé té fundit té disponueshme jané
pér vitin 2004. Duke marré parasysh vetém 25 vendet mé té populluara té renditura sipas
shkallés sé pérgjithshme té moshés sé standardizuar Disability-Adjusted Life Year (DALY)
gjysma e paré e listés dominohet nga shtetet e Azisé / Pagésorit, SHBA-sé dhe Egjipti (26).
Renditja e vendeve sipas sipas kategorisé vetém pér meshkuj ose femra prodhoi té njéjtin
rezultat, por mé pak domethénés, pasi renditja e rezultateve né renditjet njégjinore éshté
shumé e reduktuar (4 pér femrat, 3 pér meshkujt, krahasuar me 14 né rezultatin e
pérgjithshém té renditjes), duke sugjeruar se dallimet mes shkallés sé femrave dhe meshkujve
né ¢do shtet bén diferencén midis tyre (27).

Simptomat e PTSD mund té shfagen kur njé ngjarje traumatike shkakton njé pérgjigje hiper-
reaktive adrenaline, e cila krijon modele té thella neurologjike né tru. Kéto modele mund té
persistojné pér njé kohé té gjaté pas ngjarjes gé shkaktoi frikén, duke e béré njé individ hiper-
reaktiv ndaj situatave té frikshme né té ardhmen. Gjaté pérvojave traumatike sekretimi i
niveleve té larta t& hormoneve té stresit frenon aktivitetin hipotalamik gé mund té jeté njé
faktor kryesor drejt zhvillimit té PTSD (28).

PTSD shkakton ndryshime biokimike né tru dhe trup, té ndryshme nga crregullimet e tjera
psikiatrike si depresioni madhor. Individét e diagnostikuar me PTSD i pérgjigjen mé miré
testit té frenimit me dexamethasone krahasuar me individét e diagnostikuar me depresion
klinik (29).

Shumica e individéve me PTSD kané sekretim té ulét té kortizolit dhe sekretim mé té larté
té katekolaminave né uring, pér pasojé njé raport norepinefrin / kortizol mé té larté krahasuar
me individét e padiagnostikuar. Kjo éshté né kundérshtim me pérgjigjen normative sulmo
ose vrapo, né té cilén nivelet e katekolaminés dhe kortizolit jané té rritura pas ekspozimit
ndaj njé faktori stresant (30).

PTSD mund té jeté vecanérisht i véshtiré per t'u diagnostikuar, sepse faktoré té shumté mund
té cojne né mbi-raportime (p.sh paaftési) dhe nén-raportime (p.sh shmangie) té simptomave,
mosfunksionimit dhe té vuajtjes.

Jané né pérdorim njé séré mjetesh depistuese pér adultét me PTSD, si dhe pér té rinjté, té
tillé si Indeksi i PTSD UCLA pér DSM-1V (47) Depistimi i PTSD né Kujdesin Parésor, Lista
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e Kontrollit t¢ PTSD-sé, GAD-7, Shkalla e simptomave PTSD te fémijét, dhe Lista e
kontrollit M3 jané mjete té tjera té depistimit.

Individét me PTSD mund té paragesin njé histori ge kane béré pérpjekje pér vetévrasje.
Pérvec depresionit dhe crregullimeve té pérdorimit té substancave, diagnoza e PTSD-sé
shpesh éshté e bashkéshogéruar (éshté komorbid) me crregullimin bipolar (depresion
maniak), crregullimin e té ushqyerit, dhe ¢rregullime té tjera ankthi si: ¢rregullimi obsesiv
kompulsiv (OCD), ¢rregullimi i panikut, Crregullimi i ankthit social, dhe ¢rregullimi i ankthit
té pérgjithésuar (53).

Q& nga futja né pérdorim i DSM-1V, shkalla e ngjarjeve t& mundshme qé mund té pérdoren
pér té diagnostikuar PTSD éshté rritur; njé studim sugjeron gé rritja éshté rreth 50%. (53)
Ekzistojné shkallé t& ndryshme pér t& matur severitetin dhe frekuencén e simptomave té
PTSD-sé. Mjetet e standardizuara té depistimit si Pyetésori i Vlerésimit t¢ Traumés dhe
Shkalla e Simptomave té€ PTSD-sé mund té pérdoren pér té zbuluar simptomat e mundshme
té crregullimit té stresit post traumatik dhe sugjerojné nevojén pér njé vlerésim formal té
diagnostikimit.

Né Maj 2013 DSM-5, PTSD u klasifikua si njé ¢rregullim i lidhur me traumén dhe faktorin
stresant. (1) Kriteret diagnostikuese t& DSM-5 pér PTSD pérfshijné katér grupe simptomash
. ripérjetimi, shmangia, mendimet dhe / ose ndikimet negative dhe alterimet e vigjilencés.

Problematikat gé i vendosin njerézit né rrezik mé té larté pér té zhvilluar PTSD pérfshijné:
rritjen e kohézgjatjes sé ngjarjes traumatike, numrin mé t& madh té ngjarjeve traumatike té
kaluara, gravitetin mé té larté té traumés qé pérjetohet, gjendjen emocionale para ngjarjes
ose mbéshtetjen e dobét sociale nga familjarét ose miqté. Pérveg kétyre faktoréve té rrezikut,
fémijét dhe adoleshentét, femrat, pakicat minoritare dhe njerézit me aftési té kufizuara ose
prania e dhunés né familje duket se pérbé&jné njé rrezik mé té madh té zhvillimit t&é PTSD pas
njé ngjarje traumatike (60).

Edhe pse jo té gjithé individét e traumatizuar mund té zhvillojné PTSD, trauma mund té keté
pasoja té réndésishme fizike. Pér shembull, studimet tregojné se njerézit qé kané qené té
ekspozuar ndaj njé stresori ekstrem shpeshheré kané njé hipokampus mé té vogél (njé zoné
e trurit gé luan rol né kujtesé) krahasuar me njerézit gé nuk jané ekspozuar ndaj traumave.
Kjo éshté e réndésishme né kuptimin e efekteve té traumés né pérgjithési dhe ndikimit té
PTSD-sé, vecanérisht pasi hipokampi éshté pjesé e trurit ¢ mendohet té luajé njé rol té
réndésishém né zhvillimin e kujtimeve té reja. Gjithashtu, pavarésisht nése njé person i
traumatizuar zhvillon ose jo PTSD, ata duket se jané né rrezik pér pérdorim mé té larté té
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cigareve, alkoolit dhe marihuanés. Anasjelltas, njerézit qé e kané trajtuar PTSD-né gjithashtu
kané sukses né kapércimin e problemve me abuzimin e substancave (61).

Né fémijét dhe adoleshentét, PTSD mund té keté efekte té konsiderueshme negative né
zhvillimin e tyre social dhe emocional, si dhe né aftésiné e tyre pér té€ mésuar.

Tre grupet e méposhtme té kritereve simptomatike jané té nevojshme pér té caktuar
diagnozén e PTSD né kontekstin e njé individi qé ka njé histori ndaj njé kércénimi té vérteté
ku ka gené i ekspozuar ,0se ka perceptuar ankthin e vdekjes, I1éndimit t& réndé ose dhunés
seksuale ndaj vetes ose té tjeréve dhe gé nuk pérfshijné ekspozimin pérmes mediave, vecse
nése éshté e lidhur me profesionin:

* Ripérjetimi i vazhdueshém i traumés (pér shembull, kujtimet e mundimshme, flashback i
shkaktuar nga kujtimet e ngjarjes traumatike, ankthe té pérséritura rreth traumés dhe / ose
shképutja nga rijetimi i traumés): Né fémijét kjo mund té pérfshijé interpretime té pérséritura
té traumés (63-65).

» Shmangie deri né pikén e té pasurit fobi ndaj vendeve, njerézve dhe pérvojave qé 1 kujtojné
traumén, ose njé mpirje té pérgjithshme emocionale

* Ndryshime negative né mendime dhe véshtirési né té kujtuarit e aspekteve té réndésishme
té traumés, duke ruajtur opinione negative pér veten, prirje pér té fajésuar veten pér traumén,
njé gjendje emocionale té vazhdueshme negative, paaftési pér té pasur emocione pozitive,
humbje té interesit ose mospjesémarrje né aktivitete té réndésishme , dhe ndjenja e shképutjes
nga té tjerét

* Ndryshime té ndjeshme né zgjimin dhe reagimet lidhur me ngjarjen(t) traumatike, duke
pérfshiré problemet e gjumit, problemet e pérgendrimit, nervozizém, zemérim, pérgendrimi
i dobét, bllokim ose véshtirési né kujtimin e gjérave, sjellje e pamatur ose vetéshkatérruese,
reagimi i shtuar ndaj befasive, dhe hipervigjlencé (vigjilencé té tepruar) ndaj rrezigeve.

Mpirja emocionale né PTSD mund té shfaget si mungesé interesi né aktivitetet gé mé paré
jepnin kénageési (anhedonia), 'vdekje' emocionale, distancimin nga njerézit dhe / ose ndjenjén
e njé té ardhme té paparashikueshme (pér shembull, nuk mund té mendojné té ardhmen ose
té béjé plane pér té ardhmen, duke mos besuar se dikush do té jetojé shumé gjaté). Té paktén
njé simptomeé ripérjetimi, njé simptome shmangieje, dy ndryshime negative né humor ose
mendime dhe dy simptoma hipervigjilence duhet té jené té pranishme pér té paktén njé muaj
dhe duhet té shkaktojné shgetésime té médha ose démtime né funksionim né ményré gé té
vendoset diagnoza e PTSD (66-70).

Njé ¢rregullim i ngjashém né aspektin e repertorit t€ simptomave éshté crregullimi akut i
stresit. Dallimet kryesore midis dy ¢rregullimeve jané se simptomat e ¢rregullimeve té stresit
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akut vazhdojné nga tre dité né njé muaj pas ekspozimit ndaj traumés dhe né vendosjne e
diagnozés nevojiten mé pak simptoma traumatike krahasuar me PTSD.

Né fémijét, ri-pérjetimi i traumés mund té ndodhé pérmes lojrave té pérséritura né dukje té
lidhura me traumén, pérpos kujtimeve dhe éndrrave shgetésuese té cilat mé sé shumti kané
pérmbajtje té pérgjithshme sesa té lidhur me traumén. Ashtu si tek té rriturit, té paktén njé
simptomeé ripérjetimi, njé simptomé evitimi / mpirje dhe dy simptoma hipervigjilence duhet
té jené té pranishme pér té paktén njé muaj dhe duhet té shkaktojné shgetésime té
konsiderueshme ose démtime funksionale né ményré qé té konsiderohet PTSD. Nése
simptomat kané gené té pranishme pér tre dité deri né njé muaj, mund t& mendohet diagnoza
e ¢crregullimit té stresit akut (ASD).

Simptomat e PTSD-sé gé priren té jené té lidhura me PTSD pérfshijné probleme qé
kontrollojné ndjenjat, té cilat mund té rezultojné né mendime vetévrasése, shpérthime
zemérimi ose sjellje pasive agresive, prirje pér té harruar traumén ose ndjenja e shképutjes
nga jeta (disociimi) ose nga trupi i vet (depersonalizimi), ndjenjat e vazhdueshme té
pafuqisé, turpit, fajit, ose té génit krejtésisht ndryshe nga té tjerét, ndjenja se trauma ka fuqi
té ploté, dhe lufta e brendshme mes aleancés apo luftimit té saj, ndryshime né gjérat gé mé
paré kishin kuptim, gé do té thoté, njé humbje e besimit shpirtéror ose njé ndjenjé e
vazhdueshme e pafuqisé, mungesés sé shpresés ose déshpérimit (71).

Njé numeér i faktoréve mendohet té pérmirésojné prognozén (pamjen) pér njerézit me PTSD.
Ato pérfshijné atributet personale si aftésité njohése mbi mesatare, vetévlerésim dhe
optimizém té larté, aftésité ndérpersonale si aftésité e mira sociale, zgjidhja e problemeve
dhe kontrolli i impulsit, si dhe faktorét e jashtém si lidhja e sigurt, ndjenja e sigurisé dhe
stabiliteti mjedisor.

Pérderisa trajnimi pér pérgatitjen e katastrofave shihet pérgjithésisht si njé ide e miré né
drejtim té pérmirésimit té sigurisé sé menjéhershme fizike dhe ¢éshtjeve logjistike té
pérfshira né njé ngjarje traumatike, njé trajnim i tillé mund té ofrojé faktoré té réndésishém
parandalues kundér zhvillimit t&¢ PTSD. Kjo déshmohet nga fakti se ata qé kané mé shumé
trajnim dhe pérvojé (pér shembull, policia, zjarrfikésit, profesionistét e shéndetit mendor,
paramedikét dhe profesionistét e tjeré mjekésoré) kané tendencé té zhvillojné mé pak PTSD-
né kur pérballen me fatkeqési sesa ato pa pérfitim te njé trajnimi apo pérvoje té tillé. Njerézit
té cilét kané gené traumatizuar por nuk jané anétaré té kétyre profesioneve jané zbuluar se
kané mé pak gjasa té zhvillojné PTSD nése marrin ekspozim té imazhit dhe pérpunim
terapeutik nga profesionisté té trajnuar brenda njé dite nga trauma dhe seancat javore pér té
paktén dy javé pas késaj (72,73).

Ka medikamente gé jané gjetur pér té ndihmuar né parandalimin e zhvillimit t&¢ PTSD. Disa
ilace gé trajtojné depresionin, ulin shkallén e zemrés, ose rrisin veprimtariné e kimikateve té
tjera té trupit mendohet té jené mjete efektive né parandalimin e PTSD kur ato jepen né ditét
menjéheré pasi njé individi pérjeton njé ngjarje traumatike.

Trajtimet pér PTSD zakonisht pérfshijné terapiné psikologjike dhe medikamentoze. Teknikat
mé té zakonshme té pérdorura né psikoterapi pér kété sémundje jané sigurimi i informacionit
rreth sémundjes, duke ndihmuar individin t& menaxhojé traumeén, duke folur drejtpérsédrejti
rreth saj, duke mésuar ményrén e menaxhimit té simptomave té PTSD dhe duke eksploruar
dhe modifikuar ményrat e pasakta t& t¢ menduarit rreth traumés. Edukimi i personave gé
vuajné PTSD zakonisht pérfshin mésimin e individéve né lidhje me até qé éshté PTSD, sa té
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tjeré vuajné nga e njéjta sémundje, qé shkaktohet nga stresi i jashtézakonshém dhe jo nga
dobésia personale, si trajtohet dhe ¢faré duhet té presim nga trajtimi. Ky edukim rrit gjasat
gé ideté e pasakta gé personi mund té keté pér sémundjen té largohen dhe ¢do turp gé mund
té ndjejné né lidhje me sémundjen té minimizohet. Kjo mund té jeté e réndésishme né
popullatat si personeli ushtarak gé mund té ndjehen vecanérisht té stigmatizuar nga ideja e
takimit té njé profesionisti té shéndetit mendor dhe pér kété arsye té shmangen (76,77).

Njé pjesé e réndésishme e trajtimit éshté ndihma e kétyre pacientéve né mbarévajten e
detyrave ne jetén e pérditshme. Terapia okupacionale (OT) éshté njé ményré e réndésishme
trajtimi sa i pérket céshtjeve té mésipérme, duke qéné se fokusohet né rehabilitimin
népérmjet pjesémarrjes né aktivitete té ndryshme. Kjo varion nga mbéshtetja e pacientéve
me PTSD né rifitimin e pavarésisé pér tu vetékujdesur deri né riintegrimin né punét e
méparshme dhe roli né komunitet. Njé tjetér aktivitet potencialisht pozitiv mund té jeté
pérdorimi i njé geni shérbimi. Vecanérisht né drejtim té pérmbushjes sé trajtimeve
konvencionale genté e shérbimit kané treguar efikasitet né pérmirésimin e ndjenjés sé
sigurisé, pérgjegjshmérisé, optimizmit dhe ndérgjegjésimit né pacientét me PTSD (81).

Medikamentet qé pérdoren zakonisht né pacientét me PTSD pérfshijné antidepresantét
serotonergjiké (SSRIs), si fluoxetine (Prozac), sertraline (Zoloft) dhe paroxetine (Paxil),
dhe barnat gé ndihmojné né reduktimin e simptomave fizike té lidhura me sémundjen si
prazosin (Minipress), clonidine (Catapres), guanfacine (Tenex), dhe propranolol. Individét
me PTSD kané mé pak gjasa té pérjetojné njé rikthim té sémundjes sé tyre, nése trajtimi
antidepresiv vazhdon pér té paktén njé vit. SSRI-t jané grupi i paré i barnave qé kané marré
miratimin nga Administrata Amerikane e Ushgimit dhe Barnave (FDA) pér trajtimin e
PTSD. Udhézimet e trajtimit té ofruara nga Shogata Amerikane e Psikiatrisé pérshkruajné
kéto medikamente si vecanérisht té dobishme pér njerézit, PTSD e té ciléve éshté rezultat
i njé traume qé nuk lidhet me luftén. SSRI-té priren té ndihmojné personat e sémuré nga
PTSD té modifikojné informacionin gé merret nga mjedisi (stimujt) dhe pér té ulur frikén.

Ndérhyrjet e targetuara ndaj rrezikut jané ato qé pérpigen té zbusin informacionet ose ngjarjet
specifike formuese. Ato synojné modelimin e sjelljeve normale, udhézimet rreth njé detyre
té caktuar, ose dhénien e informacionit mbi ngjarjen.

Shgyrtimet e studimeve kané gjetur se kombinimi i terapisé (psikologjike dhe
farmakoterapia) nuk éshté mé efektive sesa terapi psikologjike e vetme. (94)

Shumé forma té psikoterapisé jané gjetur té jené té efektshme pér problemet e lidhura me
traumat, si¢ éshté PTSD. Praktikat e késhillimit bazé té pérbashkéta pér shumé trajtime pér
PTSD pérfshijné edukimin pér gjendjen dhe sigurimin e sigurisé dhe mbéshtetjes. (95)

Programet e psikoterapisé me efikasitetin mé té fugishém té demonstruar pérfshijné
programet kognitive té sjelljes, variantet e terapisé sé ekspozimit, trajnimin e inokulimit té
stresit (SIT), variantet e terapisé njohése (CT), desensitizimin dhe ripérpunimin e lévizjes sé
syve (EMDR) té bazuara né meditim dhe shumé kombinime té kétyre procedurave. (96)

Psikoterapia pér PTSD pérfshin ndihmén ge duhet ti jepet personit ne menyre ge té mésojé
aftésité pér té menaxhuar simptomat dhe pér té zhvilluar ményra te tjera pér té pérballuar
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situaten. Terapia gjithashtu synon té mésojé personin dhe familjen e tij pér kété ¢rregullim
dhe té ndihmojé personin té punojé népérmjet frikés gé shogérohet me ngjarjen traumatike.
Simptomat e PTSD mund té ndryshojné intensitetin me kalimin e kohés. Ju mund té keni
mé shumé simptoma té PTSD kur jeni té stresuar né pérgjithési, ose kur hasni kujtime pér
até gé keni kaluar. Pér shembull, mund té dégjoni njé shpérthim té makinave dhe té rishikoni
pérvojat luftarake. Ose mund té shihni njé raport mbi lajmet rreth njé sulmi seksual dhe
ndiheni té renduar nga kujtimet e sulmit tuaj.

Incidenti ne fshatin Gerdec: Incidenti ndodhi né fshatin Gérdec t& komunés Vorg,
mé 15 mars 2008, si pasojé e aksidentit teknologjik né fabrikén e ¢montimit té
municioneve, pérbéhet nga njé rast i vecanté né fushén e mbrojtjes civile nga aksidentet e
kétij lloji (106).Mé 15.03.2008, né orén 12:10 né depot pér gmontimin e municioneve né
fshatin Gérdec né Bashkiné VVoré, né koordinatat 41.4 N; 19.62 Njé shpérthim i réndé Krijoi
njé krater t&¢ madh me njé valé hit gé tronditi té gjithé zonén pérreth. Rrjeti i sizmologjisé
regjistroi njé madhési t¢ ML = 2.9 Richter. Pas 19 minutash, né ora 12:29 ndodhi njé
shpérthim tjetér me magnitudé Richter ML = 2.5.Gjaté dités sé 15.03.2008 deri né
mbrémjen e natés kané ndjekur shpérthime té njépasnjéshme, por me njé shkallé mé té
lehté. Shpérthimet ishin té fugishme né Gérdec, Marginet, Gjokaj dhe né qytetin e VVorés,
dhe pér pasojé ka pasur shumé té plagosur, vecanérisht né zonén rreth kraterit té
shpérthimit.Pér shkak se shpérthimi ishte i fugishém dhe pér shkak se vendndodhja e
burimit ishte afér zonave té banuara, ajo shkaktoi déme né jetén e njerézve, shtépité,
bizneset dhe né mjedis. Shpérthimet shkaktuan démtime té konsiderueshme né rrjetin e
ujésjellésit dhe kanalizimit, rrugéve, objekteve publike, shkollave, kopshteve dhe gendrave
mjekésore. Numri i pérgjithshém i viktimave ka arritur né 26, numri i personave té démtuar
éshté 400, ndérsa numri i personave gé kané marré ndihmé / trajtim né spitale ishte 300.
Numri i personave té shkaktuar ka gené rreth 10,000, ndér té cilét rreth 4000 jané evakuar
nga zona . 678 persona u strehuan né ambientet e shtépisé sé pushimit t& Ministrisé sé
Punéve té Brendshme, Shtépisé sé pushimit t€ Ministrisé sé Mbrojtjes (MM), dhe né
vendbanimin privat té pushimeve XIXA, ndérsa té tjerét u strehuan né shtépi e té aférmve
dhe miqgve. Familjet gé& banonin né strehimore shtetérore iu dhané ushgim, ndihmé
mjekésore dhe psikologjike, ndérsa pati pérpjekje pér té ruajtur vazhdimésing e aktivitetin
e tyre té pérditshém, si: shkollén pér studentét dhe ndjekjen e vendeve té punés pér ata gé
Kishin puné, etj. Té gjitha kéto shpenzime u mundésuan népérmjet njé vendimi té Késhillit
té Ministrave nr. 498, daté 1.5.2008 "Pér njé fond shtesé né buxhetin e vitit 2008 pér
Ministriné e Brendshme pér té mbuluar shpenzimet e familjeve té vendosura né Shtépiné e
pushimit né Durrés si rezultat i aksidentit teknologjik té datés 15.3.2008 né fshatin Gérdec,
né Bashkiné Voré ".

Qéllimi 1 studimit ishte vlerésimi i prevalencés s€¢ simptomave psikopatologjike afatgjata
né€ popullatén e fshatit Gerdec-Tiran€, ne zonés s€ shpérthimit t€ municioneve.

