;mmm@@mmmi

UNIVERSITETI I MJEKESISE, TIRANE

REPUBLIKA E SHQIPERISE
UNIVERSITETI | MJEKESISE, TIRANE

DEPARTAMENTI | NEUROSHKENCES

DISERTACION

NE MBROJTJEN E GRADES “DOKTOR I SHKENCAVE MJEKESORE”

TEMA

PREVALENCA E DEPRESIONIT POSTPARTAL
NE LINDJET E KRYERA NE KLINIKEN
GJINEKOLOGJIKE-OBSTETRIKE TE
QENDRES KLINIKE UNIVERSITARE NE
KOSOVE GJATE VITIT 2012-2013

Doktoranti: Udhéheqés shkencor:

Bujar Obértica Prof.Asc.Dr. Afrim Dangéllia

TIRANE, 2022



REPUBLIKA E SHQIPERISE
UNIVERSITETI | MJEKESISE, TIRANE

DEPARTAMENTI | NEUROSHKENCES

;mmm@@mmmi

UNIVERSITETI | MJEKESISE, TIRANE

DISERTACION

| PARAQITUR NGA

Z. Bujar OBERTINCA

PER MARRJEN E GRADES SHKENCORE

DOKTOR

SPECIALITETI: NEUROSHKENCA

TEMA: PREVALENCA E DEPRESIONIT POSTPARTAL NE
LINDJET E KRYERA NE KLINIKEN GJINEKOLOGJIKE-
OBSTETRIKE TE QENDRES KLINIKE UNIVERSITARE NE
KOSOVE GJATE VITIT 2012-2013

MBROHET ME DATE......... /...2022 PARA JURISE
1. Prof. Ariel Como KRYETAR
2. PhD. Anita Pilika OPONENT
3. Prof. Myrvete Pacarada OPONENT
4. Prof. Xheladin Ceka ANETAR

5. Prof. Genc Burazeri ANETAR



Pérmbajtja

PAFAINENIE. ...t bbb \/
FalBNABIIME. .. ettt sttt reene e VI
LiSta € AKIONIMEVE ... .ottt sttt bbb VII
L HY T et X
1.1.  Crregullime afektive t& pas liNAJes .......c.cccevveieiie i XI
1.1.1.  Psikozat € paslindJeS.........ccviieiiiiiiieieiesee e XIl
1.1.2.  Depresioni pas lINAJES. ......ccevveieiieiieie e X1
1.1.3.  Pérkufizimi i depresionit pas HNAJES. ........ccovririieieiiieieseeeee e, XV
1.2.  Diagnostikimi i depresionit pas HNJES........cccccveveiiieiiiereciieseese e XVI
1.2.1.  Ndikimet e depresionit pas liNAJES .........ccceveririiiiiiieeee s XVII
1.2.2. Konteksti kulturor né depresionin pas lindjes.........c.cccovvvivevieiieiieieennn, XIX
1.2.3.  Faktorét e rrezikut pér depresionin pas lindjes..........c.ccoovvvreiinencncnenn. XXI
1.2.4.  Ndryshimet hormonale............ccccooiiiiii i XXI
1.25.  KompliKimet ODSTELrIKE........ccoviiiiicicec e XXI11
1.2.6.  Depresioni i paralindjes. .......ccceveiieeiiiieiiese e XXIHI
1.2.7.  Historia e depresionit Né familje ...........ccocoiiiniiiiiiee, XX
1.2.8.  GJIANENIA ..ciiiiiiiccieece e XXIV
1.2.9. MOS8 B NENES .....eeeeiecieeieee et XXIV
1.2.10. Statusi SOCIO-EKONOMIK........eiiiiiieieie e XXV
1.3.1.  Pse é&shté i réndésishém ky hulumtim. ..........cccooiiiiinniee XXVI
2. Qéllimi dhe Objektivat € StudiMit..........ccccoieeiiiiiiieeece e 1

2.1, QEHIMI T STUAIMIT...ciiieiic e 1

2.2. Objektivat Specifike t& StUdIMIt...........cccooveiiiiiiiee e 1

2.3, HIpotezat @ STUGIMIT........cccoiiiiiiiieiee s 2
K R |V [=1 (oo (o] oo || - WSSOSO 3

3.1, Popullata N8 STUIM .....ooviiiiei s 3

3.2.  Mbledhja e t& dNENAVE..........cccouiiieiieie e 3

3.3, ANaliza StatiStIKOIE ......cve e 5
3.4, KONSIAErata BLIKE ....cc.eeiieiee it 6
O 4 | L] SRR 7
. DASKULIMIL ettt ettt et b e be e sne e e 35

5.1. Pérmbledhje e Gjetjeve Kryesore té Studimit.........ccccceveriverrnieniveinsiennnns 35

5.2.  Krahasimi i Rezultateve me Raportimet e Literaturés ............cccceeeevveinnnne, 37

5.3, KUFIZIMEL € STUAIMIT......eoiiiieiiee e 45



6. Pérfundime

7 REKOMANAIME ...t e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeanees

8. RETEIENCAL ...



Parathénie

Ky studim ofron evidencé té re dhe shumé té réndésishme mbi situatén e
depresionit postnatal tek graté né Republikén e Kosovés, dhe té problematikés gé ajo
mbart. N& ményré specifike, punimi aktual ofron njé panoramé té detajuar té
shpeshtésisé dhe shpérndarjes sé depresionit postnatal né Republikén e Kosovés.

Studimi aktual pércakton sakté llojet e depresionit postnatal né kontingjentin e
grave té prekura nga kjo sémundje e réndésishme, dhe trendin kohor né Kosové. Njé
réndési thelbésore pér cdo pérpjekje gé béhet né drejtim té parandalimit té késaj
sémundje dhe té gjitha pasojave qé ajo shkakton, ka té kuptuarit se cilét faktoré, qofté
té stilit té jetesés, gjenetiké, apo edhe faktorét ambientalé, mund té ndikojné né
shfagjen e depresionit postnatal, ko-morbiditetit, dhe kostos financiare gé ajo mbulon.
Né kété drejtim jané béré pérparime té vogla, prandaj ka filluar t’i kushtohet
véméndje e vecanté késaj sémundje me ané té studimeve té ndryshme pasi deri para
pak vitesh depresioni postnatal nuk kishte vémendjen e duhur sidomos né Kosovén e
pas luftés.

Eshté vlerésuar se prevalenca e depresionit postnatal ka ardhur gjithnjé né
rritje, prandaj duhet punuar shumé né drejtim té parandalimit té késaj sémundje. Kjo
do té ishte shumé frytdhénése né femrat té cilét kané predispozicion gjenetik stil jetese
jo té shéndetshém, por edhe tek pjesa tjetér e popullatés sé femrave né rrezik, pér té
shfaqur sémundjen e depresionit postnatal.

Ndonése né etiologjiné e depresionit postnatal implikohet njé numér i madh
faktorésh té tille si faktorét gjenetiké, té stilit té jetesés dhe ato ambientalé,
raportohen rezultate konfliktuale pér shumé prej tyre, duke béré té domosdoshém
zhvillimin e studimeve té tjera akoma mé domethénése.

Faktoré té ndryshém té tillé si herediteti, faktorét gjenetiké, mosha e lindjes
dhe sémundje té& ndryshme amtare, sémundjet endemike dhe stili jo i shéndetshém i
jetesés, po konsiderohen gjithnjé e mé shumé si faktoré té réndésishém rreziku pér
zhvillimin e depresionit postnatal.

Punimi aktual pérshkruan né ményré té detajuar shpérndarjen e depresionit
postnatal, tipologjiné e tyre, dhe faktorét e riskut pér zhvillimin e késaj sémundje né
Prishting, prandaj ga kjo piképamje, rezultatet e kétij studimi mund té pérgjithésohen
pér té gjithé popullatén e grave ne Kosové.