Objektivat: Vleresimi i Simptomave te Depresionit, Ankthit dhe Stresit sipas gjinise dhe
sipas zonave te studimit

- Vleresimi 1 prevalences se CSPT sipas zonave te studimit dhe karakteristikave
sociodemografike
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Hipotezat e studimit: Banoret e zones se shperthimit kane nivele me te larta te ankthit
stresit dhe depresionit krahasuar me grupet e tjera te studimit

2. Banoret e zones se shperthimit kane prevalence me te larte te CSPT krahasuar me
grupet e tjera te studimit

Instrumentet e studimit: Ky studim inkorporon metoda té kérkimit sasior né formén e
pyetésoréve.
-Per vleresimin pér CSPT u bazua ne kriteret DSM-IV.
-Lista e Kontrollit t¢ CSPT -sé - Versioni Civil éshté pérdorur pér té ndihmuar né
diagnozén. Eshté zbatuar njé rezultat mé i larté i vlerave cut-off pér té minimizuar fallco-
pozitivitetin.
-DASS-42 éshté pyetésori i paré i pérdorur pér te matur nivelin e Stresit, ankthit dhe
depresioni- versioni shqiptar validuar nga Anita Pilika MD, PhD
-Te dhenat jane krahasuar me nje grup kontrolli nga qyeza e Vores, larg zones se
shperthimit
89 banore ose 45% te totalit te pjesemarresve ne studim ishin femra krahasuar me 107
(55%) meshkuj.
Mosha mesatare e pjesemarresve eshte 40.6 (£15.9) vje¢, moshe mediane 40.5 vje¢ dhe
rang 18-76 vjec.
Mosha mesatare e femrave eshte (M=36.8 £+ 13.2) me ndryshim statistikisht te rendesishem
me moshen e rasteve meshkuj (M=44.7 + 17.7), t=2.1 p=0.04

U gjet ndryshim sinjifikant i nivelit te depresionit, ankthit dhe stresi ndermjet
zonave te studimit dhe kontrolleve. Banoret ne zonen e shperthimit kane nivel me te larte
te depresionit [M= 29.2 (15.2)] ankthit [M=20.8 (14.0)] dhe stresit [25.4 (16.3)] krahasuar
me banoret e zones se sigurise dhe kontrollet.
Persa i perket gjinise per totalin e pjesemarresve dhe kontrolleve, femrat kane nivel me te
larte te depresionit [M=31.6 (18.3)] ankthit [M=24.2 (15.0)] dhe stresit [M=23.9 (17.3)]
krahasuar me meshkujt.
Edhe persa i perket gjinise sipas zonave te studimit femrat ne zonen e shperthimit kane
nivel me te larte te depresionit [M=29.7 (17.2)] ankthit [M=26.2 (15.7)] dhe stresit
[M=26.8 (14.4)] krahasuar me femrat ne zonen e sigurise dhe kontrollet.
Prevalenca e CSPT tek kontrollet eshte 2% (95%CI 0.051 — 10.65)
- Femrat ishin me te prekura nga CSPT 16 (18%) e tyre, ndersa nga meshkujt 8 (7.5%).
Femrat kane2.7 here me teper gjasa se meshkujt per tu prekur nga CSPT.
-U gjet nje trend sinjifikant i ritjes se prevalences se CSPT me rritjen e grupmoshes.
Prevalenca me e larte eshte ne grupmoshen 51-60 vje¢ (23.1%) dhe grupmoshen >60 vje¢
(17.9%).
-Prevalenca me e larte e CSPT eshte tek personat me arsim te mesem (13%) dhe te larte
(38.9%), p<0.01
-Individet me gjendje ekonomike te mesme (25.5%) dhe te larte (14.3%) jane me te
prekur nga CSPT.
-4 (16.7%) nga personat me CSPT ose 40% e atyre ge humben familjaret/te afermit kishin
paré té familjaret/aférmit e tyre té ngushté gé po vdisnin ose po plagoseshin réndé.
Programet e promocionit dhe té nderhyrjes duhet té synojné popullaten né Shqiperi.
Specialistet e shéndetit publik dhe zyrtarét geveritaré duhet té zhvillojné fushata pér té
rritur ndérgjegjésimin kundér municioneve dhe pér té edukuar njerézit mbi format,
karakteristikat dhe rreziget e tyre.
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Pérpjekjet komunitare dhe projektet rajonale gé synojné hegjen e municioneve té
pashpérthyera duhet té financohen dhe mbéshteten nga organizatat qeveritare dhe
jogeveritare.

1.1 Cfaré eshte ¢rregullimi i stresit post-traumatic (PTSD)?

Crregullimi i stresit post-traumatik (CSPT) éshté njé problem i shéndetit mendor, gé
klasifikohet si njé crregullim ankthi dhe zakonisht zhvillohet si pasojé e njé pérvoje
jashtézakonisht té frikshme, jetékércénuese ose shumé té pasigurté. Subjektet gé vuajné
nga CSPT ri-pérjetojné ngjarjen / ngjarjet traumatike né njé faré ményre. Kjo shkakton gé
ata té tentojné té shmangin vendet, njerézit ose gjéra té tjera qé i pérkujtojné ngjarjen
(evitimi) dhe jané jashtézakonisht té ndjeshém ndaj pérvojave normale té jetés
(hipervigjilenca). Ndonése ky crregullim mendohet té& keté ekzistuar gé kur geniet
njerézore kané pérjetuar trauma, CSPT éshté njohur si njé diagnozé formale vetém né vitin
1980. Megjithaté, ai u njoh me emra té ndryshém qé né fillim té Luftés Civile Amerikane,
kur veteranét e luftés u etiketuan si té prekur nga "zemra e ushtarit”. Né Luftén e Paré
Botérore, simptomat gé pérgjithésisht ishin né pérputhje me kété sindrom u quajtén si
"lodhje e luftés". Ushtarét qé zhvilluan simptoma té tilla né Luftén e Dyté Botérore thuhet
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se vuanin nga "reagimi ndaj stresit té réndé". Prandaj shumé trupa ushtaraké né Vietnam
gé kishin simptoma té asaj qé tani quhet CSPT, u vlerésuan si viktima té "sindromés pas
Vietnamit". CSPT gjithashtu éshté quajtur edhe "lodhje beteje" dhe "shoku i
shpérthimeve".

Crregullimi kompleks i stresit posttraumatik (C-CSPT) zakonisht éshté pasojé e
ekspozimit té zgjatur ndaj njé ngjarje traumatike apo njé serie ngjarjesh dhe karakterizohet
nga probleme afatgjata né shumé aspekte té funksionimit emocional dhe social (1,2).

Statistikat né lidhje me kété sémundje tregojné se njé pérgindje e ulét e njerézve né boté kané
gjasa té zhvillojné CSPT gjaté jetés sé tyre. Tek veteranét e luftés dhe viktimat e pérdhunimit
ka njé pérhapje mé té madhe té€ CSPT. Shkalla disi mé e larté e kétij crregullimi éshté gjetur
té ndodhé né afrikano-amerikanét, hispanikét dhe amerikanét vendas krahasuar me
popullatén tjetér né Shtetet e Bashkuara. Disa nga kéto dallime mendohet té jené pér shkak
té niveleve mé té larta t€ shképutjes sé shpejté para dhe pas ngjarjes traumatike
(peritraumatike), njé prirje pér individét nga grupet etnike minoritare gé té fajésojné veten e
tyre, kané mé pak mbéshtetje sociale dhe njé ekspozim mé té madh ndaj racizmit. Né
popullatat ushtarake, shumé nga dallimet mendohet té jené pasojé e ekspozimit té gjaté ndaj
luftés né moshat e reja pér grupet minoritare. Faktet e tjera té réndésishme né lidhje me CSPT
pérfshijné vlerésimin e 8 milioné njerézve gé vuajné nga CSPT né ¢do kohé né Shtetet e
Bashkuara dhe fakti gé graté kané dy heré mé shumé té ngjaré se meshkujt ge té zhvillojné
CSPT (3,4).

Pothuaj gjysma e individéve gé pérdorin shérbimet ambulatore té shéndetit mendor vuajné
nga CSPT. Si¢ déshmohet, shumé individé né Shtetet e Bashkuara né ditét pas sulmeve
terroriste té vitit 2001, vuajné nga stresi traumatik gé mund té ¢ojé né zhvillimin e CSPT.

1.2 Klasifikimi

CSPT u klasifikua si njé ¢rregullim ankthi né DSM-1V, por qé atéheré éshté riklasifikuar si
njé "crregullim i lidhur me traumén dhe stresorin” né DSM-5. Simptomat karakteristike nuk
jané té pranishme pérpara ekspozimit ndaj ngjarjes traumatike. Né rastin tipik, individi me
CSPT vazhdimisht shmang mendimet dhe emocionet e lidhura me traumén, dhe diskutimin
né lidhje me ngjarjen traumatike, madje mund té keté edhe amnezi rreth ngjarjes. Sidoqofté,
ngjarja zakonisht ripérjetohet nga individi népérmjet kujtimeve bezdisése, té pérséritura, dhe
anktheve (5). Ndonése éshté e zakonshme prania e simptomave pas njé ngjarje traumatike,
ato duhet té persistojné né njé shkallé t& mjaftueshme (dmth duke shkaktuar mosfunksionim
né pérditshméri ose nivele klinike t€ vuajtjes) pér mé shumé se njé muaj pas traumeés né
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ményré gé té klasifikohet si CSPT (mosfunksionimi ose vuajtja klinikisht e réndésishme pér
mé pak se njé muaj pas traumés mund té jeté crregullim i stresit akut) (6-8).

Personat gé konsiderohen né rrezik pérfshijné, pér shembull, personelin ushtarak, viktimat e
fatkeqgésive natyrore, té mbijetuarit e kampeve té pérgéndrimit dhe viktimat e krimit té
dhunshém. Kéta individé shpesh pérjetojné "fajin e t€ mbijetuarit” si t& mbetur gjallé ndérsa
té tjerét humbén jetén. Shkaget e simptomave té CSPT jané pérjetimi ose déshmia e njé
ngjarjeje stresuese gé pérfshin vdekjen, léndimet serioze ose situata kércénuese ndaj vetes
ose té tjeréve ku individi ndjen friké, tmerr apo pafuqi (9). Gjithashtu né rrezik jané personat
e punésuar né profesione gé i ekspozojné ndaj dhunés (si¢ jané ushtarét) ose fatkegésive (si
punonjésit e shérbimit emergjent) (10). Profesione té tjera né rrezik mé té larté, pérfshiré
punonjésit e policisé, zjarrfikésit, personeli i ambulancés, profesionistét e kujdesit
shéndetésor, makinistét, zhytésit, gazetarét dhe marinarét, krahasuar me personat qé punojné
né banka, zyra postare ose dygane. Pérmasat e hipokampusit jané té lidhura né ményré
inverse me ¢rregullimin e stresit post-traumatik dhe suksesin e trajtimit; sa mé i vogél té jeté
hipokampusi, ag mé i larté éshté rreziku i CSPT (11).

1.3 Trauma

PTSD mendohet se shkaktohet nga pérjetimi i njé séré ngjarjesh traumatike dhe, vecanérisht
nése trauma éshté ekstreme, mund té ndodhé né personat pa individé pa faktoré
predispozues.Shumica e njerézve mund té pérjetojné té paktén njé ngjarje traumatizuese gjaté
jetés. (12-14). Meshkujt kané mé shumé gjasa té pérjetojné ngjarje traumatike, por femrat
jané mé té predispozuara té jené viktima té ngjarjeve traumatike me ndikim mé té larté gé
mund té ¢ojné né PTSD, si¢ jané dhuna dhe sulmet seksuale.

Reagimet e stresit post-traumatik nuk jané studiuar mjaftueshém né fémijét dhe adoleshentét
aq sa né té rriturit (15). Shkalla e PTSD mund té jeté mé e ulét né fémijét se né té rriturit, por
né mungeseé té terapisé, simptomat mund té vazhdojné pér dekada. Njé studim sugjeron se
pérgindja e fémijéve dhe adoleshentéve gé vuajné PTSD né njé popullsi gé nuk éshté démtuar
nga lufta né njé vend té zhvilluar mund té jeté 1% krahasuar me 1.5% deri 3% té té rriturve
dhe shumé mé e ulét nén moshén 10 vje¢ (16). Mesatarisht, 16% e fémijéve té ekspozuar
ndaj njé ngjarjeje traumatike zhvillojné PTSD, né varési té llojit té ekspozimit dhe gjinisé.
Modelet e parashikimit vazhdimisht kané zbuluar se traumat e fémijérisé, fatkegésité kronike
dhe faktorét stresanté familjaré rrisin rrezikun pér PTSD si dhe rrezikun pér markuesit
biologjiké té rrezikut pér PTSD pas njé ngjarjeje traumatike né moshé madhore. Pérjetimi i
ngacmimeve né fémijéri apo né moshé madhore éshté i lidhur me zhvillimin e PTSD (17).
Vecimi peritraumatik né fémijét éshté njé tregues gé parashikon zhvillimin e PTSD mé voné
gjaté jetés. Ky efekt i traumave té fémijérisé, ende i pagartésuar miré, mund té jeté njé
markues i pérvojave traumatike dhe problemeve té shogérimit (18). Aférsia me traumén,
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kohézgjatja dhe severiteti i saj kané ndikim dhe vlen té pérmendet se traumat ndérpersonale
shkaktojné mé shumé probleme se ato vetjake (19,20).

Studimet thuajse eksperimentale kané demonstruar njé lidhje midis mendimeve ndérhyrése
dhe pérgjigjeve té kontrollit té géllimshém. Kéto rezultate sugjerojné se shtypja e mendimeve
ndérhyrése mund té jeté e réndésishme né zhvillimin dhe mirémbajtjen e PTSD (21-23).

1.4 Epidemiologjia

Simptomat e ¢rregullimeve mendore té lidhura me traumat jané dokumentuar té paktén ge
nga koha e grekéve té lashté. Gjaté luftérave botérore studimet u shtuan dhe u njoh me terma
té ndryshém duke pérfshiré “shoku i shpérthimeve” dhe "neurozé e luftés”. Termi
"crregullimi i stresit post traumatik™ hyri né pérdorim né vitet 1970 né pjesén mé té madhe
pér shkak té diagnozave té veteranéve ushtaraké amerikané té Luftés sé Vietnamit. Ajo u
njoh zyrtarisht nga Shogata Amerikane e Psikiatrisé né vitin 1980 né edicionin e treté té
Manualit Diagnostik dhe Statistikor t& Crregullimeve Mendore (DSM-I11). (92)

Ka diskutime mbi nivelet e CSPT té gjetura né popullaté, por, pavarésisht nga ndryshimet né
diagnozén dhe kriteret e pérdorura pér té pércaktuar CSPT midis 1997 dhe 2017, normat
epidemiologjike nuk kané ndryshuar dukshém (24,25). Né Shtetet e Bashkuara rreth 3.5% e
té rriturve kané CSPT né njé vit té caktuar, dhe 9% e njerézve e zhvillojné né njé moment té
jetés sé tyre. Né shumicén e pjesés tjetér té botés, nivelet gjaté njé viti té caktuar jané midis
0.5% dhe 1%. Shkalla mé e larté mund té ndodhé né rajonet ku ka konflikte té armatosura.
CSPT &shté mé e zakonshme né femrat se sa meshkujt.

Organizata Botérore e Shéndetésisé publikon vlerésimet e ndikimit t& CSPT-sé pér secilin
nga vendet anétare té saj; té dhénat mé té fundit té disponueshme jané pér vitin 2014. Duke
marré parasysh vetém 25 vendet mé té populluara té renditura sipas shkallés sé pérgjithshme
té Disability-Adjusted Life Year (DALY) gjysma e paré e listés dominohet nga shtetet e
Azisé / Pagésorit, SHBA-sé dhe Egjipti (26) duke evidentuar dallimet mes femrave dhe
meshkujve gé kané rezultuar né ¢do shtet.

1.5 Patofiziologjia
1.5.1 Neuroendokrinologjia

Simptomat e CSPT mund té shfagen kur njé ngjarje traumatike shkakton njé pérgjigje hiper-
reaktive adrenaline, e cila krijon modele neurologjike né tru. Kéto modele mund té
persistojné pér njé kohé té gjaté pas ngjarjes gé shkaktoi frikén, duke e béré njé individ hiper-
reaktiv ndaj situatave té frikshme né té ardhmen. Gjaté pérvojave traumatike sekretimi i
niveleve té larta t&¢ hormoneve té stresit frenon aktivitetin hipotalamik gé mund té jeté njé
faktor kryesor drejt zhvillimit t&¢ CSPT (28).

CSPT shkakton ndryshime biokimike né tru dhe organizém, té ndryshme nga ¢rregullimet e
tjera psikiatrike si depresioni madhor. Individét e diagnostikuar me CSPT i pérgjigjen mé
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miré testit t& frenimit me dexamethasone krahasuar me individét e diagnostikuar me
depresion klinik (29).

Shumica e individéve me CSPT kané sekretim té ulét té kortizolit dhe sekretim mé té larté té
katekolaminave né uring, pér pasojé njé raport norepinefrin / kortizol mé té larté krahasuar
me individét e padiagnostikuar me kété crregullim. Kjo éshté né kundérshtim me pérgjigjen
normative, né té cilén nivelet e katekolaminés dhe kortizolit jané té rritura pas ekspozimit
ndaj njé faktori stresant (30).

Nivelet e katekolaminave né trurit jané té larta, dhe pérgendrimet e faktorit clirues té
kortikotropinés (CRH) jané té larta. Kéto gjetje, sé bashku, sugjerojné anomali té boshtit
hipotalamo-hipofizo-adrenal (HHA). Gjendja e frikés pérfshin aksin HHA, sistemin lokus
ceruleus-noradrenergjik, dhe lidhjet midis sistemit limbik dhe korteksit frontal. Aksi HHA
koordinon pérgjigjen hormonale ndaj stresit, i cili aktivizon gjithashtu sistemin LC-
noradrenergjik, dhe éshté i implikuar né konsolidimin e kujtimeve gé ndodhin pas traumés.
Ky konsolidim mé i rritur se zakonisht shton gjasat e zhvillimit t&¢ CSPT-sé. Amygdala éshté
pérgjegjése pér detektimin e rrezikut dhe pérgjigjet e kushtézuara dhe té pakushtézuara ndaj
frikés gé ndodhin si reagim ndaj kércénimit (31,32).

Boshti HHA éshté pérgjegjés pér koordinimin e pérgjigjes hormonale ndaj stresit. Si rezultat
i rritjes sé ndjeshmérisé sé receptoréve glukokortikoidé, CSPT éshté hipotezuar se mund té
jete njé kegpérshtatje e individit ndaj ekspozimit té vazhdueshém té stresorit pér shkak té
njé boshti HHA hipersensitiv dhe hipereaktiv (33,34)

Nivelet e uléta té kortizolit mund té jené predispozuese pér zhvillimin e CSPT. Pas traumave
té luftés, ushtarét suedezé gé shérbenin né Bosnje dhe Herzegoviné me nivele té uléta té
kortizolit né péshtymé para shérbimit kané pasur rrezik mé té larté pér shfagjen e simptomave
té CSPT né krahasim me ushtarét me nivele normale té kortizolit para fillimit té shérbimit
ushtarak, duke gené se kortizoli normalisht éshté i réndésishém né rikthimin e homeostazés
pas pérgjigjes ndaj stresit. Mendohet se tek té mbijetuarit e traumave me nivele té uléta té
kortizolit shkaktohet njé pérgjigje jo efikase ndaj stresit. Pra, individét pérjetojné njé situaté
emocionale mé té gjaté dhe mé té dhimbshme, duke krijuar kuadrin e CSPT (35).

Mendohet se sistemi lokus ceruleus-noradrenergjik ndérmjetéson pérforcimin e kujtimeve té
frikés. Nivelet e larta té kortizolit reduktojné aktivitetin noradrenergjik. Duke géné se
individét me CSPT kané tendencé té kené nivele té uléta té kortizolit éshté propozuar gé kéta
individé nuk mund té rregullojné pérgjigjen e rritur noradrenergjike ndaj stresit traumatik.
Mendimet shqgetésuese dhe pérgjigjet e kushtézuara ndaj frikés mendohet té jené njé formé
reagimi ndaj nxitésve pérkatés. Neuropeptidi Y redukton ¢lirimin e norepinefrinés, dhe né
modelet e kafshéve jané evidentuar vetité e tij anksiolitike. Studimet kané treguar se njerézit
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me CSPT kané vlera té uléta t¢ NPY, me shumé mundési sugjerues pér nivelet e larta té
ankthit.

Studime té tjera tregojné se personat gé vuajné nga CSPT kané nivele kronike té uléta té
serotoninés, e cila kontribuon né simptomat si¢ jané ankthi, disociacioni, irritabiliteti i shtuar,
sjellje agresive, pagjumési, humbja e interesit pér t€ marré pjesé ne aktivitete té réndésishme,
vetéizolimi social, impulsivitet duke shkuar madje edhe né vetévrasje. Serotonina gjithashtu
ndihmon né stabilizimin e prodhimit té glukokortikoideve (36).

Nivelet e dopaminés né personat me CSPT mund té kontribuojné gjithashtu né simptomat e
mésipérme. Nivelet e uléta té dopaminés mund té ndikojné né anhedoni, apati, ulje té
vigjilencés dhe deficite motore. Nivelet e rritura té dopaminés mund té shkaktojné psikozé
dhe axhitacion.

Studime té shumta pérshkruajné pérgendrime té larta té hormonit té tiroides,
trijodothyroning, né CSPT. Ky lloj adaptimi alostatik i tipit 2 mund té kontribuojé né rritjen
e ndjeshmérisé ndaj katekolaminave dhe mediatoréve té tjeré té stresit (37).

Hiperreaktiviteti i sistemit t& norepinefrinés mund té shkaktohet edhe nga ekspozimi i
vazhdueshém ndaj stresit té larté. Hiperaktivizimi i receptoréve té norepinefrinés né
korteksin prefrontal mund té lidhet me rikujtimin e ngjarjeve té shkuara, pér kété arsye
personat me CSPT pérjetojné shpesh gjendje anksioze. Nivelet e larta té norepinefrinés
pengojné mekanizmat cerebralé té lidhura me pjesén e kujtesés, qé té pérpunojné se pérvoja
dhe emocionet gé individi pérjeton gjaté kujtimit t& njé ngjarje té shkuar nuk jané té lidhur
me mjedisin aktual (ulet ndérgjegjésimi ndaj mjedisit aktual) (38).

Ekzistojné mjaft polemika lidhur me neurobiologjiné e CSPT-sé. Njé rishikim i vitit 2012
nuk tregoi njé lidhje té garté mes niveleve té kortizolit dhe CSPT. Shumica e studimeve
tregojné se individét me CSPT kané nivele té larta t& hormonit ¢lirues té kortikotropinés
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(CRH), nivele té uléta té kortizolit basal dhe rritje té reaksionit negativ té boshtit HPA pas
frenimit nga deksametazoni.

1.6 Neuroanatomia
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Figura 1. Zonat e trurit te lidhura me CSPT (86)

Tre zonat e trurit funksioni i té cilave éshté i alteruar né PTSD, jané korteksi prefrontal,
amygdala, dhe hipokampusi. Pjesa mé e madhe e kétij studimi &shté mbéshtetur né viktimat
e PTSD-sé nga Lufta e Vietnamit (39,40).

Pér shembull, njé studim retrospektiv i cili u bazua né Studimin e Traumave Kraniale né
Vietnam tregoi se démtimi i korteksit prefrontal mund té shérbejé si mbrojtje ndaj zhvillimit
té mévonshém té PTSD. Pacientét PTSD kané aktivitet té ulét té trurit né kortekset cingulare
anteriore dorsale dhe rostrale dhe korteksin prefrontal ventromedial, zona kéto té lidhura me
pérjetimin dhe rregullimin e emocioneve (41).

Amygdala éshté e pérfshiré fort né formimin e kujtimeve emotive, veganérisht kujtimet e
lidhura me frikén. Studimet neuroimazherike né njeréz kané zbuluar aspekte té morfologjisé
dhe funksionit t¢ PTSD. Né nivele té larta té stresit, hipokampusi, i cili éshté i lidhur me
vendosjen e kujtimeve né kontekstin e duhur té hapésirés dhe kohés si dhe me rikthimin e
kujtesés, éshté i frenuar. Sipas njé teorie ky frenim mund té jeté shkaku i ripérjetimeve gé
mund té ndodhin tek njerézit me PTSD (42). Kur dikush me PTSD i nénshtrohet stimujve té
ngjashém me ngjarjen traumatike, trupi percepton ngjarjen sikur po ndodh pérséri, sepse
kujtimi i ngjarjes nuk éshté regjistruar kurré né kujtesén e personit.

Modeli amygdalocentrik i PTSD propozon gé amygdala té jeté shumé aktive dhe e
pakontrolluar nga korteksi prefrontal medial dhe hipokampusi, vecanérisht gjaté procesit té
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largimit Kjo éshté né pérputhje me njé interpretim té PTSD si njé sindromé e paaftésisé pér
tu larguar (43)

Njé studim i vitit 2011 zbuloi se sinjalizimi IGF2 / IGFBP7 i induktuar nga largimi i frikés
nxit mbijetesén e neuroneve hipokampale né minjté 2-3 javeé té porsalindur. Kjo sugjeron se
nxitja e sinjalizimit IGF2 dhe neurogjeneza e té rriturve mund té ndihmojné né trajtimin e
sémundjeve té lidhura me kujtimet e tepérta té frikés si PTSD. (44) Studimet e métejshme
né kafshé dhe kérkimet klinike rreth amigdalés dhe frikés sé kushtézuar sugjerojné trajtime
shtesé pér kété situaté .

Bérthama bazolaterale (BLA) e amigdalés éshté pérgjegjése pér krahasimin dhe zhvillimin e
lidhjeve midis pérgjigjeve té pakushtézuara dhe té kushtézuara ndaj stimujve, gjé qé rezulton
né frikén e kushtézuar né PTSD. BLA aktivizon bérthamén gendrore (CeA) té amigdalés, e
cila pérpunon pérgjigjen ndaj frikés ( pérfshiré reagimin ndaj kércénimit dhe
hipervigjilencén). Inputet frenuese zbritése nga korteksi prefrontal medial (mPFC)
rregullojné transmetimin nga BLA né CeA, c¢ka supozohet té luajé rol né zhdukjen e
pérgjigjeve té kushtézuara ndaj frikés. (45)

Né njé studim té vitit 2007 me veteranét luftaraké té Luftés sé Vietnamit me PTSD u
evidentua njé reduktim prej 20% né véllimin e hipokampusit té tyre né krahasim me veteranét
gé nuk patén simptoma té tilla. Kéto gjetje nuk u pérséritén né pacientét kroniké me PTSD té
traumatizuar pas njé shfagje ajrore gé rezultoi fatale né vitin 1988 (Ramstein, Gjermani). Njé
studim i vitit 2016 pérforcoi teoriné se sa mé té vogla pérmasat e hipokampusit,aq mé i larté
rreziku pér té zhvilluar ¢rregullimin e stresit post traumatik dhe njé hipokampus i madh rrit
probabilitetin e efikasitetit té trajtimit. (46)

1.7 Diagnoza

Tre zonat e trurit funksioni i té cilave éshté i alteruar né CSPT, jané korteksi prefrontal,
amygdala, dhe hipokampusi. (39,40).

Pér shembull, njé studim retrospektiv i cili u bazua né Studimin e Traumave Kraniale né
Vietnam tregoi se démtimi i korteksit prefrontal mund té shérbejé si mbrojtje ndaj zhvillimit
té mévonshém té CSPT. Pacientét CSPT kané aktivitet té ulét té trurit né kortekset cingulare
anteriore dorsale dhe rostrale dhe korteksin prefrontal ventromedial, zona kéto té lidhura me
pérjetimin dhe rregullimin e emocioneve (41).

Amygdala éshté e pérfshiré né formimin e kujtimeve emotive, vecanérisht kujtimet e lidhura
me frikén. Studimet neuroimazherike né njeréz kané zbuluar aspekte té morfologjisé dhe
funksionit t&¢ CSPT. Né nivele té larta té stresit, hipokampusi, i cili éshté i lidhur me
vendosjen e kujtimeve né kontekstin e duhur té hapésirés dhe kohés si dhe me rikthimin e
kujtesés, éshté i frenuar. Sipas njé teorie ky frenim mund té jeté shkaku i ripérjetimeve gé
mund té ndodhin tek njerézit me CSPT (42). Kur dikush me CSPT i nénshtrohet stimujve té

Arjana RELI 28



Simptomat psikopatologjike afatgjata né popullatén e Gérdecit

ngjashém me ngjarjen traumatike, trupi percepton ngjarjen sikur po ndodh pérséri, sepse
kujtimi i ngjarjes nuk éshté regjistruar kurré né kujtesén e personit.

Modeli amygdalocentrik i CSPT supozon qé amygdala éshté shumé aktive dhe e
pakontrolluar nga korteksi prefrontal medial dhe hipokampusi, vecanérisht gjaté procesit té
largimit: Kjo éshté né pérputhje me njé interpretim té CSPT si njé sindromé e paaftésisé pér
tu larguar (43)

Njé studim i vitit 2011 zbuloi se sinjalizimi IGF2/IGFBP7 i induktuar nga largimi i frikés
nxit mbijetesén e neuroneve té hipokampusit né kaviet 2-3 javéshe té porsalindur. Kjo
sugjeron se nxitja e sinjalizimit IGF2 dhe neurogjeneza e té rriturve mund té ndihmojné né
trajtimin e sémundjeve té lidhura me kujtimet e tepérta té frikés si CSPT (44). Studimet e
métejshme né kafshé dhe kérkimet klinike rreth amigdalés dhe frikés sé kushtézuar
sugjerojné trajtime shtesé pér kété situaté.

Bérthama bazolaterale (BLA) e amigdalés éshté pérgjegjése pér krahasimin dhe zhvillimin e
lidhjeve midis pérgjigjeve té pakushtézuara dhe té kushtézuara ndaj stimujve, gjé qé rezulton
né frikén e kushtézuar né CSPT. BLA aktivizon bérthamén gendrore (CeA) té amigdalés, e
cila pérpunon pérgjigijen ndaj frikés (pérfshiré reagimin ndaj kércénimit dhe
hipervigjilencén). Impulset frenuese zbritése nga korteksi prefrontal medial (mPFC)
rregullojné transmetimin nga BLA né CeA, c¢ka supozohet té luajé rol né zhdukjen e
pérgjigjeve té kushtézuara ndaj frikés. (45)

Né njé studim té vitit 2007 me veteranét e luftés sé Vietnamit me CSPT u evidentua njé
reduktim prej 20% né véllimin e hipokampusit té tyre né krahasim me veteranét qé nuk
patén simptoma té tilla. Kéto gjetje nuk u pérséritén né pacientét kroniké me CSPT té
traumatizuar pas njé shfagje ajrore gé rezultoi fatale né vitin 1988 (Ramstein, Gjermani).
Njé studim i vitit 2016 pérforcoi teoriné se sa mé té vogla té jené pérmasat e hipokampusit,
aq mé i larté éshté rreziku pér té zhvilluar c¢rregullimin e stresit post traumatik dhe njé
hipokampus i madh rrit probabilitetin e efikasitetit té trajtimit. (46)

1.8 Depistimi dhe vlerésimi

Né pérdorim jané njé séré mjetesh depistuese pér te rriturit me CSPT, si dhe pér té rinjté, té
tillé si Indeksi i CSPT pér DSM-IV (47). Depistimi i CSPT né Kujdesin Parésor, Lista e
Kontrollit t¢ CSPT-sé, Shkalla e simptomave CSPT te fémijét, dhe Lista e kontrollit M3 jané
mjete té tjera té depistimit. Ne literature jane shqyrtuar plotésisht 15 studime te cilésisé sé
larté ku rezulton ge Lista e Kontrollit t¢ CSPT-sé, ka performance me te mire krahasuar me
instrumentet e tjere te despistimit. (48-52).

Individét me CSPT mund té referojné né historiné e tyre pér mendime dhe tentativé
vetévrasése. Pérvec depresionit dhe ¢rregullimeve té pérdorimit té substancave, diagnoza e
CSPT shpesh shogérohet me crregullimin bipolar, crregullimin e té ushqyerit, dhe

Arjana RELI 29



Simptomat psikopatologjike afatgjata né popullatén e Gérdecit

crregullime té tjera ankthi si: ¢rregullimi obsesiv-kompulsiv (OCD), crregullimi i panikut,
Crregullimi i ankthit social, dhe ¢rregullimi i ankthit té pérgjithésuar (53).

Shumica e personelit mjekesor gé ekzaminojne njé fémijé apo njé té ri pér CSPT intervistojné
si prindérit ashtu edhe fémijén, zakonisht veg e veg, me géllim gé secila palé té flasé lirisht.
Intervistimi i fémijés, éshté mjaft i réndésishém. Ekzistojné gjéra,té cilat jané natyrshme pér
nj€ person té ri t’1i mendojé, t’i ndjej€ ose t’1 b&jé qé 1 rrituri nuk €shté 1 vetédijshém. Njé
tjetér sfidé pér diagnostikimin e CSPT né fémijét, vecanérisht né fémijét e vegjél éshté se ata
mund té shprehin simptomat e tyre ndryshe nga té rriturit. Kjo pérfshin edhe sjellje té
rrezikshme, agresive. Gjithashtu fémijét me CSPT mund té ankojné pér shgetésime somatike
njésoj si té rriturit. Fémijét mé té vegjél té traumatizuar mund té kené probleme motorike,
pérgéndrimi mund té jeté i démtuar, nuk arrihen te administrohen impulset e tyre dhe pér
kété arsye konsiderohen si té sémuré nga crregullimi i vémendjes sé hiperaktivitetit té
deficitit (ADHD) (54).

1.9 Manuali diagnostik dhe statistikor

Qé nga futja né pérdorim i DSM-1V, shkalla e ngjarjeve t& mundshme gé mund té pérdoren
pér té diagnostikuar CSPT éshté rritur; njé studim sugjeron qé rritja éshté rreth 50%. (55)
Ekzistojné shkallé té ndryshme pér té matur ashpérsine dhe frekuencén e simptomave té
CSPT-sé. Mjetet e standardizuara té depistimit si Pyetésori i Vlerésimit té Traumés dhe
Shkalla e Simptomave té CSPT-sé mund té pérdoren pér té zbuluar simptomat e mundshme
té crregullimit té stresit post traumatik dhe sugjerojné nevojén pér njé vilerésim formal té
diagnostikimit.

Né Maj 2013 ne DSM-5, CSPT u klasifikua si njé ¢rregullim i lidhur me traumén dhe faktorin
stresant. Kriteret diagnostikuese t& DSM-5 pér CSPT pérfshijné katér grupe simptomash:
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ripérjetimi, disociacioni, mendimet me natyré negative,té cilat ndikojné ne humor dhe né
cilésité konjitive dhe alterimet e vigjilencés.

Klasifikimi ndérkombétar i sémundjeve

Kriteret diagnostikuese pér CSPT, té pércaktuara né Klasifikimin Statistikor Ndérkombétar
té Sémundjeve dhe Problemet Shéndetésore té lidhura me to 10 (ICD-10), mund té
pérmblidhen si: (56)

* Ekspozimi ndaj njé ngjarje ose situate stresuese (qofté afatshkurtér apo afatgjaté) me natyré
jashtézakonisht kércénuese ose katastrofike, e cila ka gjasa té shkaktojé shgetésim pothuajse
né té gjithé individét.

*Kujtimi i vazhdueshém, ose "rijetimi" i stresorit nga kujtimet ndérhyrése, kujtimet e gjalla,
éndrrat e pérséritura, ose duke pérjetuar shgetésim kur ekspozohen ndaj rrethanave gé i
ngjajné apo shogérohen me faktorin stresant.

» Shmangia aktuale ose e géllimshme e rrethanave t€ ngjashme ose t€ lidhura me faktorin
stresant (jo té pranishme pérpara ekspozimit ndaj stresorit).

* Ose (1) ose (2):

1. Pamundésia pér té kujtuar, pjesérisht ose térésisht, disa aspekte té réndésishme té
periudhés sé ekspozimit ndaj stresoreve.

2. Simptoma ,té cilat persistojné né ményré té vazhdueshme dhe shkaktojné rritjen e
ndjeshmérisé psikologjike dhe té vigjilencés (jo té pranishme para ekspozimit ndaj stresorit)
duke perfshiré dy nga té méposhtmet:

* véshtirési né fjetje ose pagjumési

« irritabilitet 1 shtuar, véshtirési né menaxhimin e tij

* véshtirési né pérqéndrim

* hiper-vigjilencé

* pérgjigje e ekzagjeruar ndaj situatave t€ papritura.

Protokolli diagnostik ICD 10 specifikon: (57) Né pérgjithési, ky ¢rregullim nuk duhet té
diagnostikohet nése nuk ka déshmi se ai u zhvillua brenda 6 muajve pas njé ngjarje
traumatike me ashpersi té jashtézakonshme. Njé diagnozé "e mundshme" mund té jeté ende
e mundur nése vonesa midis ngjarjes dhe fillimit t& sémundjes é&shté mé e gjaté se 6 muaj,
me kusht gé manifestimet klinike té jené tipike dhe nuk mund té keté identifikime alternative
té crregullimit (p.sh., si ankth ose ¢rregullim obsesiv-kompulsiv ose episod depresiv). Pérpos
evidencés sé traumés, duhet té jené té pranishme kujtimet e pérséritura, ndérhyrése ose
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rievokimi i ngjarjes népérmjet kujtimeve, éndrrave apo imazheve gjaté dités. Shképutja
emocionale e dukshme, afekti i sheshuar dhe shmangia e stimujve gé mund té zgjojné
kujtimet e traumés mund té jené té pranishme, por jo thelbésore né vendosjen e diagnozés
(58). Shgetésimet autonome, ¢rregullimet e humorit dhe anomalité e sjelljes ndihmojné né
diagnostikim, por nuk jané me réndési primare. Pasojat kronike té vonshme té stresit dmth,
manifestimet pas dekadash nga pérvoja stresante, duhet té klasifikohen sipas ICD 10 ne
kapitullin e ¢rregullimeve mendore dhe te sjelljes.

1.10 Cfare e shkakton PTSD?

Pothuajse ¢cdo traumé, e pércaktuar si njé ngjarje kércénuese per jetén ose gé komprometon
réndé mirégenien fizike ose emocionale té njé individi ose shkakton friké intensive, mund té
shkaktojé CSPT. Ngjarje té tilla shpesh pérfshijné pérjetimin ose té génit déshmitar né njé
aksident té réndé ose léndim fizik, informimi rreth njé diagnoze mjekésore gé i kércénon
jetén, té génit viktimé e rrémbimit ose torturés, ekspozimit ndaj luftés ose ndaj njé fatkegésie
natyrore, ekspozimit ndaj katastrofave té tjera (pér shembull, rrézim avioni) ose sulm
terrorist, té génit viktimé e pérdhunimit, vjedhjes ose sulmit, pérjetimi i abuzimit né forma té
ndryshme, fizike, seksuale, emocionale ose forma té tjera , si dhe pérfshirje né konflikte
civile. Ndonése diagnoza e CSPT-sé aktualisht kérkon gé personi gé vuan té keté njé histori
té pérjetuar, njé ngjarje traumatike si¢c pércaktohet mé sipér, njerézit mund té zhvillojné
CSPT edhe kur jetojné ngjarje gé nuk mund té klasifikohen si traumatike, por mund té jené
ngjarje shkatérruese pér jetén si divorci ose papunésia (59).

1.11 Cilet jane faktoret e riskut te PTSD dhe faktoret mbrojtes ?

Problematikat gé i vendosin njerézit né rrezik mé té larté pér té zhvilluar CSPT pérfshijné:
rritjen e kohézgjatjes sé ngjarjes traumatike, numrin mé té madh té ngjarjeve traumatike té
kaluara, gravitetin mé té larté té traumés qé pérjetohet, gjendjen emocionale para ngjarjes
ose mbéshtetjen e dobét sociale nga familjarét ose miqté. Pérvec kétyre faktoréve té rrezikut,
fémijét dhe adoleshentét, femrat, pakicat minoritare dhe njerézit me aftési té kufizuara ose
prania e dhunés né familje duket se pérbéjné njé rrezik mé té madh té zhvillimit t¢ CSPT pas
njé ngjarje traumatike (60).

1.12 Cilat jane efektet e PTSD?

Edhe pse jo té gjithé individét e traumatizuar mund té zhvillojné CSPT, trauma mund té keté
pasoja té réndésishme fizike. Pér shembull, studimet tregojné se njerézit qé kané gené té
ekspozuar ndaj njé stresori ekstrem shpeshheré kané njé hipokampus mé té vogél (njé zoné
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e trurit gé luan rol né kujtesé) krahasuar me njerézit gé nuk jané ekspozuar ndaj traumave.
Kjo éshté e réndésishme né kuptimin e efekteve té traumés né pérgjithési dhe ndikimit té
CSPT-sé, vecanérisht pasi hipokampi éshté pjesé e trurit g¢ mendohet té luajé njé rol té
réndésishém né zhvillimin e kujtimeve té reja. Gjithashtu, pavarésisht nése njé person i
traumatizuar zhvillon ose jo CSPT, ata duket se jané né rrezik pér pérdorim mé té shpeshté
té cigareve, alkoolit dhe marihuanés. Anasjelltas, njerézit gé e kané trajtuar CSPT-né
gjithashtu kané sukses né kapércimin e problemeve me abuzimin e substancave (61).

CSPT e patrajtuar mund té keté pasoja shkatérruese pér funksionimin dhe démton
marrédhéniet me familjet dhe shogériné. Komplikacionet e CSPT né graté shtatézéna
pérfshijné edhe probleme té tjera emocionale, probleme shéndetésore dhe probleme me
kujtesén. Femrat e abuzuara seksualisht né moshé té re kané mé shumé gjasa té zhvillojné
njé crregullim kompleks CSPT dhe ¢rregullime personaliteti. Fémijét gé lindin nga nénat gé
vuajné nga kjo sémundje gjaté shtatézanisé, kané mé shumé gjasa té pérjetojné njé ndryshim
kimik né trupin e tyre, gé e predispozon té zhvilloj¢ CSPT mé voné gjaté jetés. Individét gé
vuajné nga kjo sémundje jané né rrezik per te pasur mé shumé probleme mjekésore, si dhe
probleme me riprodhimin. Emocionalisht, personat gqé vuajné nga CSPT mund té luftojné mé
shumé pér té arritur njé shéndet té miré mendor né krahasim me njerézit gé vuajné nga
probleme té tjera emocionale (62).

Né fémijét dhe adoleshentét, CSPT mund té keté efekte t€ konsiderueshme negative né
zhvillimin e tyre social dhe emocional, si dhe né aftésiné e tyre pér té mésuar.

Gjithashtu, CSPT mund té keté pasoja té réndésishme ekonomikisht per trajtmin e
semundjes.

1.13 Cilat jane simptomat dhe shenjat e PTSD ?

Simptomat e ¢rregullimit té stresit post-traumatik mund té fillojné brenda njé muaji nga
ngjarja traumatike, por ndonjéheré simptomat mund t& mos shfagen deri pas disa vitesh. Kéto
simptoma shkaktojné probleme té réndésishme né marrédhéniet sociale, né puné apo né
lidhjet e ndryshme gé krijoni. Ato gjithashtu mund té ndérhyjné né aftésiné tuaj pér té zbatuar
detyrat e pérditshme.

Simptomat e CSPT pérgjithésisht jané grupuar né katér lloje: Kkujtime ndérhyrése,
disociacion, prania e mendimeve negative, humor te ulur, ndryshimet né reagimet fizike dhe
emocionale. Simptomat mund té ndryshojné me kalimin e kohés ose ndryshojné nga personi
né person (63).

Pér té caktuar diagnozén e CSPT né kontekstin e njé individi gé ka njé histori ndaj njé
kércénimi té vérteté ku ka qéné i ekspozuar, ose ka perceptuar ankthin e vdekjes, Iéndimit té
réndé ose dhunés seksuale ndaj vetes ose té tjeréve dhe gé nuk pérfshijné ekspozimin pérmes
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mediave, vecse nése éshté e lidhur me profesionin, jané té nevojshme tre grupet e méposhtme
té kritereve simptomatike:

* Ripérjetimi i vazhdueshém i traumés (pér shembull, kujtimet e mundimshme, flashback i
shkaktuar nga kujtimet e ngjarjes traumatike, ankthe té pérséritura rreth traumés dhe / ose
shképutja nga rijetimi i traumés): Tek fémijét kjo mund té pérfshijé interpretime té pérséritura
té traumés (63-65).4

» Shmangie deri né pikén e t& pasurit fobi ndaj vendeve, njerézve dhe pérvojave gé i kujtojné
traumén, ose afekt i sheshuar ndaj situatave te ndryshme

* Prania ¢ mendimeve negative dhe véshtirési né té kujtuarit ¢ aspekteve té réndésishme té
traumés, duke ruajtur opinione negative pér veten, prirje pér té fajésuar veten pér traumén,
prania e njé gjendje emocionale té€ vazhdueshme negative, paaftési pér té pasur emocione
pozitive, humbje té interesit ose mospjesémarrje né aktivitete té réndésishme, dhe ndjenja e
shképutjes nga té tjerét, vetéizolimi.