Rezultatet e kétij studimi do t’i shérbejné jo vetém specialistéve té fushés Sé
neoro-psikiatrisé, obsetriké-gjinekologjisé dhe mjekéve té tjeré klinicisté, por edhe té
gjithé punonjésve té sistemit té shérbimeve shéndetésore né Kosové, vecganérisht
politikébérésve dhe vendimmarrésve té sektorit shéndetésor, té cilét jané té interesuar
né pérmirésimin e cilésisé sé shérbimeve shéndetésore té popullatés Kosovare.
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Falenderime

Déshiroj té falenderoj pérzemérsisht udhéhegésin tim shkencor, Prof. Dr. Afrim
Dangéllia pér mbéshtetjen dhe inkurajimin e tij té vazhdueshém, gjaté gjithé
periudhés sé punimit tim shkencor dhe hartimit té dizertacionit pérfundimtar.

Déshiroj té falenderoj gjithashtu té gjithé kolegét e Departamentit té Neuro-
psikiatrisé , si dhe kolegét e Fakultetit t& Mjeké sisé pér bashképunimim e ngushté,
migésor dhe dashamirés gé mé kané krijuar. Gjithashtu, déshiroj té falenderoj té gjithé
kolegét e sistemit shéndetésor né Kosové me té cilét kam bashképunuar pér
realizimin e kétij punimi, té cilét mé krijuan njé atmosferé inkurajuese, mbéshtetése
dhe migésore.

Shumé falenderime shkojné edhe pér té gjithé miqté gé mé kané mbéshtetur
jashtézakonisht shumé né té gjitha etapat e kétij studimi.

Sé fundi, falenderimet mé té vecanta ia rezervoj familjes time, fémijéve dhe
bashkéshortes sime, dhe té gjithé familjaréve té tjeré té ngushté pér mbéshtetjen e
vazhdueshme dhe inkurajimin e pashtershém, gjaté gjithé periudhés sé realizimit té
kétij studimi shkencor.
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Lista e Akronimeve

APA - Shogata Psikologjike Amerikane (American Psychological Association)
DPL - Depresioni pas lindjes

EPDS - Edinbourg Postdepresion Scale

ICD 10 - International Clasification Desease

DSM IV,V - Diagnostic & Statistical Manual of Mental Disorders

RDC - Research Diagnostic Criteria

DSM- 1V - Manuali Diagnostifikues dhe Statistikor i Crregullimeve Mendore.
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) Preschool Age Psychiatric

Assessment

SPSS 19 - Paketé statistikore pér Shkencat Sociale / Versioni 19. (Statistical Package

for Social Sciences / Versioni 19)
WB - Banka Botérore (World Bank)

UNICEF - Fondi pér Fémijé i Kombeve té Bashkuara (The United Nations Children's

Fund)

WHO - Organizata Botérore e Shéndetésisé (World Health Organization)

Vil



1. ABSTRAKTI

Hyrje: Depresioni pas lindjes éshté ndérlikimi mé i zakonshém gé shogéron lindjen e
fémijéve dhe q€ €shté pérshkruar si ‘vjedhési’ qé vjedh amésiné (Beck, 1999). DPL
konsiderohet njé problem serioz pér shéndetin mendor i karakterizuar nga njé
periudhé e zgjatur e shgetésimit emocional, e cila ndodh né njé kohé té ndryshimeve
té médha té jetés gé karakterizohen me rritjen e pérgjegjésive pér kujdesin e njé
foshnje té porsalindur (APA, 2010). Qéllimi i studimit éshté vlerésimi i prevalencés sé
depresionit postnatal tek graté gé kané kryer lindjen né Kklinikén Gjinekologjike—

Obstetrike té Qendrés Klinike Universitare té Kosovés né periudhén 2012-2013.

Metodologjia: Hulumtimi éshté hulumtim ndérseksional i cili kishte pér géllim té
hulumtoi nivelin e depresionit postnatal tek graté. Mostra ishte e pérbéré nga 385 gra,
ku pér mbledhjen e té dhénave né hulumtim éshté pérdorur Adult Self Report —

ASEBA (Achencach and Rescorla, 2003) dhe njé pyestoré sociodemografik.

Rezultatet: Ky studim ka gjetur njé prevalencé prej 5.2% té depresionit né nivel
klinik dhe 22% ne nivele ne kufinj. Nuk éshté vertetuar hipoteza e paré gé prevalence
e depresionit postnatal né kosové té jeté mé e larté se né vendet e tjera. Grupmosha
17-25 vjecare ka raportuar 10.2% rrezik te larte per depresion krahasuar me 7.6% pér
grupmoshén 26-30 vjec. Ndérkohé gé grupmosha mbi 40 vjec ka raportuar vetém
1.3% rrezik pér depresion. Studimi ka gjetur se graté té cilat kané mé shumé se dy
lindje kané tréguar nivel mé té ulét té depresionit se sa graté gé kané pasur njé apo dy
lindje. Analiza e t-testit ka treguar se ka graté té cilat kané jetuar né familje té ngushté
té kishin mesatare mé té larté té depresionit postnatal sesa ato gé jetonin né familjen e
gjeré (p=0.05) duke vertetuar qé té jetuarit ne familje t€ ndushté pérbén rrezik mé té

larté pér shfagen e depresionit se sat & jetuarit né fémijé té gjereé.

Konkluzionet: Té jetuarit né familje té gjéra, eksperiencé né lindje, moshat mé té

rritura tregojné gé jané faktor mbrojtés pér depresionin postnatal.

Fjalét kyge: Depresioni postnatal, Prevalenca, Klinika Gjinekologjike-Obstetrike
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1. ABSTRCT

Introduction: Postpartum depression is the most common complication that
accompanies childbirth and has been described as the 'thief' who steals motherhood
(Beck, 1999). PPD is considered a serious mental health problem characterized by a
prolonged period of emotional distress, which occurs at a time of major life changes
characterized by increased responsibilities for caring for a newborn baby (APA,
2010). The purpose of the study is to assess the prevalence of postnatal depression in
women who have given birth in the Gynecology-Obstetrics Clinic of the University
Clinical Center of Kosovo in the period 2012-2013.

Methodology: The research is cross-sectional research which aimed to investigate the
level of postnatal depression in women. The sample consisted of 385 women, where
Adult Self Report - ASEBA (Achencach and Rescorla, 2003) and a socio-
demographic questionnaire were used to collect data in the research.

Results: This study found a prevalence of 5.2% of depression at the clinical level and
22% at borderline levels. The first hypothesis that the prevalence of postnatal
depression in Kosovo is higher than in other countries has not been confirmed. The
17-25 age group reported 10.2% high risk for depression compared to 7.6% for the
26-30 age group. While the age group over 40 years old reported only 1.3% risk for
depression. The study found that women who had more than two births showed lower
levels of depression than women who had one or two births. T-test analysis showed
that there were women who lived in close families had a higher mean of postnatal
depression than those living in extended families (p = 0.05) confirming that living in
close families constitutes higher risk of developing depression than living in large

children.

Conclusions: Living in a extended family, experience at birth, older ages indicate that
they are a protective factor for postnatal depression.

Keywords: Postnatal Depression, Prevalence, Gynecological-Obstetric Clinic



2. Hyrje

Depresioni pas lindjes jo-psikotik, éshté ndérlikimi mé i zakonshém qé
shogéron lindjen e fémijéve dhe qé &shté pérshkruar si ‘vjedhési’ qé vjedh amésiné
(Beck, 1999). DPL konsiderohet njé problem serioz pér shéndetin mendor i
karakterizuar nga njé periudhé e zgjatur e shgetésimit emocional, e cila ndodh né njé
kohé té ndryshimeve té médha té jetés qé karakterizohen me rritjen e pérgjegjésive pér
kujdesin e njé foshnje té porsalindur (APA, 2010). Né shumé vende té industrializuara
depresioni pas lindjes éshté béré madje komplikimi mé i zakonshém i lindjes
(Dominic et al, 2004). Studimet epidemiologjike né pérgjithési tregojné se prevalenca
e depresionit té paslindjes varion né 10-15% (Appleby e té tjeré, 1996; Warner e té
tjeré, 1996; Swain, O'Hara, Starr dhe Gorman, 1997; Brugha et al, 1998; Lee et al,
2001; Chandran et al, 2002). Njé tjetér studim ((Leahy-Warren & McCarthy, 2007)
ka treguar vlera té prevalencés qé variojné midis 4.4% dhe 73,7% duke ju referuar
studimeve ndérkombétare, por kéto vlera prezantohen né varési té pérkufizimit,
instrumenteve té pérdorura pér matje, dhe zonave gjeografike nga e cila éshté marré
mostra e hulumtimeve. Megenése ende nuk ka njé instrument hulumtues i cili t¢ mund
té shérbejé si nj€ ‘standard 1 art€’ né€ diagnostitkimin e DPL pér t€ cilin t€ keté njé
dakordim universal (Gibson et al, 2009, p.351) ne po ju referohemi vlerave té

prevalencés té ofruara nga literatura.

E trajtuar si njé ¢éshtje serioze e shéndetit publik, gé ka ndikimin e vet dhe mund té
keté pasoja tek nénat e reja dhe familjet e tyre (Robertson, Celasun, and Steéart,
2003), pasojat e saj mund té prezantohen né cilésiné e ndérveprimit néné-foshnje
(Murray et al, 1996; Martins & Gaffan, 2000), né efektet negative né zhvillimin
njohés dhe até emocional té fémijéve (Beck, 1999), né cilésiné e ndérveprimeve néné-
foshnje madje edhe né vitin e dyté té jetés (Cornish, McMahon et al 2006; Cornish,
McMahon et al, 2008) duke guar né véshtirési afatgjata té ndérveprimit social té
fémijéve, nénat e té ciléve kané pasur DPL (Nelson, Hammen, Brennan, dhe Ullman,
2003).

Depresioni pas lindjes karakterizohet nga ¢rregullime t&¢ humorit me disa simptoma,
dhe mund té jeté i buté, i moderuar dhe i réndé. Simptomat mé té zakonshme jané
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ankthi, frika, déshpérimi, ndjenja e paaftésisé, humbje e energjisé, lodhje, trishtim,
ndryshimet né té ngréné dhe né té fjetur, nervozizém, izolim dhe varési (APA, 2000).

Lee dhe Chung (2007), né studimin e tyre ofruan pérkufizimin e DPL si |
karakterizuar gjerésisht nga 'njé gjendje shpirtérore e déshpéruar, pérlotje, mungesa
motivimi, térhegje sociale, pagjumési, oreks té dobét, koncentrim té démtuar, dhe
ndjenja té paaftésisé dhe pafuqisé' si dhe nga ndjenja e shképutjes nga foshnja dhe
bota sociale dhe, shpesh me 'simptoma trupore té tilla si dhimbje, dhimbje koke dhe
dhimbje shpine.

O'Hara dhe Swain (1996) né studimin e tyre meta-analitik té€ 59 studimeve qé trajtonin
depresionin pas lindjes, treguan gé ky depresion éshté i pérhapur né 13 % té rasteve
gé né muajt e paré pas lindjeve. Shumica e rasteve zhvillohen brenda tre muajve té
paré, me njé incidencé té pikut rreth javés sé 4-6 (Hewitt dhe Gilbody, 2009; Cox,
Murray dhe Chapman, 1993). Megjithaté, ndérkohé qé jané miratuar shkallét
uniforme pér identifikimin e DPL, (Ip dhe Martin, 2007; Montazeri, Torkan et al,
2007;Jomeen dhe Martin, 2008; Krantz, Eriksson et al, 2008) fakti gé "rreth gjysma e
té gjitha rasteve té depresionit pas lindjes mbeten té panjohura né praktikat rutinore
(Thio, Browne et al, 2006; Mitchell dhe Coyne, 2009) ka béré gé shpesh DPL té
pérshkruhet apo konsiderohet ende si ‘sémundjeje e fshehur' (Bégedahl dhe
Borjesson, 1998)

1.1.  Crregullime afektive té pas lindjes

Crregullimet afektive té paslindjes jané té ndaré né ményré tipike né tri kategori:
‘baby blues’ pas lindjes, psikozat e pas lindjes dhe depresioni pas lindjes. Prevalenca,
fillimi dhe kohézgjatja e kétyre tri llojeve té crregullimeve emocionale té paslindjes
variojné nga njéra-tjetra.

‘Baby Blues’

Eshté shqetésimi mé i zakonshém i vérejtur né periudhén e paslindjes, me njé
vlerésim té prevalencés gé varion nga 30% deri né 75% (O'Hara, Neunaber, Zekoski,
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1984), nga 50-75 % (O’Hara et al, 1991), apo nga 60% deri né 85% t€ grave t€ cilat
zhvillojné baby blues pas lindjes.(Leitch, 2002).

Studime té tjera ofrojné vlerat né mes 50% dhe 85% (Stowe, 2002; Dennis &
Kavanagh, 2002, Shtajner, 1998; Bewley, 1999). Lindja e fémijés éshté njé kohé
shumé e véshtiré pér graté si fizikisht dhe emocionalisht. Lodhja fizike dhe
ndryshimet hormonale shogérohen me rregullimet né rolet dhe pérgjegjésité e reja
(Berggren-Clive, 1998) dhe pikérisht periudha e baby blues i reflekton kéto
ndryshime dhe nga shumica shihet si njé periudhé normale rregulluese pér nénat e reja
(Strass, 2002).

Simptomat paraqiten té lehta deri né t& moderuara dhe pérfshijné ndryshueshméri né
humor, nervozizém, gatishméri pér pérlotje, gjendje e pérgjithshme e ankthit dhe
shgetésime té gjumit dhe oreksit. Baby blues shfaget brenda pak ditésh pas lindjes
dhe simptomat zakonisht nuk zgjasin mé tepér se nga disa dité né dy javé. Mjekimi
nuk éshté i nevojshém pér kété gjendje (Kennerly & Gath, 1989).

Presupozohet se tendenca pér t€ zhvilluar ‘baby blues’ ose kété gjendje déshpéruese
nuk ka lidhje me historiné psikiatrike té nénés, stresorét mjedisoré, kontekstin
kulturor apo ushqyerjen me gji té fémijés, (Hapgood et al., 1988). Miller (2002)
theksoi se megjithése zhvillimi i baby blues éshté jo i varur nga faktorét e
sipérpérmmendur, té njéjtit mund té ndikojné pér ta shndérruar kété gjendje né
depresion madhor. Kjo mbéshtetet nga disa studime gé tregojné se deri né 20% e
grave me baby blues zhvillojné depresion madhor né vitin e paré pas lindjes
(Campbell et al, 1992;. O'Hara et al, 1991b.)

1.1.1. Psikozat e paslindjes.

Shumé té ndryshme nga depresioni pas lindjes dhe baby blues, psikozat e paslindjes
kané specifikat e tyre né etiologji, ashpérsi, simptoma, trajtim dhe rezultat. Psikozat e
paslindjes konsiderohen episode shumé té rénda depresive té cilat karakterizohen nga
prania e karakteristika psikotike. Kéto psikoza jané forma mé e réndé dhe mé e
pazakonté e sémundjeve afektive té pas lindjes (Robertson, Celasun, Stewart, 2003).
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Prevalenca e tyre llogaritet té jeté 0.1 — 0.2 %, me shpérndarje 1-2 episode né 1000
lindje (Kendell et al, 1987). Fillimi i psikozave té paslindjes ndodh né 1-4 javét e
para pas lindjes. Té dhénat sugjerojné se psikoza pas lindjes éshté njé prezantim i
hapur i ¢rregullim bipolar gé ndodh né kohén e duhur pér té pérkuar me ndérrime té
jashtézakonshme hormonale pas lindjes (Sit et al, 2006; Robling et al, 2000).
Pacientja zhvillon psikozé, démtim njohés, dhe sjellje té corganizuara gé pérfagésojné
njé ndryshim té forté dhe té ploté nga funksionimi i saj i méparshém.