» Shfaqgia e reagimeve problematike ndaj ngjarjes traumatike, duke pérfshiré kétu problemet
e gjumit, problemet e pérgéndrimit, nervozizém, zemérim, pérgendrimi i dobét, kujtesé té
démtuar, sjellje e pamatur ose vetéshkatérruese, reagimi i shtuar ndaj ngjarjeve té papritura,
dhe hipervigjlencé (vigjilencé té tepruar) ndaj rrezigeve.

Mpirja emocionale né CSPT mund té shfaget si mungesé interesi né aktivitetet gé mé paré
jepnin kénagési (anhedonia), 'vdekje' emocionale, distancimin nga njerézit dhe / ose ndjenja
e njé té ardhme té paparashikueshme (pér shembull, nuk mund té mendojné té ardhmen ose
té béjé plane pér té ardhmen, duke patur frikén se dikush nuk do té jetojé shumé gjaté).

Né ményré qé té vendoset diagnoza e CSPT duhet té jené té pranishme té paktén njé
simptomé ripérjetimi, njé simptomé disociacioni, dy ndryshime negative né humor ose
mendime dhe dy simptoma hipervigjilence pér té paktén njé muaj dhe duhet té shkaktojné
shgetésime té médha ose démtime né funksionin e pérditshém (66-70).

Njé ¢rregullim i ngjashém né aspektin e repertorit té simptomave éshté crregullimi akut i
stresit. Dallimet kryesore midis dy ¢rregullimeve jané se simptomat e ¢rregullimeve té stresit
akut vazhdojné nga tre dité né njé muaj pas ekspozimit ndaj traumés dhe né vendosjen e
diagnozés nevojiten mé pak simptoma traumatike krahasuar me CSPT.

Tek fémijét, ri-pérjetimi i traumés mund té ndodhé pérmes lojrave té pérséritura né dukje té
lidhura me traumén, pérpos kujtimeve dhe éndrrave shgetésuese, té cilat mé sé shumti kané
pérmbajtje té pérgjithshme sesa té lidhur me traumeén. Ashtu si tek té rriturit, duhet té jené té
pranishme té paktén njé simptomé ripérjetimi, njé simptomé evitimi / prania e afektit té
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topitur dhe dy simptoma hipervigjilence pér té paktén njé muaj dhe duhet té shkaktojné
shgetésime té konsiderueshme ose démtime funksionale né ményré gé té konsiderohet CSPT.
Nése simptomat kané gené té pranishme pér tre dité deri né njé muaj, mund té mendohet
diagnoza e ¢rregullimit té stresit akut (ASD).

Simptomat gé priren té jené té lidhura me CSPT pérfshijné probleme gé kontrollojné
ndjenjat, té cilat mund té rezultojné né mendime vetevrasese, shpérthime zemérimi ose sjellje
agresive, prirje pér té harruar traumén ose ndjenja e shképutjes nga jeta (disociimi) ose nga
trupi i vet (depersonalizimi), ndjenjat e vazhdueshme té pafuqisé, turpit, fajit, ose té génit
krejtésisht ndryshe nga té tjerét, ndjenja se trauma ka fuqi té ploté, nuk déshirojné té kryejné
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aktivitet gé kryenin mé paré ose njé ndjenjé e vazhdueshme e pafuqisé, mungesés sé shpresés
ose déshpérimit (71).

*Kujtime ndérhyrése

Simptomat e kujtimeve ndérhyrése mund té pérfshijné:

* Kujtime t€ vazhdueshme, t€ padéshiruara dhe shqetésuese té ngjarjes traumatike

* Rijetimi i ngjarjes traumatike sikur t& ishte duke ndodhur sérish (flashbacks)

* Endrra tronditése ose ankthe rreth ngjarjes traumatike

* Vuajtje té réndé emocionale ose reagime fizike ndaj dickaje qé i kujton ngjarjen traumatike
*Shmangia

Simptomat e shmangies mund té pérfshijné:

» Shmangia e mendimeve apo bisedave pér ngjarjen traumatike

» Shmangia e vendeve, aktiviteteve ose njerézve gé kujtojné ngjarjen traumatike
*Ndryshime negative né t&¢ menduarit dhe gjendjen shpirtérore

Simptomat e ndryshimeve negative né té menduarit dne humor mund té pérfshijné:

» Mendime negative pér veten, té tjerét apo botén

» Mungesa e shpresés pér té ardhmen

* Problemet e kujtesés, duke mos kujtuar aspekte t& réndésishme t&€ ngjarjes traumatike
* Véshtirési né€ ruajtjen e marrédhénieve t€ ngushta

* Ndjenja e shképutjes nga familja dhe miqté,disociacioni

* Humbja e interesit né aktivitetet q& mé paré i pélgenin

* Véshtirési né pérjetimin e emocioneve pozitive

* Mpirje emocionale

*Ndryshimet né reagimet fizike dhe emocionale

Simptomat e ndryshimeve né reagimet fizike dhe emocionale (té quajtura edhe simptoma
hipervigjilence) mund té pérfshijné:

* Reagojné me ankth dhe friké ndaj situatave t€ menjéhershme

* Gjithmoné né vigjilent pér shkak se mendojné qé né cdo moment mund tju ndodhin ngjarje
té rrezikshme

* Sjellje veté-shkatérruese, té tilla si pirja e tepért ose té dhénit makinés shumé shpejt

* Probleme me gjumin,pagjumeési

* Véshtirési né pérqendrim

* Sjellje agresive, konfliktuale,axhitim

* Te ndjerit fajtor ose me turp

Pér fémijét nén 6 vjec, shenjat dhe simptomat mund té pérfshijné gjithashtu :

e Rindértimi i ngjarjes traumatike apo aspekteve té ndryshme té saj népérmjet lojés
e Endrra té frikshme gé mund té pérmbajné ose jo aspekte té ngjarjes traumatike
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1.14 Cila eshte prognoza per PTSD?

Njé numér i caktuar faktorésh mendohet té pérmirésojné prognozén (pamjen) pér njerézit me
CSPT. Ato pérfshijné atributet personale si aftésité njohése mbi mesatare, vetévlerésim dhe
optimizém té larté, aftésité ndérpersonale si aftésité e mira sociale, zgjidhja e problemeve
dhe kontrolli i impulsit. Gjithashtu kané ndikim edhe faktorét e jashtém si ndjenja e sigurisé
dhe stabiliteti mjedisor.

1.15 A éshté e mundur pér té parandaluar PTSD?

* Disa ményra qé shpesh sugjerohen pér pacientét me CSPT pér té pérballuar kété sémundje
pérfshijné: t& mésuarit mé shumé rreth c¢rregullimit, si dhe duke folur me miqté, familjen,
profesionistét dhe té mbijetuarit e CSPT-sé pér mbéshtetje. Bashkimi me njé grup mbéshtetés
mund té jeté i dobishém. Késhilla té tjera pérfshijné reduktimin e stresit duke pérdorur
teknika relaksuese (pér shembull, ushtrime té frymémarrjes, imazhe pozitive), duke marré
pjesé aktivisht né trajtim si¢ rekomandohet nga specialistet, duke rritur praktikat pozitive té
jetesés (pér shembull, ushtrime fizike, ushqyerje té shéndetshme, vullnetarizmi), dhe
minimizimin e praktikave negative té jetesés si abuzimi i substancave, izolimi social, puna e
tepruar, sjelljet vetéshkatérruese ose vetevrasese. (72-74)

Ndérsa pérdorimi i internetit vazhdon té zgjerohet, do té flitet mé tepér tashmé pér
psikiatringé edhe né internet. Kjo éshté vecanérisht e vérteté duke pasur parasysh se mund té
jeté mjaft e dobishme pér individét me CSPT t’i nénshtrohen psikoterapisé. Fusha té tjera
gé hulumtuesit po synojné té pérmirésojné pér shérimin e personave té sémuré nga CSPT
pérfshijné: zgjerimin e hulumtimeve mbi desensibilizimin dhe ripérpunimin e lévizjes sé
syve (EMDR), studimin se si mund té trajtohet mé tepér CSPT né grupe té ndryshme etnike
dhe zbulimin se si ta parandalojné mé miré te njerézit pa u zhvilluar sémundja.

1.16 Trajtimi

Trajtimet pér CSPT zakonisht pérfshijné psikoterapiné dhe terapiné medikamentoze.

Arjana RELI 37



Simptomat psikopatologjike afatgjata né popullatén e Gérdecit

1.16.1 Psikoterapia

Disa lloje té psikoterapisé, té quajtur edhe terapia e bisedimeve, mund té pérdoren pér té
trajtuar fémijét dhe té rriturit me CSPT.

Lloje té psikoterapisé té pérdorura né trajtimin e CSPT pérfshijné:

» Terapine njohése. Ky lloj i terapisé s¢€ bisedimeve ndihmon té njihen ményrat e té menduarit
(modelet njohése) - pér shembull, besimet negative pér veten dhe rreziku gé gjéra traumatike
mund té ndodhin pérseéri.

Pér CSPT, shpesh pérdoret terapia njohése sé bashku me terapiné e ekspozimit.

« Terapia e ekspozimit. Kjo terapi e sjelljes i ndihmon pacientet té pérballen né ményré té
sigurté me té dy situatat dhe kujtimet gé i shohin té frikshme, né ményré gé té mésojne té
pérballen me efektivitet. Terapia e ekspozimit mund té jeté vecanérisht e dobishme pér
flashbacks (kthim pas) dhe mankthet (tmerret e nates). Kjo ményré gasjeje pérdor programe
té realitetit virtual gé i lejon té ri-hyni né mjedisin ku kane pérjetuar trauma (75).

* Desensbilizimi dhe ripérpunimi i l8vizjes sé syve. EMDR kombinon terapité e ekspozimit
me njé seri lévizjesh té syve gé i ndihmon pacientet té pérpunojne kujtimet traumatike dhe
té ndryshojné ményrén si té reagojné ndaj tyre.

Psikoterapisti ndihmon per té zhvilluar aftésité e menaxhimit té stresit pér té pérballuar mé
miré situatat stresuese dhe stresin né jetén e pacienteve.

Té gjitha kéto gasje ndihmojné ge pacientet té fitojné kontrollin e frikés pas njé ngjarjeje
traumatike. specialistet e shéndetit mendor mund té diskutojné se cfaré lloj terapie ose
kombinimi i terapive mund té plotésojné mé sé miri nevojat e pacientit (76).

Mund té provohen terapite individuale, terapi te grupit ose té dyja. Terapia né grup mund té
ofrojé njé ményré pér t'u lidhur me té tjerét duke kaluar népér pérvoja té ngjashme.

Teknikat mé té zakonshme té pérdorura né psikoterapi jané sigurimi i informacionit rreth
sémundjes, duke ndihmuar individin té menaxhojé traumén, duke folur drejtpérsédrejti rreth
saj, duke mésuar ményrén e menaxhimit té simptomave t€ CSPT dhe duke eksploruar dhe
modifikuar ményrat e pasakta té té menduarit rreth traumés. Edukimi i personave gé vuajné
nga CSPT zakonisht pérfshin mésimin e individéve né lidhje me até qé éshté CSPT, gé ai
shkaktohet nga stresi i jashtézakonshém dhe jo nga dobésia personale, si trajtohet dhe ¢faré
duhet té presim nga trajtimi. Ky edukim rrit gjasat gé ideté e pasakta gé personi mund té keté
pér sémundjen té largohen dhe té minimizohet turpi gé mund té ndjejné né lidhje me
sémundjen. Kjo mund té jeté e réndésishme né popullatat si personeli ushtarak gé mund té
ndjehen vecganérisht té stigmatizuar nga ideja e takimit té njé specialisti té shéndetit mendor
dhe pér kété arsye té shmangen (77).

Njé ményré tjetér e dobishme pér trajtimin e sémundjes éshté té mésuarit e njerézve me gasjet
praktike né pérballimin e simptomave shumé intensive dhe shgetésuese. Né ményré té
vecanté, ndihma pér personat gé vuajné nga CSPT, éshté té mésojné se si t&é menaxhojné
zemérimin dhe ankthin e tyre, té pérmirésojné aftésité e tyre té komunikimit dhe té pérdorin
frymémarrjen dhe teknika té tjera relaksimi gé mund té ndikojné né individét té fitojné njé
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ndjenjé zotérimi mbi simptomat e tyre emocionale dhe fizike. Specialistet e shendetit mendor
mund té pérdorin gjithashtu edhe terapiné njohése té sjelljes, duke shtyré individin me CSPT
gé té kujtojé pérvojat e tij traumatike népérmjet imazheve ose kujtesés verbale, ndérkohé gé
mésojné mekanizmat e pérballimit. Psikoterapia konjitive individuale ose né grup mund té
ndihmojé njerézit me CSPT té njohin dhe té pérshtasin mendimet e lidhura me traumat duke
edukuar né kété ményré té sémurét mbi marrédhéniet ndérmjet mendimeve dhe ndjenjave,
duke eksploruar mendimet mé té zakonshme negative té mbartura nga individét e
traumatizuar, duke zhvilluar interpretime alternative dhe duke praktikuar ményra té reja pér
té paré gjérat. Ky trajtim gjithashtu pérfshin praktikimin e teknikave té mésuara né situata té
jetés reale (78-80).

Desensibilizimi dhe ripérpunimi népérmjet lévizjes sé syve éshté njé formé e terapisé
konjitive népérmjet sé cilés specialisti i shendetit mendor shtyn individin me CSPT té flasé
rreth traumés sé pérjetuar dhe ndjenjave negative rreth saj ndérkohé qé fokusohet né
I8vizjen e shpejté té gishtit té profesionistit. Ndérkohé gé disa studime tregojné sé ky trajtim
mund té jeté i efektshém, éshté ende e paqgarté dobia e tij krahasuar me terapiné konjitive
qé realizohet pa lévizjen e shpejté té syve.

Njé pjesé e réndésishme e trajtimit éshté ndihma e kétyre pacientéve né mbarévajten e
detyrave ne jetén e pérditshme. Terapia okupacionale éshté njé ményré e réndésishme
trajtimi sa i pérket céshtjeve té mésipérme, duke qéné se fokusohet né rehabilitimin
népérmjet pjesémarrjes né aktivitete té ndryshme. Kjo varion nga mbéshtetja e pacientéve
me CSPT né rifitimin e pavarésisé pér tu vetékujdesur deri né riintegrimin né punét e
méparshme dhe roli né komunitet. Njé aktivitet tjetér pozitiv mund té jeté mbajtja e njé
kafshe shtepiake si qeni. Vecanérisht né drejtim té pérmbushjes sé trajtimeve
konvencionale kjo metode kané treguar efikasitet né pérmirésimin e ndjenjés sé siguriseé,
pérgjegjshmérisé, optimizmit dhe ndérgjegjésimit né pacientét me CSPT (81).

Familjarét e individéve me CSPT, po aq sa veté pacientét, mund té pérfitojné nga késhillimi
familjar, késhillimi né cift, klasat edukative prindérore dhe edukimi né zgjidhjen e
konfliktit. Anétarét e familjes mund té jené né gjendje té japin té dhéna té pérshtatshme sa
I pérket historisé sé té aférmit té tyre (psh, rreth emocioneve dhe sjelljeve, abuzimit me
drogat dhe zakoneve te perditshme) gé veté pacientét jané té paafté ose nuk kané déshiré
ta shprehin.

Pérballja direkte me problemet e gjumit gé mund té jené pjesé e CSPT ndihmon né
lehtésimin e kétyre problemeve dhe reduktimin e simptomave t€ CSPT né pérgjithési.
Vecanérisht, ményrat adaptive té pérballjes me ankthet e natés (terapia me imazhe, trajnimi
me teknikat e relaksimit, diskutimi pozitiv me veten dhe evidentimi i problemeve té tjera
té gjumit) kané rezultuar té dobishme né reduktimin e problemeve té gjumit té lidhura me
CSPT (82).
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Trajtimi i stresit post traumatik ndihmon pacientet té rifitojne njé ndjenjé kontrolli mbi jetén
tyre. Trajtimi primar éshté psikoterapia, por gjithashtu mund té pérfshijé mjekimin
medikamentoz. Kombinimi i kétyre trajtimeve mund té ndihmojé né pérmirésimin e
simptomave duke:

*  mésuar pacienteve aftési pér t& kuptuar simptomat e tyre

* Ju dhéné ndihmé gé t€ mendojné mé miré pér veten, té tjerét dhe botén

* Ju mésuar ményra pér té pérballuar situatén nése ndonjé simptomé shfaget pérséri

* Trajtimi i problemeve té€ tjera qé shpesh lidhen me pérvojat traumatike, si depresioni, ankthi
ose abuzimi i alkoolit apo drogés.

1.16.2 Medikamentet

Disa lloje medikamentesh mund té ndihmojné né pérmirésimin e simptomave té CSPT:

» Medikamentet kundér depresionit. Kéto medikamente mund té ndihmojné simptomat e
depresionit dhe ankthit.

» Medikamente kundér ankthit. Kéto medikamente mund té lehtésojné ankthin e réndé dhe
probleme té ngjashme.

Medikamentet gé pérdoren zakonisht né pacientét me CSPT pérfshijné antidepresantét
serotonergjiké (SSRIs), si fluoxetine (Prozac), sertraline (Zoloft) dhe paroxetine (Paxil), dhe
barnat gé ndihmojné né reduktimin e simptomave fizike té lidhura me sémundjen si prazosin
(Minipress) , clonidine (Catapres), guanfacine (Tenex), dhe propranolol. Individét me CSPT
kané mé pak gjasa té pérjetojné njé rikthim té€ sémundjes sé tyre, nése trajtimi antidepresiv
vazhdon pér té paktén njé vit. SSRI-t jané grupi i paré i barnave gé kané marré miratimin nga
Administrata Amerikane e Ushgimit dhe Barnave (FDA) pér trajtimin e CSPT. Udhézimet e
trajtimit pérshkruajné kéto medikamente si vecanérisht té dobishme pér njerézit, CSPT e té
ciléve éshté rezultat i njé traume gé nuk lidhet me luftén. SSRI-té priren té ndihmojné
personat e sémuré nga CSPT té modifikojné informacionin gé merret nga mjedisi (stimuijt)
dhe pér té ulur frikén. Studimet gjithashtu tregojné se kéto barna tentojné té reduktojné
ankthin, depresionin dhe panikun. SSRI-té gjithashtu mund té€ ndihmojné né uljen e sjelljeve
agresive, konfliktuale, impulsivitetit dne mendimeve vetevrasese qé mund té lidhen me kété
crregullim. Pér CSPT-té gé lidhen me luftén, ekziston gjithnjé e mé shumé déshmia se
prazosina mund té jeté vecanérisht e dobishme. Edhe pse medikamente té tjera si duloksetina
(Cymbalta), bupropioni (Wellbutrin), venlafaksina (Effexor) dhe desvenlafaksina (Pristiq)
pérdoren ndonjéheré pér té trajtuar CSPT, ka pak studime rreth efektivitetit té tyre né
trajtimin e késaj sémundje (83).

Medikamente té tjera mé pak efektive, por megjithaté potencialisht té dobishme pér
menaxhimin e CSPT pérfshijné stabilizuesit e humorit, si lamotrigina (Lamictal), tiagabiné
(Gabitril) dhe divalproex sodium (Depakote), si dhe stabilizues té humorit gé jané gjithashtu
antipsikotiké, si risperidon (Risperdal), olanzapiné (Zyprexa), quetiapine (Seroquel),
aripiprazole (Abilify), asenapine (Saphris), dhe paliperidon (Invega). Medikamentet
antipsikotike duket se jané mé té dobishme né trajtimin e CSPT-sé né individét gé vuajné
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nga axhitimi, izolimi, hipervigjilenca, dyshimet e forta (paranoja) ose prania e episodeve te
shkurtra psikotike. Medikamentet antipsikotike gjithnjé e mé shumé po konsiderohen si
terapi efektive pér menaxhimin e CSPT kur pérdoren né kombinim me SSRI.
Benzodiazepinat (getésuesit) si¢ jané diazepam (Valium) dhe alprazolam (Xanax) pér fat té
keq shogérohen me njé séré problemesh, duke pérfshiré simptomat e abstinencés, rreziget e
mbidozés dhe varésisé dhe nuk jané dukshém efektive pér té ndihmuar individét me CSPT
(84).

1.17 Parandalimi
1.17.1 A éshté e mundur pér té parandaluar CSPT?

Pérderisa trajnimi pér pérgatitjen e pergjigjes ndaj katastrofave shihet pérgjithésisht si njé ide
e miré né drejtim té pérmirésimit té sigurisé sé menjéhershme fizike dhe ¢éshtjeve logjistike
té pérfshira né njé ngjarje traumatike, njé trajnim i tillé mund té ofrojé faktoré té réndésishém
parandalues kundér zhvillimit t&¢ CSPT. Kjo déshmohet nga fakti se ata gé kané mé shumé
trajnim dhe pérvojé (pér shembull, policia, zjarrfikésit, specialistet e shéndetit mendor, dhe
personeli tjeteré mjekésor) kané tendencé té zhvillojné mé pak CSPT-né kur pérballen me
fatkegési sesa ato pa njé trajnimi apo pérvoje té tillé. Njerézit té cilét kané gené té
traumatizuar, kané mé pak gjasa té zhvillojné CSPT nése i nénshtrohen terapise nga
profesionisté té trajnuar (85).

Egzistojne medikamente pér té ndihmuar né parandalimin e zhvillimit t8 CSPT. Disa
medikamente gé trajtojné depresionin, pérmirésojné humorin, sjelljet agresive ose rrisin
veprimtariné e neurotransmetuesve té tjeré té trurit, mendohet té jené mjete efektive né
parandalimin e CSPT kur ato administrohen menjéheré né ditét pasi njé individi pérjeton njé
ngjarje traumatike.

Crregullimi i stresit post traumatik éshté njé crregullim mendor gé mund té ndodhé pasi
individi ekspozohet ndaj njé ngjarje traumatike, si abuzimi seksual, luftérat, pérplasjet né
trafik ose kércénime té tjera né jetén e njé personi. Simptomat mund té pérfshijné mendime,
ndjenja apo éndrra shgetésuese, qé lidhen me ngjarjen, vuajtje mendore ose fizike si pasojé
e traumés, pérpjekje pér té shmangur situatat lidhur me traumat dhe ndryshimet né ményrén
e té menduarit apo ndjenjave. Kéto simptoma zgjasin pér mé shumé se njé muaj pas ngjarjes.
Fémijét e vegjél jané mé pak té prirur té shfagin shgetésimin, por njékohésisht mund té
shprehin kujtimet e tyre pérmes lojés. (86) Individét me CSPT paragesin njé rrezik mé té
larté pér té kryer vetevrasje dhe pér té pasur sjellje veté-shkatérruese. Shumica e njerézve gé
kané pérjetuar njé ngjarje traumatike nuk do té zhvillojné CSPT. Njerézit gé pérjetojné
trauma ndérpersonale (pér shembull, pérdhunimi ose abuzimi né fémijé) kané mé shumé
gjasa té zhvillojné CSPT, krahasuar me njerézit qé pérjetojné trauma té natyrave té tjera si
aksidentet dhe katastrofat natyrore. Rreth gjysma e individéve zhvillojné CSPT pas
pérdhunimit. Fémijét jané mé pak té pritur se té rriturit t€ zhvillojné CSPT pas traumave,
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vecanérisht nése jané nén moshén dhjeté vjec. Diagnoza bazohet né praniné e simptomave
specifike gé pasojné njé ngjarje traumatike.