Fillimi klinik zakonisht éshté i shpejté, me simptoma gé paraqgiten né 2-3 ditét e para
pas lindjes, me iluzione té paranojés, t€ madhéshtisé, me disponim shumé té
Iékundshém, me proces té menduarit té& hutuar dhe sjellje vulgare e té ¢organizuara
dhe vazhdon me shumicén e episodeve té tjera si haluginacione dhe humbja e
kontaktit me realitetin, gé zhvillohen brenda dy javéve té para té pas lindjes.
(Brockington et al., 1981).

Hulumtimet e ndryshme kané treguar se faktorét kryesoré té rrezikut pér psikozé té
paslindjes jané faktorét biologjiké dhe gjenetiké (Jones et al., 2001). Faktorét psiko-
socialé dhe demografiké nuk konsiderohen ndér faktorét kryesoré né zhvillimin e
psikozave té paslindjes (Brockington et al, 1990; Dowlatshahi & Paykel, 1990).
Studimet kané treguar gé graté gé vuajné nga Ky crregullim e kané shkallén e
vetévrasjeve 5 pér qind dhe 4 pér gind shkallén e vrasjes sé fémijéve. Né Shtetet e
Bashkuara, psikoza pas lindjes ka gené e lidhur me rreth 24 vdekje té fémijéve né 20
vitet e fundit (Edebohls & Ecklund, 2002). Pesédhjeté pér gind e vrasjeve té foshnjeve
ndodh brenda katér muajve té paré, veprime kéto té veshura me konceptin e
"altruizmit” ose vrasjes nga dashuria, dmth, prindi me mendime vetévrasjeje nuk
déshiron ta leré fémijén "vetém™ dhe si rrjedhim ajo bén até qé ajo mendon se éshté
interesi mé i miré i fémijés (WHO, 2010.p.25)

1.1.2. Depresioni pas lindjes.

Depresioni pas lindjes éshté njé crregullim emocional me simptoma té ngjashme me
ato té 'baby blues' por faktori kryesor dallues me té éshté se kéto simptoma vazhdojné
pértej dy javéve té para pasi fémija ka lindur. Simptomat e depresionit té pas lindjes
mund té shfagen menjéheré pas lindjes sé fémijés brenda 2-3 muajve té paré, por 30%
deri né 70% e grave vazhdojné té pérjetojné depresion né gjashté muaj deri né njé vit
pas lindjes (Beck, 2006).
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Edhe pse depresioni éshté i zakonshém tek graté né mosha dhe faza jetésore té
ndryshme té jetés sé tyre, dhe né pérgjithési vlerat e prevalencés nuk ndryshojné
shumé, graté jané vecanérisht té ndjeshme pér zhvillimin e njé episodi t¢ ndjenjave
depresive apo klinike depresioni gjaté periudhés sé paslindjes.

Dy simptomat kryesore té depresionit pas lindjes, ku duhet té fokusohet mé tepér
vémendja dhe kujdesi pér ti observuar, jané njé konsistencé [vazhdimési] e gjendjes
pa humor dhe mungesa e gézimit, kénagésisé apo pritshmérive pér té paré ose pér té
béré gjéra té reja (Whooley et al, 2007). Simptomat pérfshijné gjithashtu véshtirési pé
té fjetur, zgjim té hershém, lodhje, humbje té peshés, humbje té oreksit, ndjenjat e
fajit, ndjenjat e paaftésisé, mungesés sé shpresés dhe déshpérimit, zemérimi apo
zbrazétia.

Ankthi, meraku i vazhdueshém pér shéndetin e fémijés, dhe/ose njé ndjenjé e thellé e
fajit mund té jené shumé té pranishme tek nénat né periudhén e menjéhershme pas
lindjes. Kéto simptoma né fakt nuk jané simptoma tipike té depresionit t¢ madh né
vetvete, por ato mund té jené pjesé e depresionit pas lindjes. Ndjenjat e
pamjaftueshméris€é dhe té qenit e tronditur jané gjithashtu simptoma té tjera
shogéruese (Nonacs, & Cohen 1998). Njé néné mund té keté friké té jeté vetém me
fémijén e saj, mund té ndjehet e shgetésuar tepér pér shéndetin ose zakonet e té
ushqyerit té foshnjés, disa néna e shohin veten si "néna jo té mira", té
papérshtatshme ose néna indiferente ndaj fémijés (Robinson et al., 2001). Megjithaté,
depresioni pas lindjes éshté njé depresion jo-psikotik dhe vetém né raste shumé té
rralla njé grua do té keté mendime pér veprime lénduese kundrejt vetes apo foshnjes
sé saj (Jennings, Ross, Popper, EImore, 1999).

Shumé nga simptomat jané té véshtira pér tu vlerésuar dhe diferencuar si¢ duhet nga
té ashtuquajturat kushte "normale” té té genit njé néné e re. Nénat pér heré té paré, né
vecanti, pérballen me kérkesat pér t€ mésuar aftési té reja né lidhje me praktikat e
kujdesit pér fémijén dhe né t€ njéjtén kohé si t€ ‘shérohen’ fizikisht dhe
emocionalisht nga lindja e fémijés. Fakti i té génit njé néné e re, mund té shkaktojé
ankth me ndryshimin e rolit nga té genit pa asnjé pérgjegjési tjetér pérveg vetvetes, né
marrjen e pérgjegjésisé pér kujdesin e njé fémije té vogél. Tranzicioni pér té gené njé
néné e njé foshnje té re éshté njé proces i ndryshimeve personale dhe ndérpersonale
gé i ndodh njé gruaje gé merr detyrat e nénés dhe e vleréson veten si njé néné
(Mercer, 2004; Nelson, 2003). Gjaté késaj periudhe kalimtare, nénat ballafagohen né
té njéjtén kohé me sfidén pér té siguruar veté-kujdes dhe kujdes pér foshnjen ndérsa
jané ende né spital dhe pastaj i pérvetésojné mé tepér kéto aftési né shtépi, i cili
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shpesh éshté njé mjedis pa mbéshtetje (Martell, 2001; Weiss, Ryan, Lokken, dhe
Nelson, 2004).

1.1.3. Pérkufizimi i depresionit pas lindjes.

Ende egzistojné véshtirési té konsiderueshme né pércaktimin se cfaré éshté
depresioni pas lindjes. Né nivelin makro, studimi transkulturor i depresionit pas
lindjes (Asten,Marks et al, 2004), demonstroi heterogjenitetin e definicionit né shumé
kultura dhe regjione (shih gjithashtu: Oates, Cox et al, 2004). Né nivelin mikro,
pacientét individualé dhe kujdestarét, shpesh nuk pajtohen me vijén ndarése mes
depresionit pas lindjes dhe té ashtuquajturés 'baby blues' (Muscari, 2003; Hatz dhe
Rohm, 2007; Welberg 2008). Ndérkohé né njé nivel teorik ka ende njé diskutim né se
depresioni pas lindjes duhet t€ klasifikohet si njé 'sémundje’ apo thjesht njé ‘konstrukt
social’ (Thurtle, 1995).

Jané shtaté dimensione té pérvojés sé depresionit pas lindjes gé jané identifikuar:
shgetésimet e té fjeturit dhe té ngrénit; ankthi dhe pasiguria; ndryshueshméri
emocionale (jostabiliteti), konfuziteti mendor; humbje e vetévetes; faji dhe turpi;
dhe mendimet vetévrasése (Beck and Indman, 2005).

Disa studiues dyshojné se depresioni pas lindjes éshté i lidhur me ndryshimin me
shpejtési t& mjedisit hormonal gjaté paslindjes, e lidhur me rénien e shpejté té
estrogjenit qé ndodh né periudhén e lindjes (Joffe, Cohen, 1998). Sipas National
Institute of Mental Health (2002), paragitja e depresionit pas lindjes mund té
shogérohet me tre kushte. Kéto pérfshijné ndérrime té papritura hormonale gé
ndodhin pas lindjes, streset intensive psiko-sociale né lidhje me lindjen e fémijés dhe
amésing, dhe njé dobési e panjohur gé i kontribuon depresionit té pas lindjes tek disa
gra e tek disa té tjera jo.
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1.2. Diagnostikimi i depresionit pas lindjes

Jané dy sisteme kryesore té klasifikimit té depresionit pas lindjes: Diagnostic &
Statistical Manual of Mental Disorders i shogatés psikiatrike amerikan (edicioni i tij i
katért dhe i pesté -DSM-1V, 1994; DSM V, 2013) dhe edicioni i 10-té i Klasifikimit
Ndérkombétar té Sémundjeve, (ICD-10), botuar nga Organizata Botérore e
Shéndetésisé (WHO, 1993).

DSM-1V (Shogata Amerikane e Psikologéve, 1994) dhe ICD-10 (Organizata Botérore
e Shéndetésisé, 1993) pérmbajné kriteret diagnostike e standardizuara, té
operacionalizuara pér ¢rregullimet té njohura mendore, dhe pérdoren globalisht pér
diagnostikimin e pacientéve si né fushén klinike ashtu edhe né fushén kérkimore. Po
ashtu edhe Kriteret diagnostike Hulumtuese (RDC), (Spitzer, Endicott, dhe Robins,
1978) pérdoren zakonisht né studime kérkimore, si njé mjet pér klasifikimin
crregullime psikiatrike.

Literatura sugjeron se trazirat e humorit gjaté lehonisé nuk ndryshojné né ményré té
konsiderueshme nga sémundjet e tjera afektive qé ndodhin tek graté né raste té tjera
(Cox et al, 1993; Kumar et al, 1984; O'Hara et al, 1991a. O'Hara et al., 1991b).
Aktualisht, depresioni pas lindjes nuk éshté klasifikuar si njé sémundje e veganté né té
drejtén e vet: ajo éshté diagnostikuar si pjesé e sémundjeve afektive ose ¢rregullimeve
té humorit né té dy sistemet e diagnostikimit DSM-IV (Shogata Amerikane e
Psikologéve, 1994) dhe ICD-10 (WHO, 1993). Né DSM-IV ka njé specifikim "me
fillim né periudhén e pas lindjes' né identifikimin e episodeve afektive apo episodeve
té shkurtra psikotike gé ndodhin gjaté periudhés pas lindjes: njé episod éshté i
specifikuar si fillim i depresionit pas lindjes nése episodi ndodh brenda 4 javéve té
para pas lindjes (DSM -1V, 1994). Né ményré té ngjashme né ICD-10, episodi duhet
té diagnostikohet brenda njé kategorie kryesore diagnostikuese me Specifikues pér té
treguar lidhméri me lehoniné [periushén e pas lindjes] (Organizata Botérore e
Shéndetésisé, 1993)

Po ashtu edhe DSM-V nuk e njeh depresionin pas lindjes si njé diagnozé té veganté.
Pacientét duhet t'i plotésojné kriteret pér njé episod depresiv madhor dhe kriteret pér
specifikat e fillimit né periudhén e paralindjes. Prandaj, pérkufizimi éshté njé episod i
madh depresiv me fillimet né periudhén e shtatzénisé ose brenda 4 javéve té para pas
lindjes.
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1.2.1. Ndikimet e depresionit pas lindjes

Organizata Botérore e Shéndetésisé (WHO) né studimin krahasues té
depresionit me angina, astma, artriti dhe diabeti, arriti né pérfundimin se efekti i
depresionit né aftésiné e njé personi pér funksionim ishte 50% mé i réndé sesa
ndikimi i ndonjé nga katér kushteve té mésipérme fizike né tyre (Mousavi et al, 2007).

Periudha e pas lindjes e karakterizuar nga kérkesat fizike dhe emocionale né rritje
ndikon si tek néna, fémija ashtu edhe tek anétarét e tjeré t€ afért. DPL, mund té keté
ndikim negativ né njé gamé té gjeré té rasteve, duke pérfshiré: vdekjet maternale pér
shkak té vetévrasjeve (Almond, 2009); marrédhéniet néné-fémijé (Milgrom et al,
2006.); zhvillimin psikologjik té fémijéve (Murray et al, 2000.); té ushqyerit e
foshnjes (Rrahman et al., 2008) dhe rritjen e saj/tij (Stewart, 2007b).

Eshté vlerésuar se vetém 20% e grave me DPL jané té diagnostikuar dhe trajtuar, duke
I&né mijéra néna té reja té vuajné né heshtje (Buultjens, & Liamputtong, 2007). Né
fakt, togfjaléshi ‘depresion i pas lindjes’ €shté pérdorur si njé ‘emérues i pérbashkét’
pér shumé simptoma té c¢rregullimeve emocionale té pas lindjes. Nénat mund té
keqdiagnostikohen me depresionin pas lindjes, kur né fakt ato jané né fillim té
depresionit pas lindjes apo kané crregullime té panikut (Beck, 1998). Graté mendojné
se ato nuk mund ti diskutojné ndjenjat e tyreté depresionit apo ¢éshtje té tjera
emocionale me mjekét dhe infermierét e tyre né klinika aty ku profesionistét nuk
kérkojné asgjé mé tepér se sa trazirat e mundshme emocionale para- ose pas lindjes
vetém si kérkesé e plotésimit té kartelés kontrolluese. Pengesa té tjera pér té kérkuar
ndihmé jané veéshtirésité gjuhésore, sikleti, stigmatizimi, ose frika se mund ti
pércaktojné si néné e papérshtatshme (Ahmed et al, 2008). Pérvec késaj, graté kané
raportuar se mendojné se simptomat e ankthit jané pjesé normale e mémeésisé
(McCarthy & McMahon, 2008).

Tashmé éshté fakt i pakundérshtueshém se pasojat e depresionit pas lindjes si pér
nénén ashtu edhe pér foshnjen jané shumé miré té dokumentuara nga kérkimet e
shumta shkencore. Nénat me depresion paslindjes kané dy heré mé shumé gjasa té
pérjetojné episode té ardhshme té depresionit pér njé periudhé té ardhshme 5-vjecare
(O 'Hara & Séain, 1996). Ndjenjat gé pérshkruajné nénat né raste e DPL jané: té tilla
si humbja e kontrollit (Beck, 1992, 1993; Chan & Levy, 2004; Ugarriza, 2002) ose
humbja e identitetit t&¢ méparshém té saj (Nicolson, 1990).
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Ashtu si episode té tjera té depresionit, depresioni pas lindjes ndikon né ndjenjat e
gruas pér veten dhe né marrédhéniet e saj ndérpersonale dhe sidomos né
marérdhénien néné-fémijé, né marrédhénien né ¢ift dhe né marrédhéniet me fémijét
e tjeré mé té médhénj (Williamson & McCutcheon, 2004). Né njé studim té vitit 20086,
nénat gé kané raportuar simptoma depresive ishin mé pak té ngjaré té angazhohen né
praktika té promovimit té zhvillimit té fémijés, té tilla si duke luajtur me fémijé té
tyre (McLearn, Minkovitz, Strobino, Marks, Hou, 2006).