Parandalimi éshté i mundur kur terapia drejtohet ndaj simptomave té hershme, por nuk éshté
efektiv né té gjithé individét gé kalojné trauma.

Trajtimet kryesore pér njerézit me CSPT jané késhillimi dhe mjekimi. Kjo mund té realizohet
individualisht ose né grup. Antidepresantét e tipit frenues selektiv té rikapjes sé serotoninés
jané barnat e linjés sé paré té trajtimit t¢ CSPT dhe rezultojné té dobishém né rreth gjysmén
e pacientéve. Kéto pérfitime jané mé té uléta se ato té pérftuara nga terapia. Eshté e pagarté
nése ka pérfitim mé té madh nga pérdorimi i pérbashkét i barnave dhe terapisé.
Medikamentet e tjera nuk kané déshmi té mjaftueshme gé mund té mbéshtesin pérdorimin e
tyre dhe né rastin e benzodiazepinave mund té pérkegésojné rezultatet. (87)

1.17.2 Intervistimi psikologjik

Individét e ekspozuar ndaj traumave shpesh marrin trajtim té quajtur intervista psikologjike
né pérpjekje pér té parandaluar CSPT, e cila pérbéhet nga intervista gé kané pér géllim
ballafagimin e drejtpérdrejté té individit me ngjarjen dhe shprehjen e ndjenjave e tyre me
konsulentin dhe pér té ndihmuar né strukturimin e kujtimeve té lidhura me ngjarjen
Megjithaté, disa studime meta-analitike kané zbuluar se intervista nuk éshté e dobishme,
madje éshté potencialisht e démshme. Kjo vlen qofté pér intervistén né njé seancé dhe até me
seanca té shumta. Prej vitit 2017 Shogata Amerikane e Psikologjisé ka vlerésuar intervistén
potencialisht jo té démshme (88).

1.17.3 Ndérhyrjet e rrezikut

Ndérhyrjet e drejtuara ndaj rrezikut jané ato qé pérpigen té zbusin informacionet ose ngjarjet
specifike formuese. Ato synojné modelimin e sjelljeve normale, udhézimet rreth njé detyre
té caktuar, ose dhénien e informacionit mbi ngjarjen.

Studime te ndryshme ne literature kané gjetur se kombinimi i terapisé (psikologjike dhe
farmakoterapia) nuk éshté mé efektive sesa terapia psikologjike e vetme. (89)

1.17.4 Ushtrimi, sporti dhe aktiviteti fizik

Aktiviteti fizik mund té ndikojé né shéndetin psikologjik dhe fizik té individit.
Rekomandohen ushtrime té moderuara si njé ményré pér tu larguar nga emocionet
shqetésuese, pér té ndértuar vetévlerésimin dhe pér té rritur ndjenjat e kontrollit. Studiuesit
rekomandojné njé diskutim me mjekun para fillimit té njé programi ushtrimesh. (90)

1.18 Cila éshté perspektiva pér personat me CSPT?
Remisioni nga CSPT éshté njé proces gradual dhe i vazhdueshém. Simptomat e CSPT-sé
rrallé zhduken plotésisht, por trajtimi mund té ndihmojé gé individét me CSPT té mésojné

Arjana RELI 42



Simptomat psikopatologjike afatgjata né popullatén e Gérdecit

pér ta pérballuar mé efektivisht. Trajtimi mund té ¢ojé né simptoma mé pak intensive, si dhe
njé aftési mé té madhe pér t'u pérballur me menaxhimin e ndjenjave gé lidhen me traumén.
Hulumtimi vazhdon né faktorét qé shkaktojné né CSPT dhe né gjetjen e trajtimeve té reja.

1.19 Incidenti ne fshatin Gérdec

Incidenti ndodhi né fshatin Gérdec té komunés VVoré, mé 15 mars 2008, si pasojé e aksidentit
teknologjik né fabrikén e ¢gmontimit té municioneve, pérbéhet nga njé rast i vecanté né fushén
e mbrojtjes civile nga aksidentet e kétij Iloji (106).

19.1 Pérshkrimi i pérgjithshém i situatés

Mé 15.03.2008, né orén 12:10 né depot pér ¢gmontimin e municioneve né fshatin Gérdec né
Bashkiné Voré, né koordinatat 41.4 N; 19.62 Njé shpérthim i réndé krijoi njé krater t¢ madh
me njé valé hit gé tronditi té gjithé zonén pérreth. Rrjeti i sizmologjisé regjistroi njé madhési
té ML = 2.9 Richter. Pas 19 minutash, né ora 12:29 ndodhi njé shpérthim tjetér me magnitudé
Richter ML = 2.5.

Gjaté dités sé 15.03.2008 deri né mbrémjen e natés kané ndjekur shpérthime té
njépasnjéshme, por me njé shkallé mé té lehté. Shpérthimet ishin t& fugishme né Gérdec,
Marginet, Gjokaj dhe né qytetin e Vorés, dhe pér pasojé ka pasur shumé té plagosur,
veganérisht né zonén rreth kraterit té shpérthimit.

Pér shkak se shpérthimi ishte i fugishém dhe pér shkak se vendndodhja e burimit ishte afér
zonave té banuara, ajo shkaktoi déme né jetén e njerézve, shtépité, bizneset dhe né mjedis.
Shpérthimet shkaktuan démtime té konsiderueshme né rrjetin e ujésjellésit dhe kanalizimit,
rrugéve, objekteve publike, shkollave, kopshteve dhe gendrave mjekésore. Numri i
pérgjithshém i viktimave ka arritur né 26, numri i personave té démtuar éshté 400, ndérsa
numri i personave gé kané marré ndihmé / trajtim né spitale ishte 300. Numri i personave té
shkaktuar ka gené rreth 10,000, ndér té cilét rreth 4000 jané evakuar nga zona . 678 persona
u strehuan né ambientet e shtépisé sé pushimit té Ministrisé sé Punéve té Brendshme,
Shtépisé sé pushimit t€ Ministrisé sé Mbrojtijes (MM), dhe né vendbanimin privat té
pushimeve XIXA, ndérsa té tjerét u strehuan né shtépi e té aférmve dhe miqve. Familjet gé
banonin né strehimore shtetérore iu dhané ushgim, ndihmé mjekésore dhe psikologjike,
ndérsa pati pérpjekje pér té ruajtur vazhdimésiné e aktivitetin e tyre té pérditshém, si:
shkollén pér studentét dhe ndjekjen e vendeve té punés pér ata gé Kishin puné, etj. Té gjitha
kéto shpenzime u mundésuan népérmjet njé vendimi t& Késhillit t¢ Ministrave nr. 498, daté
1.5.2008 "Pér njé fond shtesé né buxhetin e vitit 2008 pér Ministriné e Brendshme pér té
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mbuluar shpenzimet e familjeve té vendosura né Shtépiné e pushimit né Durrés si rezultat i
aksidentit teknologjik té datés 15.3.2008 né fshatin Gérdec, né Bashkiné VVoré ".

Figura 2. Pamje nga Shperthimi

19.2 Koordinimi i aktiviteteve nderinstitucionale

Forcat e Policisé sé Shtetit, ushtrisé dhe emergjencave civile bashkuan forcat pér té marré
pjesé né evakuimin, operacionet e shpétimit, dhenien e ndihmés sé paré dhe transportimin
e té plagosurve né spitale. Trupat e Ministrisé sé& Mbrojtjes sé bashku me Policiné e Shtetit
e siguruan zonén dhe ishin té ngarkuar me kontrollin e pikave té hyrjes né zoné;
koordinimin e punés me Ministriné e Bujgésisé, Ushgimit dhe Mbrojtjes sé Konsumatorit
(MBUMK) dhe njésive té geverisjes vendore pér varrimin e kafshéve dhe shpendéve;
mbajtjen e kushteve normale sanitare dhe dezinfektimin e zonés. Gjithashtu, trupat e MPB-
sé né bashképunim me strukturat lokale pérfunduan kontrollin e shtépive dhe territorit pér
municione dhe materiale té tjera té rrezikshme; grumbullimi i municioneve té paplasura,
mbeturinave, barutit, cimentos dhe depozitimit té tyre né zonén e shpérthimit; pérmirésimi
i infrastrukturés né zonén e Marginet-Gérdecit; rrethimi i zones se sigurisé.

Né té gjitha operacionet e lartpérmendura, strukturat e MM-sé jané ndihmuar nga
Shpérthimi i Rregullt i Cmontimit te Ekspolozinit i trupave té Kosovés; 2 skuadra daneze
anti-mina; eksperté té emergjencave civile nga New Jersey, SHBA; Eksperté suedezé qé
punojné né anti-mina; UNICEF, UNDP / Zyra pér Koordinimin e Veprimeve kundér
Minave, Kryqi i Kuqg né Shqipéri etj. Ministria e Shéndetésisé (MSH) dhe institucionet e
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saj raportuese iu pérgjigjén menjéheré emergjenceés civile té krijuar. Né pajtim me Urdhérat
e léshuara nga Ministri i Shéndetésisé (urdhér nr.95, 96, 102, 103 né datén 15-18.03.2008)
filloi funksionimin Komisioni i Emergjencave pér reagimin ndaj situatés sé krijuar nga
shpérthimi né Gérdec.

U Krijuan grupe pune té pérbéré nga psikiatér, psikologé dhe punonjés socialé pér
té ofruar ndihmé psiko-sociale pér njerézit né nevojé né zonén e Vorés, né shtépité e
pushimeve dhe né spitalet. Njé grup tjetér pune u Krijua pér vlerésimin dhe vénien né
funksionim té mjediseve té emergjencave mjekésore né zonén e Vorés dhe Marikajt. Té
plagosurit / demtuarit nga shpérthimi né Gérdec u transportuan menjéheré dhe iu
nénshtruan trajtimit mjekésor né Qendrén Spitalore Tirané Néné Tereza (QSUT), ku ishin
63 persona té plagosur, 44 u dérguan né spitalin e Durrésit, 3 né spitalin e Krujés dhe rreth
170 té plagosur u dérguan né Spitalin Ushtarak né Tirané. Pér shkak té léndimeve té rénda,
24 persona u dérguan pér trajtim jashté vendit. 11 pacienté u dérguan pér trajtim né Itali
dhe 2 pacienté u dérguan nga Zvicra nga QSUT, ndérsa 11 pacienté u dérguan né Itali,
Greqi dhe Turgi nga Spitali Ushtarak né Tirané.

Instituti i Shéndetit Publik (ISHP) siguroi furnizime me vaksiné dhe serum anti-
tetanik pér spitalet e Durrésit, QSUT dhe Spitalin Ushtarak, duke mundésuar késhtu
vaksinimin kundér tetanozit pér individét e plagosur. Né ditét e para, pas shpérthimit né
zoné, kishte rreth 1500 policé, ushtaré dhe punonjes te emergjencés civile; rreth 100
automjete, 4 helikopteré, 50 ambulanca kamioné dhe 36 infermieré. Né ditét gé pasuan,
cdo dité né zonén e operacionit kishte rreth 500 forca, prej té cilave: 70 policé shqiptaré,
dhe 24 ushtaré nga njé kompani private daneze kundér minave, 13 forca té Trupave
Mbrojtése té€ Kosoveés, 93 forca té sigurisé, 100 forca té shpétimit dhe evakuimit, 130 trupa
mbéshtetése dhe 70 policé té policisé sé shtetit. Pér mé tepér, téré struktura e KESH / OSSH
né zonén e Tiranés ishté angazhuar pér riparimin e démeve né rrjetin elektrik si rezultat i
shpérthimit. Brenda njé kohe té shkurtér, jané instaluar 5 transformatore elektrike té reja
me 400 kVA, duke pasur parasysh se mé paré kishte pasur vetém 3 té tilla (2x100kVA +
1x180kVA); ka pasur rindértim té pjesshém té njé linje t¢ mesme prej 3 km 6kV; U ndértua
dhe u rindértua 4,8km i njé linje té ulét té fuqisé prej 0.4 kV. Gjithashtu, ka pasur edhe
puné shtesé pér korrigjimin e démeve té shkaktuara né stacionin nén-energjitik té VVorés
dhe transformatori i fugisé u zévendésua me njé pérmirésim nga 3.2MVA né 5.6MVA me
njé financim total prej rreth 28.5 milioné lekésh. Specialistét nga Drejtoria e Pérgjithshme
e Ujésjellés Kanalizimeve té Ministriseé sé Punéve Publike, Transportit dhe
Telekomunikacionit kané inspektuar zonén pér té kontrolluar problemet e furnizimit me
ujé dhe ujitjes.

Grupi i punés i né bashképunim me Bashkiné e VVorés vlerésoi démet dhe veproi
menjéheré per furnizimit me ujé te banoréve te fshatit Marginet 1 dhe njé pjesé e fshatit
Marqinet 2 brenda afateve kohore té pércaktuara, nga tubi kryesor i Ujésjellésit Fushe
Krujé - Shijak.

Pér té furnizuar me ujé zonén e mbetur té fshatit Marginet 2, ne lagjet Ustali dhe
Druri i Bukur, linjat e furnizimit me ujé u testuan pér té evidentuar démtimet e mundshme
dhe riparimet e nevojshme. Né bashképunim me trupat ushtarake, éshté punuar pér
pastrimin e stacionit t&¢ pompimit té Gérdecit, i cili ishté shkatérruar. Grupi i punes ka
angazhuar njé fond prej 2 milioné lekésh pér sigurimin e materialeve té nevojshme pér
gjendjen e emergjencés, si dhe 2 pompa u siguruar pér stacionet e pompimit. Pérvec késaj,
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stacioni i pompimit i Gérdecit ishté riparuar dhe kishte filluar punén, i cili furnizonte me
ujé zonén gjaté fazés emergjente.

Né pérputhje me Urdhrin e Kryeministrit, nr. 47, daté 21.4.2008 "Pér krijimin e
Grupit Ndérinstitucional pér Koordinimin e Donatoréve dhe Ndihmén e Huaj né rastet e
Emergjencave Civile", Departamenti i Bashkérendimit té Strategjive dhe Koordinimit té
Ndihmés sé Huaj ishte pérgjegjés pér koordinimin e té punojé me té gjitha institucionet
geveritare dhe komunitetin e donatoréve pér identifikimin e nevojave, pércaktimin e
prioriteteve dhe pérkufizimin e boshllégeve financiare pér rindértimin e Gérdecit.

Né kété kontekst, brenda njé kohe shumé té shkurtér u zhvilluan njé numér
aktivitetesh dhe takimesh. Késhtu, u organizuan pesé takime pér identifikimin e démeve
dhe nevojave (afatmesme dhe afatgjata). Jané organizuar disa takime me Sekretariatin
Teknik té Donatoréve, tre takime me grupet punuese té sektorit pér ¢éshtjet sociale (arsim
/ shéndetési); infrastrukturés, bujgésisé dhe mjedisit. Gjithashtu, ka pasur dy takime té
donatoréve: njé né nivelin e késhillimit pér zhvillim (mé 14 maj 2008) dhe njé nivel i larté
politik (27 maj 2008).

Né pérputhje me pikén 3 té nenit 102 té Kushtetutés sé Republikés sé Shqipériseé,
me urdhér té Kryeministrit éshté themeluar Grupi i Punés pér Monitorimin e Situatés
Mjedisore né zonén e Gérdecit. Ky grup pune u kryesua nga Zévendésministri i Mjedisit,
Pyjeve dhe Administrimit té Ujérave. Grupi i punés monitoroi gjendjen e ujérave
sipérfagésore dhe néntokésore, tokén bujqgésore, sipérfagen pyjore, pemét frutore dhe
biodiversitetin né territorin e Gérdecit. Né takimin e nivelit té larté té donatoréve, Ministri
I Mjedisit, Pyjeve dhe Administrimit t& Ujérave paraqiti konkluzionet dhe rekomandimet
e raportit té paré té pérgatitur nga ky grup.

19.3 Politikat pér rivendosjen e normalitetit né zoné

Komiteti Ndérministror pér Emergjencat Civile, i kryesuar nga Zévendéskryeministri, né
konsultim me Kryetarin e Komunés dhe ekspertét e Bashkisé sé VVorés, njésité e tjera lokale
dhe Prefekti i Tiranés dhe Durrésit vendosén njé plan pér sigurimin e strehimit té
pérhershém pér banoré té zonés duke ndértuar njé fshat té ri me standarde bashkékohore
urbane dhe riparimin e démeve né komuna te tjetra. Pér zbatimin e kétij plani u ngrit nevoja
pér shpronésimin e njé zone né aférsi té zonés sé shkaktuar, si dhe kishte njé plan pér
ndértimin e shtépive pér té gjitha familjet e prekura. Pér té arritur marréveshje konsensuale
né lidhje me kété céshtje, pérfagésuesit e geverisjes vendore (Bashkia VVora dhe komunat
e tjera) dhe té geverisé gendrore u organizuan njé numér takimesh / konsultime publike me
banorét e zonés. Né té gjitha takimet, banorét kérkuan njézéri té ktheheshin né tokén e tyre
dhe thané se veté do té ndértonin shtépité e tyre té shkatérruara, kundér njé kompensimi
financiar nga shteti pér démet e shkaktuara né pronén e tyre (p.sh. shtépi, kafshé, bimé dhe
fruta, si dhe bizneset.) Qeveria shqiptare, duke marré parasysh kérkesat e banoréve, por
duke marré né konsideraté edhe gjendjen specifike né té cilén jetonin, si dhe duke marré
parasysh rekomandimet e ekspertéve vendoré dhe ndérkombétaré lidhur me parametrat e
sigurisé dhe mjedisit té zonés, ndérmorri hapat e méposhtém:
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IDENTIFIKIMI ZONES SE RREZIKSHME DHE TE SIGURISE
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Figura 3. Zonat e shperthimit

+«+ Shpallja e "zonés sé sigurisé" né perimetrin e 300m dhe rrethimi i zonés;

+«» Mos lejimi i kthimit té atyre familjeve (15 familje), shtépité e té ciléve ishin brenda
rrezes sé 300m té lartpérmendur dhe ushtrimin e aktivitetet te prodhimit privat né
kété fushé;

* U kryen analiza té treguesve mjedisoré (ujé, toké, ajér, bimé) pér t€ siguruar parametrat
dhe standardet gé do té lejonin kthimin e sigurt té banoréve né kété zoné;

* Lejimi i kthimit n€ shtépité e tyre t€ banoréve, shtépité e té cilave ishin jashté kufijve té
zonés sé sigurisé dhe sigurimi i njé ndihme financiare pér pagesén e girasé pér njé periudhé
prej 6 muaj deri né rindértimin e shtépive té tyre;

» Ndértimi i shté€pive nga veté banorét e zonés dhe punimet publike (infrastruktura rrugore,
rrjeti i ujésjellésit dhe i kanalizimit, shkollat, gendrat shéndetésore etj.) do té kryhej né bazé
té planit ekzistues urban 1.

Pér té krijuar kushte té mira jetese né Gérdec dhe pér té siguruar banorét e zonés sé prekur,
gytetarét shqgiptaré dhe komunitetin ndérkombétar pér angazhimin e fugishém té Qeverisé,
Ministria e Mbrojtjes filloi punén e hegjes sé stogeve té municioneve nga brenda zonés sé
sigurt. Kéto municione paragesnin njé rrezik gé né rast té njé shpérthimi do té shtrihej deri
né mé shumé se 300 metra. Municionet e grumbulluara u transferuan né njé vend mé té
sigurt dhe ky operacion pérfundoi deri né gjysmén e paré té muajit gusht. Pas pérfundimit
té késaj faze u kryhen operacione mé té specializuara pér té eliminuar municionet gé ende
ishin nén sipérfage (106).
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I METODOLOGJIA

2.1 Qéllimi

Vlerésimi i prevalencés sé simptomave psikopatologjike afatgjata né popullatén e fshatit
Gerdec-Tirané, ne zonés s€ shpérthimit t&€ municioneve.

2.2 Objektivat

- Vleresimi i Simptomave te Depresionit, Ankthit dhe Stresit sipas gjinise dhe sipas zonave
te studimit

- Vleresimi 1 prevalences se CSPT sipas zonave te studimit dhe karakteristikave
sociodemografike

2.3 Hipotezat e studimit

1. Banoret e zones se shperthimit kane nivele me te larta te ankthit stresit dhe depresionit
krahasuar me grupet e tjera te studimit

2. Banoret e zones se shperthimit kane prevalence me te larte te CSPT krahasuar me
grupet e tjera te studimit

2.3 Materiali dhe Metoda

Tipi i studimit
Ky éshté nj€ studim cross-sectional 1 kryer né€ periudhén 2012-2015 ne fshatin Gerdec dhe
né€ Qendren e Mjekesise Komunitare Nr. 3 ne Tirane

Madhesia e kampionit te studimit

Ne baze te studimit te literatures kampioni rezultoi ne 196 individe per te diktuar nje
prevalence prej 15% te CSPT, me fuqi te studimit 80% (B=0.20) dhe nivel sinjifikance
a=0.05 (intervali i besimit 95%ClI)

Arjana RELI 48



Simptomat psikopatologjike afatgjata né popullatén e Gérdecit

Pjesémarreésit

Pjesémarrésit e studimit jané pérzgjedhur nga studiuesi dhe parimet mbi bazén e kritereve
té pérfshirjes dhe pérjashtimit té cilat jané kusht i pércaktuar nga hulumtuesi.

Kriteret e perfshirje ne studim

Ne baze te te dhenave te ministrise se mbrojtjes zona e shperthimit ne fshatin Gerdec eshte
e ndare ne dy zona:

- zona e shperthimit

- dhe zona e sigurise

Ne studim jane perfshire:
- banoret nga zona e shperthimit familjaret e te cileve perfunduan ne vdekje
- banoret nga zona e shperthimit te cilet nuk paten vdekje te familjareve dhe te cilet u
evakuuan
- Banore nga zona e sigurise shtepite e te cileve u shkaterruan dhe te cilet u evakuuan

Instrumentet e studimit
Ky studim inkorporon metoda té kérkimit sasior né formén e pyetésoréve.
» Per vleresimin pér CSPT u bazua ne kriteret DSM-IV.
« Lista e Kontrollit t¢ CSPT -sé - Versioni Civil éshté pérdorur pér té ndihmuar né
diagnozén. Eshté zbatuar njé rezultat mé i larté i vlerave cut-off pér té minimizuar

fallco-pozitivitetin.