Edhe pse depresioni mund té konsiderohet i zakonshém tek graté né mosha dhe faza
jetésore té ndryshme, dhe né pérgjithési velrat e prevalencés nuk ndryshojné shumé,
graté jané vecanérisht té ndjeshme pér zhvillimin e episodeve dhe ndjenjave
depresive apo depresioni klinik gjaté periudhés sé paslindjes (Cox, Murray,
Chapman, 1993).

Ka njé numér té konsiderueshém té studimeve gé kané raportuar se depresioni pas
lindjes prek mé shumé fémijét e grave gé kané vuajtur prej DPL. Greig (1998)
raporton se gati tre té katértat e djemve, nénat e té ciléve kishin DPL, treguan
probleme té sjelljes, té tilla si hiperaktiviteti dhe shpérgendrimi, né fillim té
shkollimit. Interesant ishte rezultati qé vajzat, nénat e té cilave kané pasur depresion
pas lindjes, jané konsideruar mé té miré pérshtatura nga mésuesit e tyre. Ndérkohé
njé studim nga Lindgren (2001), raporton se fémijét e nénave me depresion pas
lindjes shfaqin lidhje mé té pasigurt se fémijét e nénave gé nuk kané pasur DPL.
Ndérsa raporti i Organizatés botérore té shéndetésisé (2010, p. 25) tregon se fémijét e
grave me pérvoja té depresionit pas lindjes kané rezultate té ulta né zhvillimin e tyre
fizik.

Né ményré té ngjashme, njé studim nga Brennan, et al. (2000) ka konstatuar se ka
pasur njé lidhje té réndésishme statistikore midis ashpérsisé, kronicitetit, dhe kohés sé
shfagjes sé simptomave depresive tek néna dhe té arriturave té fémijéve né moshén
pesé vjet té cilét kané treguar probleme té sjelljes dhe aftésive té té folurit. Nénat me
simptoma té karakterizuara si kronike dhe té rénda kané pasur fémijé me episode mé
té shumta té problemeve té sjelljes. Studimet e métejme [follow-up] té fémijéve me
probleme té sjelljes, zbuluan se mbi 30% e fémijéve té nénave me simptoma té rénda
dhe kronike té depresionit, kané pasur rezultate mé té larta se se 90 pérqgind né listén
e sjelljeve [Child Behaviour Checklist] né krahasim me mé pak se 5% e fémijéve té
nénave té cilat nuk kishin pasur asnjé simptomé (Leitch,2002).
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1.2.2. Konteksti kulturor né depresionin pas lindjes

Pérkundér faktit se numri i studimeve edhe sasiore edhe cilésore pér pérvojat,
shkaget, prevalencén, faktorét gé ndikojné dhe gé jané té lidhura me depresionin pas
lindjes jané rritur, zhvillimi i njohjes dh etrajtimit t& métejmé té DPL do té kérkonte
gé rezultatet nga kéto studime té vazhdojné té shgyrtohen sistematikisht. Né kété
kuadér, konsiderohet mjaft e réndésishme pér té kuptuar pérvojat individuale té grave
dhe té baballaréve pér DPL. Né ményré té pashmagshme, né kéto pérvoja ndikojné
besimet dhe géndrimet qé kané nénat e reja dhe baballarét e rinj, pér zgjedhjet e tyre
pér té kérkuar ndihmé. Pérveg késaj, éshté e réndésishme gé té njihen edhe nevojat
specifike kulturore dhe té shqyrtohen ndikimet e tyre mbi si tek nénat ashtu edhe tek
baballarét.

Kuptimi i simptomave té depresioni té pas lindjes dhe se si ato shprehen, mund té
ndryshojné né varési té kontekstit kulturor (Oates et al, 2004; Posmontier & Horoéitz,
2004). Faktorét social-kulturore kané pasur ndikimin e tyre né formimin e
depresionit té paslindjes (Cox, 1996). Kultura ka ndikimin e vet né ményrén e
shprehjes sé depresionit pér shkak té dallimeve né besimet, né prejardhjen socio-
ekonomike dhe né sistemet e ofrimit té kujdesit shéndetésor (Chan, Williamson, &
McCutcheon, 2009).

Duke gené se depresioni i pas lindjes pretendohet se éshté i rrallé né shogérité e
paindustrializuara (Becker, 1998), éshté sugjeruar se depresioni pas lindjes éshté njé
sindromé kulturore -e detyruar e modernizmit peréndimor (Stern & Kruckman,
1983). Studimet e hershme (Stern & Kruckman, 1983) kané hipotezuar se DPL
mungonte shumé né kontekstet "jo-peréndimore”, pér shkak té mbéshtetjes mé té
madhe sociale gjaté lindjeve gé ju ofrohej grave né kontekste té tilla. Rezultatet e
kérkimeve té fundit sugjerojné se nivelet e depresionit pas lindjes né vendet me té
ardhura té uléta dhe t¢ mesme mund té jené edhe mé té larta se 10-15%, shifér kjo e
vlerésuar pér vendet me té ardhuar té larta ekonomike (Affonso et al, 2000; Husain et
al, 2006a; Ross & McLean, 2006; Savarimuthu et al,2010). Megjithaté, studimet
empirike té etiologjisé socio-kulturore té depresionit té pas lindjes kané gené té pakta.

Hayes, Roberts, dhe Davare (2000) supozuan se "né shoqérité peréndimore nevojat
psikologjike té para dhe pas lindjes plotésohen dobét dhe kjo krizé mund té
ndérveprojé me faktorét neurofiziologjiké né kompromentimin e funksioneve
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psikologjike té nénés "(p.266). Duke krahasuar praktikat peréndimore dhe jo-
peréndimore autorét pretendojné se trendet dhe procedurat moderne né mjekési mund
té jené faktoré gé kontribuojné né depresionin pas lindjes.

Dallime t¢ médha kulturore qé ndikojné né depresion, mendohet té jené: struktura
familjare dhe dinamikat e saj, organizimi shogéror, mekanizmat shogérore mbrojtés,
ritualet, dhe streset sociale (Kleinman and Good 30). Faktoré té tjeré kulturoré gé
mund té jené té réndésishme pér njé kuptim té pérgjithshém té depresionit pérfshijné
gjuhén e vecanté né lidhje me depresionin, transmetimin e informacionit né mesin e
njerézve né lidhje me depresionin dhe besimet né lidhje me kujdesin shéndetésor dhe
sistemin e kujdesit shéndetésor (Babatunde & Leguizamon, 2012).

Normat e prevalencés sé depresionit pas lindjes ndryshojné shumé nga kultura né
kulturé. Studimet né vendet e zhvilluara raportojné norma té prevalencés 10-15 % ose
edhe mé shumé [O’hara & Swain, 1996). Né shoqérité né zhvillim shifrat jané té
ndryshueshme. Depresioni pas lindjes éshté menduar t& ndodhé tre heré mé shumé né
shoqérité né zhvillim se sa né shogérité e zhvilluara pér shembull, né Khayelitsha,
Cape Town, né Afrikén e Jugut, shkalla prevalenca e depresionit éshté raportuar té
jeté 34.7% né dy muaj pas lindjes (Cooper,et al, 1999), 36 % né Pakistan (Husain et
al, 2006) ose 27.2 né Nigeri ( Ebeigbe & Akhigbe, 2008) etj.

Njé tjetér studim (Dennis and L. Chung-Lee, 2006) ka argumentuar se ményra se si
njé person e percepton dhe kupton shéndetin e tij/saj éshté e lidhur me pérvojén
subjektive kulturore né tij/saj apo shogériné e tij/saj. Tashmé idesé se kulturat iu
nénshtruara ndryshimeve té pérditshme, risive dhe variacioneve, iu bashkangjitén
edhe rezultatet e pstudimit té Edge (2008) e cili e tregon garté kété né studimin mbi
ményrén se si graté e kan ékuptuar dhe jané pérgjigjur pér depresionin sipas kuptimit
té tyre kulturor pér ¢rregullimet.

Né fund té fundit, edhe pse depresioni pas lindjes prek té gjitha graté, pavarésisht nga
pérkatésia etnike apo klasa sociale, faktoré té tjeré té rrezikut kontribues né zhvillimin
e tj, pérfshijné pérjashtimin social, privimin, dhe kompleksitetin e marrédhénieve
(Patel, Rodrigues, and DeSouza, 2002). Pra, pavarésisht nga té gjitha pérpjekjet e
literaturés pér té shpjeguar shkaget e késaj sémundje, nuk éshté njé faktor i vetém qé
mund té identifikohet me sukses si shkaktar i saj. Krejt né té kundért, jané disa
shpjegime pér njé mori té faktoréve té cilét té ofruar nga literatura ndérveprojné dhe
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njohja dhe interpretimi i ndérveprimit té kétyre faktoréve, do té lehtésonté
diagnostikimin dhe trajtimin e depresionit pas lindjes.

1.2.3. Faktorét e rrezikut pér depresionin pas lindjes

Zakonisht kur zhvillohen studime pér interpretimin e faktoréve etiologjik  té
sémundjeve psikiatrike, gjithmoné vendoset theksi né réndésiné e trajtimit né
kompleks té faktoréve gé ndikojné ose jané té bashkélodhur me sémundjen pérkatése,
duke theksuar gjithmoné se né asnjé rast nuk mund té pretendojmé gé ka vetém njé
arsye apo faktor. Studimet gjenetike dhe biologjike té c¢rregullimeve té humorit
tregojné se ato jané sémundje komplekse, dhe madje edhe né qofté se njé individ ka
njé dobési gjenetike apo predispozité pér zhvillimin e depresionit, duhet té jené edhe
faktoré té pérvojés personale dhe mjedisore té cilat bashkéveprojné ndérmjet tyre pér
té shkaktuar sémundjen. (Dubovsky & Buzan, 1999).

Prandaj, éshté shumé e mundshme qé njé numér i kétyre faktoréve té luajé njé rol té
réndésishém né zhvillimi i depresionit pas lindjes. Faktorét kryesoré té rrezikut
pérfshijné njé histori t&¢ méparshme té depresionit, marrédhénie jo té mira martesore,
ndryshimet hormonale né organizém, ankthi i paralindjes, depresioni paralindjes,
gjendje e zgjatur e 'baby blues’, temperamenti i foshnjes, stresi i jetés, suporti social,
vete-vlerésimi, statusi socio-ekonomik, stresi qé shkakton kujdesi ndaj foshnjes
(Beck, 2001). Né ditét e para pas lindjes faktorét e rrezikut pérfshijné njé lindje té
véshtiré, njé histori té abuzimit, té ardhura té uléta familjare dhe status mé té ulét
profesional. (SIGN 2002)

1.2.4. Ndryshimet hormonale

Rénia e shpejté e niveleve t¢ hormoneve riprodhuese gé ndodhin menjéheré pas
lindjes éshté propozuar si njé etiologji e mundur e ¢rregullimeve afektive pas lindjes
(Visner et al., 2002). Pas lindjes, progesteroni dhe nivelet e estrogjenit bien me
shpejtési. Niveli i kétyre hormoneve kthehet né nivelin normal té parashtatézénisé
nga 3 dité (progresteroni dhe estrogjeni) deri né 4 javé (hormonet e gjendrés tiroide)
(Robinson et al., 2001). Por, edhe pse ka gené sugjeruar gé depresioni pas lindjes
éshté shkaktuar nga nivelet e uléta té progesteronit dhe/ose estrogjeni, ose nivelet e
larta t& prolaktinés, studimet nuk kané gjetur lidhméri konsistente ndérmjet tyre
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(Harris, 1994; Hendrick, Altshuler, dhe Suri, 1998). Megjithaté, né studimin e tyre
Bloch, Schmidt, Danaceau et al. (2000), autorét arritén né pérfundimin se rezultatet e
tyre ofrojné mbéshtetje pér pérfshirjen e estrogjenit dhe progesteronit né zhvillimin e
depresionit té paslindjes né njé néngrup té grave.

Mosfunksionimi i gjendrés tiroide ka gené gjithashtu i lidhur me depresionin pas
lindjes. Né disa gra, shtatzénia dhe lindja e fémijés ndikon né funksionin e tiroides, e
cila pastaj mund té jeté e lidhur me ¢rregullimet e humorit. Harris (1996) tregoi njé
lidhmeéri té ulét té depresionit pas lindjes dhe mosfunksionimit té gjendrés tiroide.
Ndérkohé, Epperson (1999) testoi lidhmériné e simptomave té depresionit pas lindjes
me funksionin e tiroides, pér té siguruar qé ky shkak i mundshém biologjik éshté
pérjashtuar. Simptomat e hipotiroidizmit né fakt pérfshijné humor té ulét, shtim né
peshé, ankth dhe lodhje. Treguesit e hipertiroidizmit jané humbje peshe, agjitacion
dhe sulme té panikut. Si Hipothyroidismi ashtu dhe hyperthyroidismi ndikojné tek
rreth 5% e femrave pas lindjes dhe ndonjéheré mund té shkaktojné keqdiagnostim dhe
vonese trajtimi (Epperson, 1999).

Né kundérshtim me gjetjet e Steiner (1998) dhe Epperson (1999), Hayes, Roberts, dhe
Davare (2000) gjetén se nuk kishte prova té mjaftueshme gé ekziston njé lidhje
ndérmjet estrogjenit, progesteronit, hormoneve té gjendrés tiroide, dhe prolaktinés né
paragitjen e depresionit pas lindjes. Megjithaté ata pérmendin se nivelet e dopaminés
mund té lidhen me ndryshueshmériné e humorit tek nénat e reja.

1.2.5. Komplikimet obstetrike

Nése do té merrnim né konsideraté edhe studimet qé kané vlerésuar lidhjen gé mund
té ekzistojé ndérmjet komplikimeve obstetrike dhe depresionit té pas lindjes, do ti
referoheshim té paktén dy hulumtimeve meta-analitike. Késhtu, né studimin e tyre
O'Hara dhe Séain (1996) kané pérfshiré 13 studime né té cilat kané marré pjesé mbi
1350 subjekte, ata arritén né pérfundimin se faktorét obstetrike kishin njé efekt té
vogeél (0,26) né zhvillimi i depresionit pas lindjes. Ndérkohé né studimin e Forman et
al (2000) me numér té pjesémarréseve 5292, nuk gjetén asnjé marrédhénie statistikore
midis komplikime obstetrike dhe depresionit paslindjes, né té dy analizat multivariate
dhe univariate, rezultat ky gé ka pérforcuar edhe rezultatin nga hulumtimi i Warner et
al. (1996 [N=2375]) dhe gé éshté pérforcuar s rezultat edhe nga hulumti i Johnstone et
al. (2001 [N=490]).
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1.2.6. Depresioni i paralindjes.

Depresioni né periudhén e paralindjes éshté menduar té jeté parashikuesi mé i miré i
depresionit paslindjes (Beck, 1996; Beck, 2001; Lee & Chung, 2007). O'Hara dhe
Séain (1996) né hulumtimin e tyre meta-analitik pérfshiné 14 studime me rreth 3000
subjekteve pér té cilat shqyrtuan historiné e méparshme dhe depresionin e nénés pas
lindjes, zbuluan se njé histori e méparshme e depresionit ishte njé parashikues né
vlera té moderuara né té forta e depresionit té paslindjes. Té njéjtat rezultate ofroi
edhe hulumtimi metaanalitik i Beck (2001) qé& pérfshiu 11 studime té cilat
ekzaminuan rreth 1000 subjekte. Studimet e mévonshme vazhdimisht po raportojné se
graté té cilat né lindjet e méhershme kané pasur njé njé histori té& depresionit pas
lindjes jané né rrezik né rritje té zhvillimit té depresionit pas lindjes edhe né lindjet e
tjera vijuese (Johnstone et al, 2001; Josefsson et al, 2002). Por, edhe faktorét
psikosocialé duke pérfshiré varféring, véshtirésité martesore, mungesén e
marrédhénie té besueshme, stresorét e jetés (p.sh. humbja e njé té aférmi) mund té
konsiderohen gjithashtu gé kontribuojné si faktoré rreziku dhe jané shumé mé
parashikues té zhvillimit té DPL se sa faktorét biologjiké ose faktorét hormonal.