» DASS-42 éshté pyetésori i pérdorur pér te matur nivelin e Stresit, Ankthit dhe
Depresioni- versioni shqiptar i validuar nga autori.

« Te dhenat jane krahasuar me nje grup kontrolli nga gyeza e Vores, larg zones se
shperthimit

Intervistat pér pérmbushjen e pyetésoréve u zhvilluan nga stafi i trajnuar i studimit.

Pérshkrim i pérgjithshém i pyetésorit mbi nivelin e Stresit, ankthit dhe depresionit
(DASS -42)

Pér té pércaktuar nése banoret pérjetojné nivele té larta té depresionit, ankthit dhe stresit,
né studim jané inkorporua rmetodat kérkimore sasiore né formén e pyetésoréve. Pyetésorét
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kishin géllim pér té shqyrtuar statusin mendor té banoreve, duke pérfshiré stresin,
depresionin dhe ankthin, duke testuar ndikimin te disa variablave mbi ta.

DASS - 42 éshté njé grup prej tre nen shkalleve veté-raportuese projektuar pér té matur
gjendjet negative emocionale té depresionit, ankthit dhe stresit. DASS éshté ndértuar jo
vetém si njé instrument pér matjen ne ményré konvencionale te gjendjes, por pér té cuar
pérpara procesin e pércaktimit, té kuptuarit, dhe matjen e te gjitha gjendjeve té réndésishme
emocionale zakonisht té pérshkruara si depresioni, ankthi dhe stresi. Secila nga tre shkallét
DASS pérmban 14 pyetje, té ndara né nén shkallé nga 2-5 pyetje me pérmbajtje té
ngjashme.

Perpara perdorimit te instrumentit u validua DASS-42 per kontekstin shqiptar, ne nje
kampion prej 50 banoresh te perzgjedhur ratesisht nga popullata e e Gerdecit.

-Shkalla “Depresioni” vleréson disforing, déshpérimin, zhvlerésim e jetés, veté-
zhvlerésimin dhe mungesén interesit / pérfshirjes, anhedonia, dhe inerci.

-Shkalla “Ankthi” vleréson emocionet autonom, efekte muskujve skeletiké, ankth e
situatés, dhe pérvojén subjektive té shgetésuar ndikojé.

-Shkalla e Stresit éshté e ndjeshme ndaj niveleve té emocioneve jo-specifike kronike. Ajo
vleréson véshtirési né té redaktuar, zgjimin nervor, dhe genien lehtésisht t& mérzitur /
shqetésuar, nervoz / mbi-reaktive dhe té padurueshém. Subjekteve i kérkohet pér té
vlerésuar nga O deri 4-piké ashpérsiné / frekuencén, shkallén né té cilén ata e kané pérjetuar
cdo gjendje gjaté javés sé kaluar. Rezultatet pér depresion, ankthin dhe stresin jané
llogaritur duke mbledhur rezultatet pér pyetjet pérkatése.

PTSD CheckList - Versioni Civil

PCL éshté njé shkallé e standardizuar e vlerésimit pér PTSD gé pérmban 17 pyetje gé
korrespondojné me simptomat kryesore té PTSD

Si plotesohet PTSD CheckList - Versioni Civil

71 U intervistuan banoret per plotesimin e PTSD CheckList - Versioni Civil

1 Té anketuarit tregojné se sa kané gené té shgetésuar nga njé simptomé gjaté muajit té
kaluar duke pérdorur njé shkallé prej 5 pikésh (1-5), duke i rrethuar pérgjigjet e tyre.
Pérgjigjet shkojné nga 1 Jo aspak - 5 Jashtézakonisht

Si pikezohet PTSD CheckList - Versioni Civil ?
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1) Behet shuma e té gjithe pikeve te pyetjeve pér njé rezultat total té ashpérsisé
ose

2) kategorité e pérgjigjeve 3-5 (Moderuar ose mé lart) klasifikohen si simptomatike dhe
pérgjigjet 1-2 (para “Mesatare”) Klasifikohen si jo-simptomatike, dhe pérdoren kriteret e
méposhtme DSM pér diagnozén:

- Pérgjigje simptomatike né té paktén 1 pyetje "B" (Pyetjet 1-5),
- Pérgjigje simptomatike né té paktén 3 pyetje "C" (Pyetjet 6-12), dhe
- Pérgjigje simptomatike né té paktén 2 pyetje "D" (Pyetjet 13-17)

Gjithashtu, jane mbledhur te dhenat sociodemografike:

- Mosha,

- Gjinia

- Arsimi

- Gjendjacivile

- Gjendja ekonomike
- Profesioni
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2.4 Metodologjia e analizés statistikore

* Informacionet klinike dhe demografike u regjistruan né€ databazén e mbledhjes sé
informacionit té para formatuar. I gjithé informacioni u kontrollua dhe u kodua
manualisht, mé pas u hodh n€ kompjuter. Informacioni numerik i nxjerré nga
studimi u analizua sipas analiz€s statistikore me programin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) versioni 10. Analiza e t€ dhénave éshté kryer me ané
té paketés statistikore SPSS 20.0. Pér t€ testuar shpérndarjen e variablave té
vazhduar éshté pérdorur testi Kolmogorov-Smirnov. Eshté paragitur statistika
descriptive e variablave té vazhduar té cilét jané€ p&€rmbledhur si mesatare dhe
deviacion standard. Varialblat kategorike jané paraqitur si frekuence absolute dhe
pérqindje. Varialblat kategorike jané paraqitur si frekuence absolute dhe pérqindje.

«  Eshté pérdorur testi hi-katror dhe Fisher’s exact test pér krahasimin e proporcioneve
ndérmjet variablave kategorike.

« Eshté perdorur testi i studentit ¢ dhe analiza e variances ANOVA pér krahasimin e
€ mesatareve te variablave te vazhduar

» Sinjifikanca statistikore €shté pércaktuar pér p<0.05. Testet statistikore jané té
dyanshme.
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11l REZULTATE

Tabela 3. 1 Karakteristikat sociodemografike te pacienteve (n=196)

Variablat N %
Gjinia
Femra 89 45.4
Meshkuj 107 54.6
Mosha, M (SD) 40.6 (15.9)
Grupmosha, vite
<20 11 5.6
21-30 26 13.3
31-40 44 22.4
41-50 48 24.5
51-60 39 19.9
>60 28 14.3
Arsimi
Pa shkollé 1 5.6
Fillore 41 20.9
8-vjecare 69 35.2
| mesém 57 29.1
| larté 18 9.2
Gjendja civile
Beqaré 25 12.8
Martuar 148 75.5
I divorcuar 12 6.1
Ive 11 5.6
Gjendja ekonomike
E ulét 128 65.3
E mesme 47 24.0
E larté 21 10.7
Profesioni
Fermeré 61 31.1
Invalidé 16 8.2
Népunés 4 2.0
NXénés 8 4.1
Papuné 23 11.7
Pensionisté 39 19.9
Punétor 32 16.3
Studenté 13 6.6
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Ne total, ne studim moren pjese 196 banore nga fshati Gerdecit-nga zona e shperthimit dhe
e sigurise dhe te cilet u krahasuan me nje grup kontrolli pej 50 banoresh nga gqyteza e VVores.

B Meshkuj
Hm Femra

Figura 3. 1 Shperndarja e rasteve sipas gjinise

89 banore ose 45% te totalit te pjesemarresve ne studimishin femra krahasuar me 107
(55%) meshkuj.

25

20

15

10

0 | | | | |
18 25 32 40 47 54 62 69 76
Mosha, vite

Figura 3. 2 Histogrami i moshes se pjesemarresve
Verehet ge mosha e pjesemarresve i nenshtrohet shperndarjes normale (Kolmogorov-

Smirnov p=0.4).

Tabela 3. 2 Statistika e pérmbledhur e moshés
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Madhésia e kampionit 196
Mosha mé e vogél 18.0
Mosha mé e madhe 76.0
Mosha mesatare 40.6
95%CI pér mesataren 36.8t044.4
Mediana 40.5
Varianca 254.9
Deviacioni Standart 15.9

Mosha mesatare e pjesemarresve eshte 40.6 (+15.9) vje¢, moshe mediane 40.5 vje¢ dhe
rang 18-76 vjec.

80

70 S

60

50

40

30

20

10

Femra Meshkuj

Figura 3. 3 Krahasimi i moshes sipas gjinise

Verehet ge mosha mesatare e femrave eshte (M=36.8 + 13.2) me ndryshim statistikisht te
rendesishem me moshen e rasteve meshkuj (M=44.7 £ 17.7), t=2.1 p=0.04
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24.5
25 1 22.4 —
A
19.9
A
20 -
14.3
15 - 13.3 _ A
A
%
10 -
5.6
A
i II
>60

<20 21-30 31-40 41-50 51-60

Grupmosha, vite

Figura 3. 4

11 ose 5.6% e pjesemarresve jané nen 20 vjec

26 ose 13.3% e pjesemarresve jane te grupmoshes 21-30 vjec

44 ose 22.4% e pjesemarresve jane te grupmoshes 31-40 vjec

48 ose 24.5% e pjesemarresve jane te grupmoshes 41-50 vjec

39 ose 19.9 % e pjesemarresve jane te grupmoshes 51-60 vjec

28 ose 14.3% e pjesemarresve eshte mbi 60 vje¢ me ndryshim statisikisht te rendesishem
ndermjet tyre

p<0.01

80 ~
70 A
60 -
50 +
%40
30 A

20 A 12.8
6.1

O T T T 1
Beqaré Martuar | divorcuar I ve

Figura 3. 5 Shperndarja e rasteve sipas gjendjes civile
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Begare jane 25 (12.8%) e pjesemarresve, te martuar 148 (75.5%) e tyre, te divorcuar 12

(6.1%) dhe te ve 11 (5.6%). Mbizoterojne pjesemarresit e martuar me ndryshim
sinjifikant me kategorite e tjera, p<0.01.

70 A

60 -

50 A

40 A

%

30 A

20 A

10 A

65.3

24

10.7

E ulét

E mesme E larté

Figura 3. 6 Shperndarja e rasteve sipas gjendjes ekonomike

Me gjendje ekonomike te ulet jane shumica, 128 (65.3%) e pjesemarresve, me gjendje
ekonomike te mesme jane 47 (24%) e tyre, dhe me gjendje ekonomike te larte jané 21
(10.7%) e pjesemarresve, me ndryshim sinjifikant ndermjet tyre, p<0.01.
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40 1 35.2

29.1
30 -

25 - 209

20 -

159 9.2

Pa shkollé Fillore 8-vjegare I mesém I larté

Figura 3. 7 Shperndarja e rasteve sipas nivelit arsimor

Pa shkolle jane 11 (5.6%) e pjesemarresve, me arsim fillor jane 41 (20.9%), me aresim 8-
vjegar jane 57 (29.1%), me arsim te mesem, 69 (35.2%)dhe me arsim te larte 18 (9.2%)
pjesemarres. Mbizoterojne pjesemarresit me arsim 8-vjedar, me ndryshim sinjifikant me
kategorite e tjera, p<0.01.
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Fermeré 31.1

Pensionisté

Punétor 16.3

Papuné

Invalidé 8.2

Student 6.6

Nxénés

Népunés

I I I
; .
v
»
=

10 15 20 25 30 35
%

Figura 3. 8 Shperndarja e pacienteve sipas profesionit

Verehet ge 16 (8.2%) paciente jane invalide, 23 (11.7%) jane te papune; 32 (16.3%) jane
punetore; 39 (19.9%) jane pensioniste; 61 (31.1%) jane fermere, 13 (6.6%) e pjesemarresve
jane studente, 8 (4.1%) nxenes dhe 4 (2%) jane nepunes. Mbizoterojne fermeret me
ndrysim sinjifikant me profesionet e tjera, p<0.01.
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Vleresimi i Simptomave te Depresionit, Ankthit dhe Stresit — Pyetesori DASS

Tabela 3. 3 Krahasimi i pikezimit mesatar sipas zonave dhe kontrolleve pér DASS

Nenshkalla Zonae Zona e sigurise  Kontrolle F-
Shperthimit M (SD) M (SD) Ratio
M (SD)
Stres 25.4 (16.3) 19.5 (12.4) 6.5 (12.4) -10.6 <0.01*
Ankth 20.8 (14.0) 13.2 (13.2) 49 (13.2) -3.9 <0.01*

Depresion 292 (15.2) 242 (187) 46 (187) -32  <0.01*

Total 75.4 (46.2) 56.9 (44.9) 16.0 (44.9) -8.4 <0.01*
*ndryshim sinjifikant
25 [7] Kontrolle
[ Z. e Shpérthimit
20 [] Z esigurisé
1.5 -
0
~
a
10, ‘
0.5 - -
0.0 - : : :
Ankth Depresion Stres

Figura 3. 9 Krahasimi i pikezimit mesatar sipas zonave dhe kontrolleve pér DASS

Verehet ndryshim sinjifikant i nivelit te depresionit, ankthit dhe stresi ndermjet zonave te
studimit dhe kontrolleve. Banoret ne zonen e shperthimit kane nivel me te larte te
depresionit [M= 29.2 (£15.2)] ankthit [M=20.8 (£14.0)] dhe stresit [25.4 (+16.3)]
krahasuar me banoret e zones se sigurise dhe kontrollet.
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Tabela 3. 4 Krahasimi i pikeve te DASS midis meshkujve dhe femrave per totalin e
pjesemarresve

Nenshkalla Femra Meshkuyj
M (SD) M (SD)
Stres 23.9 (17.3) 20.6 (11.2) -106  <0.01*
Ankth 24.2 (15.0) 16.2 (10.5) -3.9 <0.01*
Depresion 31.6 (18.3) 19.3 (16.6) -3.2 <0.01*
Total 79.7 (50.6) 56.18 (38.3) -8.4 <0.01*
3.0- *
2.5-
2.0 *
i)
5z 15
10
[] Femra
0.5- i [ Meshky
0.0-
Ankth Depresion Stres

Figura 3. 10 Krahasimi i pikeve te DASS midis meshkujve dhe femrave per totalin e
pjesemarresve

Persa i perket gjinise per totalin e pjesemarresve dhe kontrolleve verehet ge, femrat kane
nivel me te larte te depresionit [M=31.6 (£18.3)] ankthit [M=24.2 (£15.0)] dhe stresit
[M=23.9 (£17.3)] krahasuar me meshkujt, ndryshim sinjifikant ndermjet tyre, p<0.01.
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Tabela 3. 5 Krahasimi i pikeve te DASS midis meshkujve dhe femrave sipas zonave te
studimit

Nenshkalla Femra Meshkuyj

M (SD) M (SD)

Zona e Shperthimit

Stres 26.8 (14.4) 21.9 (13.3) -10.6 <0.01*
Ankth 262 (15.7) 17.7 (11.2) 39  <0.01*
Depresion 29.7 (17.2) 20.5 (16.7) -3.2 <0.01*
Totali 82.7 (47.3)  60.1 (41.2) 84  <0.01*

Zona e Sigurise

Stres 23.9 (13.1) 18.8 (10.6) -10.6  <0.01*
Ankth 234 (11.0) 146 (12.8) 39  <0.01*
Depresion 27.1 (19.2) 17.4 (17.7) -3.2 <0.01*
Totali 75.4 (43.3)  50.8 (41.1) 84  <0.01*
Kontrolle
Stres 6.5 (7.3) 8.4 (2.4) 106 <0.01*
Ankth 5.9 (4.0) 6.7 (3.2) 3.9  <0.01*
Depresion 55 (5.2) 6.3 (8.7) -3.2 <0.01*
Totali 17.9 (165)  21.4 (14.3) -84  <0.01*
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Figura 3. 11 Krahasimi i pikeve te DASS midis meshkujve dhe femrave sipas zonave

Edhe persa i perket gjinise sipas zonave te studimit verehet ge femrat ne zonen e
shperthimit kane nivel me te larte te depresionit [M=29.7 (x17.2)] ankthit [M=26.2
(x15.7)] dhe stresit [M=26.8 (£14.4)] krahasuar me femrat ne zonen e sigurise dhe
kontrollet, me ndryshim sinjifikant ndermjet tyre, p<0.01.

Gjithashtu, edhe meshkujt ne zonen e shperthimit kane nivel me te larte te depresionit
[M=29.7 (£17.2)] ankthit [M=26.2 (£15.7)] dhe stresit [M=26.8 (x14.4)] krahasuar me
meshkujt ne zonen e sigurise dhe kontrollet, me ndryshim sinjifikant ndermjet tyre, p<0.01.
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Tabela 3. 6 Ashpersia e DASS sipas zonave

Nénshkallét Normal Ilehte  Moderuar |ashper Shumei

ashpér

Zona e Shperthimit

Stres 25.4

Ankth 20.8

Depresion 29.2

Zona e Sigurise

Stres 195

Ankth 13.2

Depresion 24.2
Kontrolle

Stres 6.5

Ankth 4.9

Depresion 4.6
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Figura 3. 12 Ashpérsia e DASS sipas zonave té studimit

Verehet ge niveli i Depresionit

- ne zonen e shperthimit eshte “shume i ashpér”
- ne zonen e sigurise eshte “i ashpér”
- tek kontrollet eshte “normal”

Niveli i Ankthit

- ne zonen e shperthimit eshte “i ashpér”
- ne zonen e sigurise eshte “mesatar”
- tek kontrollet eshte “normal”

Niveli i Stresit
- ne zonen e shperthimit eshte “mesatar”

- ne zonen e sigurise eshte “mesatar”
- tek kontrollet eshte “normal”
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Tabela 3. 7 CSPT - Zona e shperthimit (N=79)

Pyetjet Jo  Simptomatiké

simptomatiké n (%)
n (%)

Pérséritje te kujtimeve shgetésuese, mendimeve apo

1 imazheve té njé pérvoje stresuese té sé kaluarés? 69 (87.3) 10(12.7)

2 E"no!.rrat te pérséritura shgetésuese té njé pérvojé stresuese 68 (86.1) 11(13.9)
té sé kaluarés?

3 ngr.!tfnal_s dL.I.ke vepruar apo duke u ndjeré sikur ndodhte 72 (91.1) 7(89)
pérséri nje pérvojé stresuese?

4 Ndjeheni shumé i mérzitur kur dicka ju pérkujtoi njé 70 (88.6) 9 (11.4)

pérvojé stresuese nga e kaluara?

Keni reaksione fizike (p.sh. rrahje zemre, probleme me
5 frymémarrjen ose djersitje) kur dicka ju pérkujton njé 73 (92.4) 6 (7.6)
pérvojé stresuese nga e kaluara?

Shmangni mendimet ose bisedat rreth njé pérvojé stresuese

6 té sé kaluarés ose shmangni ndjenjat e lidhura me te? 74.(93.7) 5(63)

7 Shmaggm akt|V|tet.gt ose snuqtat sepse ju kujtojné njé 75 (94.9) 4(5.1)
pérvojé stresuese té sé kaluarés?

8 V"esht_lre5| per te kl.J.j'[l.,!al’ pjese"t e réndésishme té njé 73 (92.4) 6 (7.6)
pérvoje stresuese té sé kaluarés?

9 Humbja e interesit né gjérat gé me pare pelqyer? 73 (92.4) 6 (7.6)

10  Ndjeheni té largét apo té ndare nga njerézit e tjeré? 74 (93.7) 5 (6.3)

11 Ndjehen! té mpiré enjocmna_llsht ose t€ jeni té paafté pér té 65 (82.3) 14 (17.7)
pasur ndjenja dashurie per njerezit e afert?

12 Ndjeheni sikur e ardhmja juaj t& shkurtohet? 66 (83.5) 13 (16.5)

13 Probleme per te fjetur ose géndruar né gjumé? 74 (93.7) 5 (6.3)

14 Ndjeheni nervoz ose keni shpérthime té zemérimit? 65 (82.3) 14 (17.7)

15 Keni véshtirési né pérgendrim? 73 (92.4) 6 (7.6)

16 Jeni "super vigjilent" ose ne vezhgim si né roje? 70 (88.6) 9 (11.4)

17 Nevrikoseni dhe trembeni lehtesisht? 71 (89.9) 8 (10.1)
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Tabela 3. 8 CSPT - Zona e sigurise (N=117)

Pyetjet Jo  Simptomatiké
simptomatiké n (%)
n (%)
I_Derserltje tg kgljltlrpeve_ shqetesuese.,. m"endlmeye apo 110 (94.0) 7(6.0)
imazheve té njé pérvoje stresuese té sé kaluarés?
2 I . . " ,. - w .
E"no!.rrat te pérséritura shgetésuese té njé pérvojé stresuese 111 (94.9) 6 (5.1)
té sé kaluarés?
3 ; L
ngr.!tfnal_s dL.I.ke vepruar apo duke u ndjeré sikur ndodhte 111 (94.9) 6 (5.)
pérséri nje pérvojé stresuese?
Ndjeh_gnl shumé i mérzitur kur dicka ju pérkujtoi njé 110 (94.0) 7(6.0)
pérvojé stresuese nga e kaluara?
5 Keni reaksione fizike (p.sh. rrahje zemre, probleme me
frymémarrjen ose djersitje) kur dicka ju pérkujton njé 112 (95.7) 5(4.3)
pérvojé stresuese nga e kaluara?
Shmangni mendimet ose bisedat rreth njé pérvojé stresuese
té sé kaluarés ose shmangni ndjenjat e lidhura me te? 113 (36.6) 4(34)
Shmaggm akt|V|tet.gt ose snuqtat sepse ju kujtojné njé 114 (97.4) 3(2.6)
pérvojé stresuese té sé kaluarés?
V"esht_lre5| per te klfjtlfar pjese;.t e réndésishme té njé 112 (95.7) 5 (4.3)
pérvoje stresuese té sé kaluarés?
9 Humbja e interesit né gjérat gé me pare keni pelqyer? 112 (95.7) 5 (4.3)
10
Ndjeheni té largét apo té ndare nga njerézit e tjeré? 113 (96.6) 4(3.4)
Ndjehen! té mpiré err_100|ona_llsht ose té jeni té paafté pér té 106 (90.6) 11 (9.4)
pasur ndjenja dashurie per njerezit e afert?
12
Ndjeheni sikur e ardhmja juaj té shkurtohet? 108 (92.3) 9(7.7)
13 Probleme per te fjetur ose géndruar né gjumé? 113 (96.6) 4(3.4)
14 Ndjeheni nervoz ose keni shpérthime té zemérimit? 108 (92.3) 9(7.7)
15 Keni véshtirési né pérgendrim? 112 (95.7) 5 (4.3)
16 Jeni "super vigjilent" ose ne vezhgim si né roje? 110 (94.0) 7 (6.0)
17 Nevrikoseni dhe trembeni lehtesisht? 111 (94.9) 6 (5.1)
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Tabela 3. 9 CSPT - Kontrolle (N=50)

Pyetjet Jo  Simptomatiké
simptomatiké n (%)
n (%)
1 Pérséritje te kujtimeve shgetésuese, mendimeve apo
imazheve té njé pérvoje stresuese té sé kaluarés? 48 (96.0) 2(4.0)
2 Endrrat te pérséritura shgetésuese té njé pérvojé stresuese
té sé kaluarés? 48 (96.0) 2(4.0)
3 ; .
ngr.!tfnal_s dL.I.ke vepruar apo duke u ndjeré sikur ndodhte 49 (98.0) 1(2.0)
pérséri nje pérvojé stresuese?
Ndjeheni shumé i mérzitur kur dicka ju pérkujtoi njé
pérvojé stresuese nga e kaluara? 49 (98.0) 1(2.0)
5 Keni reaksione fizike (p.sh. rrahje zemre, probleme me
frymémarrjen ose djersitje) kur dicka ju pérkujton njé 50 (100.0) 0
pérvojé stresuese nga e kaluara?
Shmangni mendimet ose bisedat rreth njé pérvojé stresuese
té sé kaluarés ose shmangni ndjenjat e lidhura me te? 47 (94.0) 3(6.0)
Shmangni aktivitetet ose situatat sepse ju kujtojné njé
pérvojé stresuese té sé kaluarés? 48 (96.0) 2(4.0)
8 Veshtiresi per te kujtuar pjesét e réndésishme té njé
pérvoje stresuese té sé kaluarés? 49(98.0) 1(2.0)
9 Humbja e interesit né gjérat gé me pare keni pelqyer? 50 (100.0) 0
10 Ndjeheni té largét apo té ndare nga njerézit e tjeré? 50 (100.0) 0
11 Ndjeheni té mpiré emocionalisht ose té jeni té paafté pér té
L : N 50(100.0) 0
pasur ndjenja dashuerie per njerezit e afert?
12
Ndjeheni sikur e ardhmja juaj té shkurtohet? 47 (94.0) 3(6.0)
13 Probleme per te fjetur ose géndruar né gjume? 48 (96.0) 2(4.0)
14 Ndjeheni nervoz ose keni shpérthime t& zemérimit? 49 (98.0) 1(2.0)
15 Keni véshtirési né pérgendrim? 48 (96.0) 2(4.0)
16 Jeni "super vigjilent" ose ne vezhgim si né roje? 49 (98.0) 1(2.0)
17 Nevrikoseni dhe trembeni lehtesisht? 48 (96.0) 2(4.0)
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Krahasimi i prevalences se simptomave sipas zonave te studimit- CSPT check list

Prevalenca me e larte e simptomave eshte ne zonen e shperthimit, ndjekur nga zona e
sigurise. Niveli me i ulet i simptomave eshte tek konrollet

Tabela 3. 10 Prevalenca e CSPT

Total (n) CSPT (n) 95%Cl
E shpérthimit 79 13 16.5 9.91-26.19
E sigurisé 117 11 9.4 5.33-16.05
Kontrolle 50 1 2.0 0.051 - 10.65
Total 196 24 12.2 8.33-17.52
(Z. e shperthimit+ Z. e
sigurise)
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Figura 3. 13 Prevalenca e CSPT

13 banore nga zona e shperthimit dhe 11 banore nga zona e sigurise plotésuan Kriteret
diagnostikuese t& CSPT pér nivele simptomatike (t&¢ moderuara dhe té rénda) té CSPT.

Prevalenca e CSPT tek banoret ne zonen e shperthimit eshte 16.5% (95%CI 9.91 — 26.19)
ndersa tek banoret ne zonen e sigurise ehte 9.4% (95%CI 5.33 — 16.05), pa ndryshim
sinjifikant ndermjet tyre, (* = 1.5 p=0.2).

Prevalenca totale ne te dy zonat ne fshatin Gerdec eshte 12.2% (8.33 — 17.52)

Nga kontrollet vetem 1 (2%) banor i plotesonte kriteret per CSPT. Prevalenca e CSPT tek
kontrollet eshte 2% (95%CI 0.051 — 10.65)
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Tabela 3. 11 Marrédhénia e CSPT me variablat sociodemografike

Variablat N (%) P (%%
Gjinia
Femra 16 (18.0) 0.03
Meshkuj 8 (7.5)
Grupmosha, vite
<20 1(9.1)
21-30 2(7.7)
31-40 3(6.8) 0.04
41-50 4 (8.3)
51-60 9 (23.1)
>60 5(17.9)
Arsimi
Pa shkolle 1(9.1)
Fillore 2 (4.9)
8-vjecare 5(.8)| <001
I mesem 9 (13.0)
| larte 7 (38.9)
Gjendja civile
Begaré 3(8.6)
Martuar 17 (12.3) 0.8
| divorcuar 2 (16.7)
I ve 2 (18.2)
Gjendja ekonomike
E ulét 9 (7.0)
E mesme 12 (25.5) 0.02
E larté 3(14.3)
Humbje té familjareve/ té aférmve
Jo 20 (10.8) 0.01
Po 4 (40.0)
Hospitalizim
Jo 11 (8.6) 0.03
Po 13 (19.1)
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Figura 3. 14 Marrédhénia e CSPT me variablat sociodemografike
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- Ne lidhje me gjinine femrat ishin me te prekura nga CSPT 16 (18%) e tyre, ndersa nga
meshkujt 8 (7.5%), me ndryshim sinjifikant p=0.03. Femrat kane2.7 here me teper gjasa
se meshkujt per tu prekur nga CSPT (OR=2.7 95%CI1.10 — 6.67).

-Verehet nje trend sinjifikant i ritjes se prevalences se CSPT me rritjen e grupmoshes
p=0.04. prevalenca me e larte eshte ne grupmoshen 51-60 vje¢ (23.1%) dhe grupmoshen
>60 vjec (17.9%).

-Prevalenca me e larte e CSPT eshte tek personat me arsim te mesem (13%) dhe te larte
(38.9%), p<0.01

-Nuk verehet ndryshim ne prevalencen e CSPT sipas gjendjes civile, p=0.8

-Individet me gjendje ekonomike te mesme (25.5%) dhe te larte (14.3%) jane me te
prekur nga CSPT, p=0.02.

-4 (16.7%) nga personat me CSPT ose 40% e atyre ge humben familjaret/te afermit kishin
paré té familjaret/aférmit e tyre té ngushté qé po vdisnin ose po plagoseshin réndé. 6 nga
personat me CSPT ishin te mbietuarit sepse u plagosén veté dhe kishin pésuar Iéndime té
moderuara e té rénda. Pesé prej tyre u béné té pavetédijshém menjéheré pas shpérthimit.
Njéri ka mbetur pa ndjenja pér 24 oré, p<0.01.

- 13 (54.2%) nga personat me CSPT ishin hospitalizuar- te cilet perbejne 19.1% te totalit
te personave te hospitalizuar, ndersa 11 personat e tjere me CSPT nuk ishin hospitalizuar,
p<0.01
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IV DISKUTIM

Ky studimin u krye me gellim vlerésimin e prevalencés sé simptomave psikopatologjike
afatgjata n€ popullatén e fshatit Gerdec-Tirané, ne zonés s€ shpérthimit t€ municioneve.

Ne total, ne studim moren pjese 196 banore nga fshati Gerdecit-nga zona e shperthimit
dhe e sigurise dhe te cilet u krahasuan me nje grup kontrolli pej 50 banoresh nga gyteza e
Vores.

89 banore ose 45% te totalit te pjesemarresve ne studimishin femra krahasuar me 107
(55%) meshkuj. Verehet ge mosha e pjesemarresve i nenshtrohet shperndarjes normale
(Kolmogorov-Smirnov p=0.4). Mosha mesatare e pjesemarresve eshte 40.6 (+15.9) vjeg,
moshe mediane 40.5 vje¢ dhe rang 18-76 vjeg.

Verehet ge mosha mesatare e femrave eshte (M=36.8 + 13.2) me ndryshim statistikisht te
rendesishem me moshen e rasteve meshkuj (M=44.7 £ 17.7).

5.6% e pjesemarresve jané nen 20 vjec; 13.3% e pjesemarresve jane te grupmoshes 21-30
vjec; 22.4% e pjesemarresve jane te grupmoshes 31-40 vjec 24.5% e pjesemarresve jane te
grupmoshes 41-50 vjec; 19.9 % e pjesemarresve jane te grupmoshes 51-60 vjec

28 ose 14.3% e pjesemarresve eshte mbi 60 vje¢ me ndryshim statisikisht te rendesishem
ndermjet tyre.

Begare jane (12.8%) e pjesemarresve, te martuar (75.5%) e tyre, te divorcuar (6.1%)
dhe te ve (5.6%). Mbizoterojne pjesemarresit e martuar me ndryshim sinjifikant me
kategorite e tjera. Me gjendje ekonomike te ulet jane shumica, (65.3%) e pjesemarresve,
me gjendje ekonomike te mesme jane (24%) e tyre, dhe me gjendje ekonomike te larte
jané 21 (10.7%) e pjesemarresve, me ndryshim sinjifikant ndermjet tyre. Pa shkolle jane
(5.6%) e pjesemarresve, me arsim fillor jane (20.9%), me aresim 8-vjecar jane (29.1%),
me arsim te mesem, (35.2%)dhe me arsim te larte 18 (9.2%) pjesemarres. Mbizoterojne
pjesemarresit me arsim 8-vjecar, me ndryshim sinjifikant me kategorite e tjera.

U gjet ge (8.2%) paciente jane invalide, (11.7%) jane te papune; (16.3%) jane punetore;
(19.9%) jane pensioniste; (31.1%) jane fermere, 13 (6.6%) e pjesemarresve jane studente,
(4.1%) nxenes dhe (2%) jane nepunes. Mbizoterojne fermeret me ndrysim sinjifikant me
profesionet e tjera, p<0.01.

U gjet ndryshim sinjifikant i nivelit te depresionit, ankthit dhe stresi ndermjet zonave te
studimit dhe kontrolleve. Banoret ne zonen e shperthimit kane nivel me te larte te
depresionit [M= 29.2 (15.2)] ankthit [M=20.8 (14.0)] dhe stresit [25.4 (16.3)] krahasuar
me banoret e zones se sigurise dhe kontrollet. Persa i perket gjinise per totalin e
pjesemarresve dhe kontrolleve verehet qge, femrat kane nivel me te larte te depresionit
[M=31.6 (18.3)] ankthit [M=24.2 (15.0)] dhe stresit [M=23.9 (17.3)] krahasuar me
meshkujt, ndryshim sinjifikant ndermjet tyre, p<0.01. Edhe persa i perket gjinise sipas
zonave te studimit verehet ge femrat ne zonen e shperthimit kane nivel me te larte te
depresionit [M=29.7 (17.2)] ankthit [M=26.2 (15.7)] dhe stresit [M=26.8 (14.4)] krahasuar
me femrat ne zonen e sigurise dhe kontrollet, me ndryshim sinjifikant ndermjet tyre.
Gjithashtu, edhe meshkujt ne zonen e shperthimit kane nivel me te larte te depresionit
[M=29.7 (17.2)] ankthit [M=26.2 (15.7)] dhe stresit [M=26.8 (14.4)] krahasuar me
meshkujt ne zonen e sigurise dhe kontrollet, me ndryshim sinjifikant ndermjet tyre,
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Rezultatet e studimit tone jane te ngjashme me studime te jera ne literature. Né nje studim
te raportuar ne literature numri i njerézve té plagosur nga grupi municionet ishin shumé mé
té larta se ato té grave. Dominimi mashkullor mund té shpjegohet nga shogéria normat e
burrave qé kryejné bujgési, kullotje dhe té tjera aktivitetet rurale ku mund té shpérndahen
municione (107) Pér mé tepér, evakuimi i grave nga zona gjaté luftés zvogéloi viktimat
femra.

Seksi feméror u shogérua me pasjen e PTSD pas 10 vjetésh vjet. Kjo pérkon me studimet
e méparshme kérkimore gé pohojné se seksi feméror éshté njé faktor rreziku pér PTSD
(108). Arsyeja pér kété rrezik té tepért tek graté nuk éshté e garté;

U gjet ge niveli i Depresionit
ne zonen e shperthimit eshte “shume 1 ashpér”
ne zonen e sigurise eshte “i ashpér”
tek kontrollet eshte “normal”

Niveli i Ankthit
ne zonen e shperthimit eshte “i ashpér”
ne zonen e sigurise eshte “mesatar”
tek kontrollet eshte “normal”

Niveli i Stresit
ne zonen e shperthimit eshte “mesatar”
ne zonen e sigurise eshte “mesatar”
tek kontrollet eshte “normal”

13 banore nga zona e shperthimit dhe 11 banore nga zona e sigurise plotésuan Kkriteret
diagnostikuese té CSPT pér nivele simptomatike (t& moderuara dhe té rénda) t& CSPT.
Prevalenca e CSPT tek banoret ne zonen e shperthimit eshte 16.5% (95%CI 9.91 — 26.19)
ndersa tek banoret ne zonen e sigurise ehte 9.4% (95%CI 5.33 — 16.05), pa ndryshim
sinjifikant ndermjet tyre, (x* = 1.5 p=0.2).

Nga kontrollet vetem 1 (2%) banor i plotesonte kriteret per CSPT. Prevalenca e CSPT tek
kontrollet eshte 2% (95%CI 0.051 — 10.65)

- Ne lidhje me gjinine femrat ishin me te prekura nga CSPT (18%) e tyre, ndersa nga
meshkujt 8 (7.5%), me ndryshim sinjifikant p=0.03. Femrat kane 2.7 here me teper gjasa
se meshkujt per tu prekur nga CSPT (OR=2.7 95%CI1.10 — 6.67).

-Verehet nje trend sinjifikant i ritjes se prevalences se CSPT me rritjen e grupmoshes.
Prevalenca me e larte eshte ne grupmoshen 51-60 vje¢ (23.1%) dhe grupmoshen >60 vje¢
(17.9%).

-Prevalenca me e larte e CSPT eshte tek personat me arsim te mesem (13%) dhe te larte
(38.9%).

-Nuk u gjet ndryshim ne prevalencen e CSPT sipas gjendjes civile. -Individet me gjendje
ekonomike te mesme (25.5%) dhe te larte (14.3%) jane me te prekur nga CSPT.

- (16.7%) nga personat me CSPT ose 40% e atyre ge humben familjaret/te afermit kishin
paré té familjaret/aférmit e tyre té ngushté gé po vdisnin ose po plagoseshin réndé. 6 nga
personat me CSPT ishin te mbietuarit sepse u plagosén veté dhe kishin pésuar Iéndime té
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moderuara e té rénda. Pesé prej tyre u béné té pavetédijshém menjéheré pas shpérthimit.
Njéri ka mbetur pa ndjenja pér 24 oré.

- (54.2%) nga personat me CSPT ishin hospitalizuar- te cilet perbejne 19.1% te totalit te
personave te hospitalizuar, ndersa 11 personat e tjere me CSPT nuk ishin hospitalizuar.

Studime té méparshme qé shqyrtuan pérhapjen e PTSD né vende té tjera gé kishin pérjetuar
mizori té luftés kané treguar prevalencé mé té ulét t¢ PTSD se sa studimi yné. (109) Pér té
shqyrtuar shéndetin mendor dhe efektet njohése té trauma e luftés mbi té mbijetuarit e
luftés n€ Jugosllavi, Basoglu et gjetén se 33% e t€ mbijetuarve vuanin nga PTSD. De Jong
et a (110) u pérpogén té studionin ndikimin e traumas né vendet me té ardhura té uléta pas
konfliktit ku njerézit kané mbijetoi pér pérvoja té shumta traumatike. Ata gjetén shkalla e
prevalencés sé PTSD-sé sé vlerésuar né 37.4% né Algjeri, 28.4% né Kamboxhia, 15.8%
né Etiopi dhe 17.8% né Gaza (111). Priebe dhe al studionin shéndetin mendor né pesé
shtete e ish Jugosllavisé dhe ka gjetur normat e prevalencés gé variojné nga 15.6% né
41.8% pér crregullime ankthi. Pérhapja e PTSD né mesin e viktimave té municioneve
thérrmuese né studimi yné éshté ende mé i ulet se ato té raportuara nga vende té ndryshme,
madje edhe pas 5 vjetésh. Si mund té keté njé ndryshim né psikobiologjiné e PTSD midis
viktimave té municioneve thérrmuese dhe civiléve té cilét ishin té mbijetuar té luftés, ne i
krahasuam rezultatet tona me studime mbi civilét té cilét pésuan njé démtim traumatik. Né
njé studim nga Ohry et al né pacientét me Iéndim traumatik té trurit, 33% plotésuan kriteret
pér diagnostikimin e PTSD. Shalev et al (112) gjetur se 25.5% e té mbijetuarve té traumave
té plagosur u takuan Kriteret diagnostikuese té PTSD-sé gjaté 6 muajve pasuese.
Gjithashtu, Mora et al (113) raportuar njé prevalencé PTSD e 32% né pacientét me djegie
té lidhura me shpérthimin. Pér mé tepér, njé perspective studimi pas ngjarjeve traumatike
ka raportuar se 29.9% e té mbijetuarit i plotésuan kriteret pér PTSD né 1 muaj dhe 17.5%
kishte PTSD né 4 muaj.28 Prevalenca e PTSD midis viktimat e municioneve thérrmuese
ishin ende shumé mé té larta. Ne besojmé se plagét gé rezultojné nga shpérthimet e
municioneve thérrmuese jané unike dhe t& ndryshme nga Iéndimet e tjera té shpérthimit.
Studimi yné tregoi njé rénie té konsiderueshme né prevalencén e PTSD pas 10 vitesh té
incidentit té traumés. Studime té tjera kané treguar gjithashtu se, me kalimin e kohés, PTSD
zvogélohet né prevalencé

dhe ashpérsia (114) Farhood (31) vlerésoi prevalence e PTSD né njé popullsi té
pérgjithshme nga Libani jugor né vitin 2005, né mes té trazirave politike né vend dhe mé
pas krahasuar até me njé vlerésim follow-up béré né 2007, né té njéjtén popullaté. Gjetjet
zbuluan se simptomat e PTSD né mostér ka réné nga 24.1% né 2005 né 17.9% né 2007.
(115) Simptomat mé té zakonshme afatgjata té PTSD ishin té lidhura me humor té ulét dhe
njohje. Disa studime kané treguar bashké-ndodhjen e simptomave depressive dhe PTSD
né fillim té traumas (116). Pér mé tepér, hulumtimi ka treguar se shfagja e depresionit gjaté
muajve gé ndjekin njé ngjarje traumatike éshté njé ndérmjetés i réndésishém i kronizmit
né PTSD (117) megjithaté, disa kané propozuar qé graté té kené mé shumé gjasa pér té
perceptuar ngjarje kércénuese si té véshtira né krahasim me burra, 41 42 dhe rrjedhimisht,
kjo mund té ndikojé né mendjen e tyre shéndetit (118).

Shumeé studime kané propozuar kété léndim biomekanik né vendosjen e njé psikologjikisht
traumatik éshté njé faktor rreziku pér PTSD. Mollica et al AL (119) zbuloi norma mé té
larta té PTSD dhe depresioni né civilé i cili duroi plagosje me trauma psikologjike se lloje
té tjera té Iéndimit. Pér mé tepér, Hoge et al (120) eksploruan ushtaré té ushtrisé gé
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perjetuan njé TBI, dhe gjetén ritme mé té larta t¢ PTSD dhe depresionit né ata qé kishin
njékohésisht humbja e vetédijes. Pér mé tepér, njé studim nga Schneiderman

et al (121) raportoi se rreziku i zhvillimit t¢ PTSD ishte pothuajse dyfishuar nga njé TBI e
mundshme. Vlen té pérmendet se 59% e pjesémarrésve né até studim kané pésuar léndime
me démtime té rénda funksionale. Prandaj, lloji i Iéndimeve, ashpérsia e démtimit
funksional, dhe stresorét personal dhe psikosocial gé vijné me situatén mund té luajé njé
rol né forcimin e marrédhéniet midis démtimeve dhe PTSD. Né ményré té ngjashme me
studimet e tjera né letérsi, fe dhe sociale dhe familjare ishin té ndérlidhura negativisht né
PTSD (122). Eshté treguar se njé indeks i larté i besimit fetar pérmiréson kontrollin e stresit
dhe siguron stabiliteti mé i miré psikologjik. Hasanoviq dhe Pajeviq (123) pohojné se feja
lejon konflikte post-traumatike, tipike pér té mbijetuarit e luftimit, pér t'u kapércyer mé
miré. Copeland- Linder (124) gjeti gé lutja e hodhi poshté ndikimin e stresi pér shéndetin
fizik dhe zvogélimin e simptomave té depresioni. Né njé studim tjetér, mbéshtetje sociale
dhe familjare dhe té gjitha besimet fetare u gjetén té jené mbrojtése kundér PTSD pas
traumave té luftés dhe torturés, mé té larta pérkrahja sociale e perceptuar u shogérua me té
larté emocione pozitive (125). Ne konfirmojmé mbéshtetjen e familjes dhe feja ndihmon
né kapércimin e post-traumés personale dhe tribulations psikosocial dhe té ¢ojé né njé
pérmirésim né Shendeti mendor. Rezultatet tona treguan se jané personale dhe socio-
ekonomike efektet ishin té pranishme né pjesémarrésit e diagnostikuar me PTSD pas 10
vjetésh. Studimet kané treguar se efektet e PTSD mbi familjen e viktimés dhe shogériné né
pérgjithési jané té réndésishme (126). Pérvec emocionale dhe psikologjike simptomat e
PTSD, individét me PTSD jané mé shumé ka té ngjaré té pérjetojé probleme martesore dhe
familjare, pagéndrueshméria ne pune, 56 véshtirésité ligjore dhe problemet fizike té
shéndetit (127).

Ne lidhje me frekuencen e CSPT tek zona e sigurise pergigje simptomatike dhe qe
plotesuan kriteret u raportuan nga 13 banore te cilet u pergjigjen ne nivele mbi 90% per
pyetjet e meposhteme:

Pérséritje te kujtimeve shgetésuese, mendimeve apo imazheve té njé pérvoje stresuese té
sé kaluarés;

Keni reaksione fizike (p.sh. rrahje zemre, probleme me frymémarrjen ose djersitje) kur
dicka ju pérkujton njé pérvojé stresuese nga e kaluara;

Shmangni mendimet ose bisedat rreth njé pérvojé stresuese té sé kaluarés ose shmangni
ndjenjat e lidhura me te;

Shmangni aktivitetet ose situatat sepse ju kujtojné njé pérvojé stresuese té sé kaluarés;
Ndjeheni té mpiré emocionalisht ose té jeni té paafté pér té pasur ndjenja dashurie per
njerezit e afert;

Ndjeheni sikur e ardhmja juaj té shkurtohet;

Probleme per te fjetur ose géndruar né gjumé;

Ndjeheni nervoz ose keni shpérthime té zemérimit;

Nevrikoseni dhe trembeni lehtesisht;

Rezultatet e studimeve treguan se viktimat e hospitalizuara pas traumave biomekanike
ishin né rrezik per rritje té¢ PTSD. Shpesh, pacientét me PTSD prezantohen me simptoma
mjekésore dhe psikiatrike. Shumé studime e kané propozuar kété démtim biomekanik né
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vendosjen e njé ngjarjeje psikologjikisht traumatike si njé faktor rreziku pér PTSD. Mollica
et al zbuluan norma mé té larta depresioni té PTSD né civilét gé duruan léndimet me trauma
psikologjike sesa llojet e tjera té Iéndimit. Pér mé tepér, Hoge et al. eksploruan ushtarét e
ushtrisé gé géndruan, dhe gjetén ritme mé té larta t¢ PTSD dhe depresionit né ata qé né té
njéjtén kohé kishin humbje té vetédijes. Pér mé tepér, njé studim i Schneiderman dhe al
(128) raportoi se rreziku i zhvillimit t¢ PTSD ishte pothuajse dyfishuar nga njé TBI e
mundshme. Vlen té pérmendet se 59% e pjesémarrésve né studimin toné kané pésuar
Iéndime me démtime té rénda funksionale. Prandaj, lloji i 1éndimeve, ashpérsia e démtimit
funksional dhe stresorét personalé dhe psikosocialé gé vijné me situatén mund té luajé njé
rol né forcimin e marrédhénieve midis démtimeve dhe PTSD.

Studimet e tjera né literaturé, raportuan ge feja, mbéshtetja sociale dhe familjare ishin té
lidhura negativisht me PTSD. Eshté treguar se njé indeks i larté i besimeve fetare
pérmiréson kontrollin e stresit dhe siguron stabilitet mé te miré psikologjik. Studimet kané
treguar se efektet e PTSD né familjet e viktimave dhe shogérisé né pérgjithési jané té
réndésishme. Pérve¢ simptomave emocionale dhe psikologjike té PTSD, individét me
PTSD kané mé shumé té ngjaré té pérjetojné probleme martesore dhe familjare,
pagéndrueshméri né puné, véshtirési juridike dhe probleme shéndetésore fizike.
Pagéndrueshméria e punés ishte pasoja mé e shpeshté socio-ekonomike. Studime té tjera
kané treguar gjithashtu se papunésia dhe funksionaliteti i ulét shogérohen me kushte mé té
uléta té shéndetit mendor, pérkatésisht me PTSD. Ne besojmé se kostot ekonomike té
PTSD i atribuohen produktivitetit té humbur té punés; ashpérsise se Iéndimit dhe démtimit
funksional shogérues, Hoge et al (129) shtojné se individét me njé histori té PTSD jané né
njé rrezik té rritur pér zhvillimin e crregullimeve kardiovaskulare, crregullime té
frymémarrjes, ¢rregullime gastrointestinale, sémundje infektive, grregullime té sistemit
nervor dhe c¢rregullime autoimune. Pérvec késaj, ata kané mé shumé gjasa té pérjetojné
ankth, depresion, pérdorim té substancave dhe ¢rregullime té tjera té shéndetit mendor.

Ndérkaq, hospitalizimi pas traumave dhe démtimi i réndé funksional jané faktoré té
mundshém té rrezikut pér PTSD. Simptomat negative te njohjes ishin mé té zakonshme né
planin afatgjaté. Né té kundért, simptomat e zgjimit dhe ri-eksperimentimi kishin ulur
prevalencén me kalimin e kohés. PTSD shogérohet me rezultate té shumta té démshme,
dhe shpenzimet e saj pér viktimat, familjen e tyre dhe shogériné né pérgjithési jané té
konsiderueshme.
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V PERFUNDIME

89 banore ose 45% te totalit te pjesemarresve ne studim ishin femra krahasuar me 107
(55%) meshkuj.

Mosha mesatare e pjesemarresve eshte 40.6 (£15.9) vjec, moshe mediane 40.5 vje¢ dhe
rang 18-76 vjec.

Verehet ge mosha mesatare e femrave eshte (M=36.8 = 13.2) me ndryshim statistikisht te
rendesishem me moshen e rasteve meshkuj (M=44.7 £ 17.7), t=2.1 p=0.04

U gjet ndryshim sinjifikant i nivelit te depresionit, ankthit dhe stresi ndermjet zonave te
studimit dhe kontrolleve. Banoret ne zonen e shperthimit kane nivel me te larte te
depresionit [M= 29.2 (15.2)] ankthit [M=20.8 (14.0)] dhe stresit [25.4 (16.3)] krahasuar
me banoret e zones se sigurise dhe kontrollet.

Persa i perket gjinise per totalin e pjesemarresve dhe kontrolleve, femrat kane nivel me te
larte te depresionit [M=31.6 (18.3)] ankthit [M=24.2 (15.0)] dhe stresit [M=23.9 (17.3)]
krahasuar me meshkujt.

Edhe persa i perket gjinise sipas zonave te studimit femrat ne zonen e shperthimit kane
nivel me te larte te depresionit [M=29.7 (17.2)] ankthit [M=26.2 (15.7)] dhe stresit
[M=26.8 (14.4)] krahasuar me femrat ne zonen e sigurise dhe kontrollet.

Gjithashtu, edhe meshkujt ne zonen e shperthimit kane nivel me te larte te depresionit
[M=29.7 (17.2)] ankthit [M=26.2 (15.7)] dhe stresit [M=26.8 (14.4)] krahasuar me
meshkujt ne zonen e sigurise dhe kontrollet.

Niveli i Depresionit

ne zonen e shperthimit eshte “shume 1 ashpér”
ne zonen e sigurise eshte “i ashpér”
tek kontrollet eshte “normal”

Niveli i Ankthit
ne zonen e shperthimit eshte “i ashpér”
ne zonen e sigurise eshte “mesatar”
tek kontrollet eshte “normal”

Niveli i Stresit
ne zonen e shperthimit eshte “mesatar”
ne zonen e sigurise eshte “mesatar”
tek kontrollet eshte “normal”

Arjana RELI 79



Simptomat psikopatologjike afatgjata né popullatén e Gérdecit

Prevalenca e CSPT tek banoret ne zonen e shperthimit eshte 16.5% (95%CI 9.91 — 26.19)
ndersa tek banoret ne zonen e sigurise ehte 9.4% (95%CI 5.33 — 16.05), pa ndryshim
sinjifikant ndermjet tyre.

Ne lidhje me frekuencen e CSPT tek zona e sigurise pergigje simptomatike dhe qe
plotesuan kriteret u raportuan nga 13 banore te cilet u pergjigjen ne nivele mbi 90% per
pyetjet e meposhteme:

-Pérséritje te kujtimeve shgetésuese, mendimeve apo imazheve té njé pérvoje stresuese té
sé kaluarés;

-Keni reaksione fizike (p.sh. rrahje zemre, probleme me frymémarrjen ose djersitje) kur
dicka ju pérkujton njé pérvojé stresuese nga e kaluara;

-Shmangni mendimet ose bisedat rreth njé pérvojé stresuese té sé kaluarés ose shmangni
ndjenjat e lidhura me te;

-Shmangni aktivitetet ose situatat sepse ju kujtojné njé pérvojé stresuese té sé kaluarés;
-Ndjeheni té mpiré emocionalisht ose té jeni té paafté pér té pasur ndjenja dashurie per
njerezit e afert;

-Ndjeheni sikur e ardhmja juaj té shkurtohet;

-Probleme per te fjetur ose géndruar né gjume;

-Ndjeheni nervoz ose keni shpérthime té zemérimit;

-Nevrikoseni dhe trembeni lehtesisht;

Prevalenca e CSPT tek kontrollet eshte 2% (95%CI 0.051 — 10.65)

- Femrat ishin me te prekura nga CSPT 16 (18%) e tyre, ndersa nga meshkujt 8 (7.5%).
Femrat kane2.7 here me teper gjasa se meshkujt per tu prekur nga CSPT.

-U gjet nje trend sinjifikant i ritjes se prevalences se CSPT me rritjen e grupmoshes.

Prevalenca me e larte eshte ne grupmoshen 51-60 vje¢ (23.1%) dhe grupmoshen >60 vje¢
(17.9%).

-Prevalenca me e larte e CSPT eshte tek personat me arsim te mesem (13%) dhe te larte
(38.9%), p<0.01

-Individet me gjendje ekonomike te mesme (25.5%) dhe te larte (14.3%) jane me te
prekur nga CSPT.

-4 (16.7%) nga personat me CSPT ose 40% e atyre ge humben familjaret/te afermit kishin
paré té familjaret/aférmit e tyre té ngushté qé po vdisnin ose po plagoseshin réndg.

- 13 (54.2%) nga personat me CSPT ishin hospitalizuar- te cilet perbejne 19.1% te totalit
te personave te hospitalizuar,
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VI REKOMANDIME

Programet e promocionit dhe té nderhyrjes duhet té synojné popullaten né Shqiperi.

Specialistet e shéndetit publik dhe ministria e shendetesise duhet té zhvillojné fushata pér
té rritur ndérgjegjésimin kundér municioneve dhe pér té edukuar njerézit mbi format,
karakteristikat dhe rreziget e tyre.

Pérpjekjet komunitare dhe projektet rajonale gé synojné hegjen e municioneve té
pashpérthyera duhet té financohen dhe mbéshteten nga organizatat geveritare dhe
jogeveritare.

Nése individét kané mendime dhe ndjenja shgetésuese pér njé ngjarje traumatike pér mé
shumeé se njé muaj, nése mendojne se kene véshtirési gé jeta e tyre té kthehet nén
kontroll, te kontaktojne sa me pare me mjekun e familjes ose mjekun psikiater per
vleresimin e shéndetit mendor.

Marrja e trajtimit sa mé shpejt té jeté e mundur mund té ndihmojé né parandalimin e
simptomave té PTSD-sé nga pérkegésimi.

Nje perkrahje dhe mbeshtetje me adekuate per personat te cilet kane kaluar ngjarje
traumatike si dhe per familjaret e tyre

Shumé ngjarje té tjera traumatike gjithashtu mund té cojné né PTSD, té tilla si zjarri,
fatkeqésite natyrore, rrémuja, grabitje, rrézimi i avionit, tortura, rrémbimi, diagnoza
mjekésore kércénuese per jetén, sulme terroriste dhe ngjarje té tjera ekstreme ose
kércénuese pér jetén.

Crregullimi i stresit post-traumatik mund té prishé gjithé jetén tuaj - punén tuaj,
marrédhéniet tuaja, shéndetin tuaj dhe kénagésiné tuaj né aktivitetet e pérditshme.

PTSD gjithashtu mund té rrisé rrezikun e problemeve té tjera té shéndetit mendor, si¢
jané:

* Depresioni dhe ankthi
Céshtjet me pérdorimin e drogés ose alkoolit
* Cregullime te ngrenies

* Mendime dhe veprime vetévrasése
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Mijekét nuk jané té sigurt pérse disa njeréz marrin PTSD. Ashtu si me shumicén e
problemeve té shéndetit mendor, PTSD é&shté ndoshta i shkaktuar nga njé pérzierje
komplekse e:

Pérvoja stresuese, duke pérfshiré sasiné dhe ashpérsiné e traumés gé keni pérjetuar né
jetén tuaj

Rreziget e trashéguara té shéndetit mendor, té tilla si njé histori familjare e ankthit dhe
depresionit

Karakteristikat e trashéguara té personalitetit tuaj - té quajtur shpesh si temperamenti juaj
*Ményra se si truri juaj rregullon kimikatet dhe hormonet gé liron né pérgjigje té stresit
Njerézit e té gjitha moshave mund té kené crregullime post-traumatike stresi.

Megjithaté, disa faktoré mund t'ju bé&jné mé té prirur té zhvilloni PTSD pas njé ngjarjeje
traumatike, si:

Pérjetimi i traumave intensive ose afatgjata
*Duke pérjetuar trauma té tjera mé paré né jeté, té tilla si abuzimi i fémijérisé

*Té keni njé puné gé rrit rrezikun pér t'u ekspozuar ndaj ngjarjeve traumatike, si pér
shembull personeli ushtarak dhe respondentét e paré

* Té€ keté probleme t€ tjera t&€ shéndetit mendor, té tilla si ankthi ose depresioni

« Ka probleme me kegpérdorimin e substancave, si pirja e tepért ose pérdorimi i drogés
* Mungesa e njé sistemi t€ miré mbéshtetjeje pér familjen dhe miqté

* T€ kesh familjaret me probleme té shéndetit mendor, duke pérfshiré ankth ose depresion
*Llojet e ngjarjeve traumatike

Ngjarjet mé té zakonshme gé cojné né zhvillimin e PTSD pérfshijné:

* Luftimi 1 ekspozimit

* Abuzimi fizik gjate fémijérisé

* Dhuna seksuale

* Sulmi fizik

* Kercenimi me arme

* Njé aksident
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Pér té diagnostikuar ¢rregullimet post-traumatike té stresit, mjeku juaj do té keté gjasa tju
keshilloje te :

* Kryeni njé€ provim fizik pér t€ kontrolluar problemet mjekésore q¢ mund té tregojne
simptomat tuaja

* Béni njé vlerésim psikologjik qé pérfshin nj€ diskutim té€ shenjave dhe simptomave
tuaja dhe ngjarjen ose ngjarjet gé kané cuar tek ata

* P&rdorni kriteret né Manualin Diagnostik dhe Statistikor t€ Crregullimeve Mendore
(DSM-5), té publikuar nga Shoqgata Psikiatrike Amerikane

Diagnoza e PTSD kérkon ekspozim ndaj njé ngjarjeje qé pérfshinte kércénimin aktual ose
té mundshém té vdekjes, dhunés ose Iéndimit té réndé. Ekspozimi juaj mund té ndodhé né
njé ose mé shumé nga kéto ményra:

* Ju pérjetuat drejtpérdrejt ngjarjen traumatike
* Ju keni déshmuar, personalisht, ngjarjen traumatike gé ndodh tek té tjerét
» Mésoni diké afér jush qé keni pérjetuar ose €shté kércénuar nga ngjarja traumatike

* Ju jeni t€ ekspozuar vazhdimisht n€ detajet grafike t€ ngjarjeve traumatike (pér
shembull, nése jeni njé pérgjigje e paré né skenén e ngjarjeve traumatike)

Ju mund té keni PTSD nése problemet qé pérjetoni pas kétij ekspozimi vazhdojné pér mé
shumeé se njé muaj dhe shkaktojné probleme té réndésishme né aftésiné tuaj pér té
funksionuar né mjediset shogérore dhe té punés.
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VIl SHTOJCA
PTSD CheckList — Versioni Civil (PCL-C)

Pergjigja Pak Mesatarisht Shumé  Jashtézakonish

t

1 Pérséritje te kujtimeve shgetésuese, 1 2 3 4 5
mendimeve apo imazheve té njé pérvoje
stresuese té sé kaluarés?

2 Endrrat te pérséritura shgetésuese té njé
pérvojé stresuese té sé kaluarés?

3 Papritmas duke vepruar apo duke u ndjeré
sikur ndodhte pérséri nje pérvojé stresuese?

4 Ndjeheni shumé i meérzitur kur dicka ju
pérkujtoi njé pérvojé stresuese nga e kaluara?

5 Keni reaksione fizike (p.sh. rrahje zemre,
probleme me frymémarrjen ose djersitje) kur
digka ju pérkujton njé pérvojé stresuese nga e
kaluara?

6 Shmangni mendimet ose bisedat rreth njé
pérvojé stresuese té sé kaluarés ose shmangni
ndjenjat e lidhura me te?

7 7. Shmangni aktivitetet ose situatat sepse ju
kujtojné njé pérvojé stresuese té sé kaluarés?

8 Veshtiresi per te kujtuar pjesét e réndésishme
té njé pérvoje stresuese té sé kaluarés?

9 9. Humbja e interesit né gjérat qgé me pare
pelqyer?
10 Ndjeheni té largét apo té ndare nga njerézit e
tjeré?

11 Ndjeheni té mpiré emocionalisht ose té jeni
té paafté pér té pasur ndjenja dashuerie per
njerezit e afert?

12 Ndjeheni sikur e ardhmja juaj té shkurtohet?

13 Probleme per te fjetur ose géndruar né
gjumé?

14 14. Ndjeheni nervoz ose keni shpérthime té
zemérimit?

15 15. Keni véshtirési né pérgendrim?

16 16. Jeni "super vigjilent" ose ne vezhgim si né
roje?
17 Nevrikoseni dhe trembeni lehtesisht?
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SHKALLA: DASS DEPRESION, ANKTH, STRES

DASS Emri/Mbiemri
Ju lutem lexoni ¢do formulim dhe rrethoni njé numer 0, 1, 2,0se 3 | cili tregon se sa ky formulim | pérshtatet

Data:

gjendjes tuaj gjaté javés sé kaluar. Nuk ka pérgjigje té drejté ose té gabuar. Mos harxhoni shumé kohé me

njé formulim té vecanté.

Shkalla e rezultateve éshté si mé poshté:

0 Nuk i pérgjigjet aspak gjendjes time

1 | pérshtatet gjendjes time deri né njé faré shkalle, ose gjaté njé pjese té kohés

2 I pérshtatet gjendjes time deri né njé shkallé té konsiderueshme, ose gjaté njé pjese té miré kohe
3 | pérshtatet shumé gjendjes time, ose pjesés mé té madhe té kohés.

DASS — Depresion

DASS-Stres

Nuk pérjetoja ndjesi pozitive

I mérzitur nga gjéra té paréndésishme

Nuk mund té ecja pérpara

Mbi reagoj né situata

Asgjé pér té pritur té ndodhé

E véshtiré té deklasohesha

I mérzitur dhe i déshpéruar

Mérzitem shume shpejt

Humbje e interesit pér ¢do gjé

Shumé nervoz

Nuk vlej si person

| paduruar kur vonohesha

Jeta nuk ja vlen

Prekesha shpejt

Nuk gjej kénageési

E véshtiré té getésohesha

Pa kurajo dhe i mérzitur

Shumeé i irrituar

E pamundur té entuziasmohem

E véshtiré té getésohesha

Ndjeva se nuk vleja mé

Véshtiré te toleroja ndérprerjen e dickaje

Asgjé shpresédhénése pér té ardhmen

Gjendje tensioni nervor

Jeta éshté e pakuptimté

In tolerant ndaj pengesave

Mezi marr iniciativé

| acaruar

DASS - Ankth

I mérzitur nga gjéra té paréndésishme

Tharje e gojés

Véshtirési né frymémarrje

Tronditje

Situatat mé bénin me ankth

Ndjenjé té fikéti

Djersitje e dukshme

| frikésuar pa arsye

Véshtirési né gélltitje

Zemra mé punonte fort

Ndjenjé e kapjes nga paniku

Ndjenja gé do té déshtoja

| tmerruar

| shgetésuar pér situatat

Drithérime
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Abstrakt

Hyrje: Crregullimi i stresit posttraumatik éshté njé sémundje emocionale qé klasifikohet si njé ¢rregullim
ankthi dhe zakonisht zhvillohet si pasojé e njé pérvoje jashtézakonisht té frikshme, kércénuese pér jetén ose
pérndryshe shumé té pasigurte.

Qellimi: Vlerésimi i prevalencés sé simptomave psikopatologjike afatgjata né popullatén e fshatit Gerdec-
Tiran€, ne zonés s¢ shpérthimit t€ municioneve.

Materiali dhe metoda: Ky éshté njé studim cross-sectional i kryer né periudhén 2012-2015 ne fshatin
Gerdec dhe né Qendren e Mjekesise Komunitare Nr. 3 ne Tirane. Ne studim moren pjese 196 banore nga
fshati i Gerdecit dhe nje grup kontrolli prej 50 banoresh nga qyteza e Vores.

Rezultate: 89 banore ose 45% te totalit te pjesemarresve ne studim ishin femra krahasuar me 107 (55%)
meshkuj. Mosha mesatare e pjesemarresve eshte 40.6 (£15.9) vje¢, moshe mediane 40.5 vje¢ dhe rang 18-76
vjec. Prevalenca e c¢rregullimit té stresit posttraumatik tek banoret ne zonen e shperthimit eshte 16.5%
(95%CI 9.91 — 26.19) ndersa tek banoret ne zonen e sigurise eshte 9.4% (95%CI 5.33 — 16.05), pa ndryshim
sinjifikant ndermjet tyre. Prevalenca e ¢rregullimit té stresit posttraumatik tek kontrollet eshte 2% (95%Cl
0.051 —10.65) Femrat ishin me te prekura nga ¢crregullimi i stresit posttraumatik 16 (18%) e tyre, ndersa nga
meshkujt 8 (7.5%). Femrat kane 2.7 here me teper gjasa se per tu prekur krahasuar me meshkuijt.
Perfundim: Specialistet e shéndetit publik dhe zyrtarét geveritaré duhet té zhvillojné fushata pér té rritur
ndérgjegjésimin kundér municioneve dhe pér té edukuar njerézit mbi format, karakteristikat dhe rreziget e

tyre.

Fjalét kyg: shpérthim, ¢rregullime té stresit post-traumatik, simptoma psikologjike

Astract

Introduction: Post-traumatic stress disorder (PSD) is an emotional illness that is classified as an anxiety
disorder and is usually developed as a result of an extremely frightening, life-threatening or otherwise unsafe
experience.

Purpose: To assess the prevalence of long-term psychopathological symptoms in the village of Gerdec-
Tirana, in the munitions explosion zone.

Material and Method: This is a cross-sectional study carried out in the period 2012-2015 in the village of
Gerdec and in the Community Medicine Center no. 3 in Tirana. The study included 196 people from the
village of Gérdec and a control group of 50 people from the town of Vora.

Results: 89 people or 45% of the total study participants were women compared to 107 (55%) males. The
mean age of participants is 40.6 (+ 15.9) years, median age 40.5 years and ranged from 18 to 76 years. The
prevalence of PSD among residents in the blast area is 16.5% (95% CI 9.91 - 26.19) while residents in the
security zone are 9.4% (95% CI 5.33 - 16.05), with no significant difference between them. The prevalence
of PSD in the controls is 2% (95% CI 0.051 - 10.65) Women were most affected by PSD 16 (18%) and males
8 (7.5%). Women are 2.7 times more likely to be affected than men.

Conclusion: Public health specialists and government officials should develop campaigns to raise awareness
about ammunition and educate people about their forms, characteristics and risks.

Key words: blast, post-traumatic stress disorder, psychological symptoms
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