1.2.7. Historia e depresionit né familje

Historia e depresionit né familje, po ashtu éshté konsideruar si njé variabél né studime
té ndryshme. Késhtu, O'Hara dhe Séain (1996) né studimin e tyre me té dhéna té
kombinuara nga 6 studimeve (aférsisht 900 gra pjesémarrése) ka vlerésuar
korrelacionin  né mes té njé historie familjare té depresionit dhe pérvojés sé
depresionit pas lindjes tek graté. Rezultatet nuk ofruan korrelacion né mes historisé
sé familjes dhe depresionit pas lindjes. Historia e depresionit né familje nuk u tregua
si parashikues i gjendjes sé depresionit té pas lindjes. Megjithaté, Steiner (1998) gjeti
se 71% e rasteve té grave QE vuajné nga depresioni pas lindjes kishte t& paktén njé
anétar té familjes me njé histori e njé crregullimi psikiatrik, duke sugjeruar njé
predispozité gjenetike pér té vuajtur nga depresioni pas lindjes. Po ashtu, Johnstone et
al. (2001) ka gjetur njé rrezik né rritje té depresionit pas lindjes né 490 gra
pjesémarrése né studimin e tyre me histori familjare té sémundjeve psikiatrike.

Megjithaté, duhet cekur se studimet nuk ofrojné gjetje se ka njé gjen specifik i
identifikuar si "gjeni pérgjegjés pér depresionin”. Pérve¢ késaj, studimet qé kané
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shqyrtuar depresionin né familje dhe fémijét binjaké pérfundimisht nuk tregojné se
depresioni éshté shprehur né gjeneratat e mévonshme me ané té njé lidhjeje gjenetike.
Megjithaté, hulumtuesit dyshojné se ekziston njé gjen(e) pérgjegjés pér kété dhe
sigurisht hulumtimet e métejme vazhdojné (Mazure, C., Keita, G., & Blehar, M.
(2002). Késhtu, disa studime né gjenetiké tregojné se njé ndjeshméri ndaj depresionit
mund té rezultojé nga ndikimi i gjeneve té shumta gé veprojné sé bashku me faktorét
e mjedisit (National Institute of Mental Health, 2002).

1.2.8. Gjidhénia

Provat né lidhje me dhénien e gjirit si njé faktor t¢ mundshém té rrezikut pér
zhvillimin e depresionit pas lindjes jané té dyshimta. Warner et al. (1996) gjeti gé mos
dhénia gji né 6 javét e para pas lindjes éshté e lidhur né ményré té konsiderueshme me
depresionin pas lindjes (N = 2375). Rezultatet e Warner et al. (1996) mbéshtetén mé
shumé rezultatet e Hannah et al. (1992) gé ofruan té njéjtat té gjetura né njé mostér
prej 217 grave. Megjithaté, Forman et al. (2000) (N = 5292) nuk ka gjetur asnjé lidhje
né mes té mos dhénies gji dhe depresionit pas lindjes. Ndérkohé, Taveras, Capra,
Braveman, Jensvold, Escobar, Lieu, (2003) treguan se DPL, gjithashtu mund té jeté e
lidhur edhe me ndérprerjen e gjidhénies si dhe me kohézgjatjen e gjidhénies.

Né mesin e baballaréve shkaget e DPL pérfshijné presionet e atésisé, rritjen e
pérgjegjésisé, ndryshimet né stilin e jetés, ndryshimet né marrédhénien me partneret,
shpenzimet e té pasurit fémijé, mungesa e gjumit dhe rritja e ngarkesés sé punéve né
shtépi. Disa baballaré ndjehen té paafté pér té pérballuar kété gjendje, ose mendojné
se nuk jané duke i ofruar mbéshtetjen gé ka nevojé partnerja e tyre. (Davey,
Dziuraéiec, & O'Brian-Malone, 2006; Goodman, 2004)

1.2.9. Mosha e re e nénés

Nénat adoleshente jané raportuar si né rrezik té larté pér shtatzéniné dhe depresionin
pas lindjes (Barnet et al, 1996; Hudson et al, 2000; Rich-Edéards et al, 2006; Schmidt
et al, 2006) duke pérforcuar faktin se sa mé e re néna aq mé i madh rreziku pér té
pasur depresion pas lindjes. Disa studime kané véné né dukje se njé né dy
adoleshente shtatzéna, do té jeté né depresion pas lindjes (Leadbeater & Linares,
1992; Schmidt et al, 2006). Né po té njéjtin studim me simptoma depressive té
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moderuara né té rénda jané gjetur 36,7% e kampionit prej 623 nénave adoleshente 18-
vjecare ose mé té reja, 3 muaj pas lindjes (Schmidt et al, 2006).

Né krahasim me meshkujt mé té rinj, femrat kané 2 deri né 3 heré mé shumé gjasa qé
té kené té paktén njé episod té depresionit pas lindjes (Essau et al, 2000;.
Eickramaratne dhe Weissman, 1998) dhe simptomat e tyre jané shpesh mé té rénda
(Reinherz et al., 1993). Simptomat depresive gjaté adoleshencés shpesh jané té
géndrueshme dhe mund té vazhdojé né moshén e rritur (Leéinsohn et al., 2003).

Njé tjetér studim i Jones & Venis, (2001), i referohet statistikave qé tregojné se deri
né 26% e nénave adoleshente pérjetojné depresion pas lindjes. Kurse Barnet,
Duggan, Wilson, dhe Joffe, (1995), shqyrtuan lidhmériné né mes abuzimit té
substancave pas lindjes dhe simptomave depresive, stresit dhe mbéshtetjes sociale
tek nénat adoleshente. Gjetjet treguan se pérdorimi i alkoolit dhe drogave ishte e
zakonshme né mesin e nénave adoleshente [né kété mostér]. Depresioni, stresi, nevoja
e larté pér mbéshtetje, dhe pérdorimi i drogés né grup, jané pércaktuar té jené faktoré
té lidhur me depresionin pas lindjes.

Nga ana tjetér disa studime sugjerojné se adoleshentet shtatzéna jané mé pak té
shqetésuar se sa duken té jené; arsyeja pse ato pérjetojné depresion pas lindjes mund
té jeté nga aspekte té tjera pérvec moshés, por gé lidhen shumé me shtatzéniné e tyre
(Figueiredo et al, 2006). Mosha e re e nénés éshté konsideruar e lidhur me
simptomat e depresionit para dhe pas lindjes, por, né njé studim té kohéve té fundit,
kryesisht depresioni pa lindjes i atribuohet problemeve financiare, shtatzénisé sé
padéshiruar dhe mungesés sé partnerit (Rich-Edéards et al, 2006).

1.2.10. Statusi socio-ekonomik

Statusi socio-ekonomik po ashtu, ishte njé parashikues i vérejtur nga studimi i Beck
(2001) dhe studimi né Montreal (Seguin, Potvin, St Denis, dhe Loiselle, 1999).
Profesionisté té shéndetit mendor tashmé pranojné se simptomat depresive shpesh
jané prezente né gjahsté muajt e paré té lindjes, tek graté qé béhen néna pér heré té
paré e qé kané status té ulét social-ekonomik.

Studimi gjeti se stressorét kroniké té lidhur me té véshtirésité financiare, dhe
mbéshtetja e pamjaftueshme sociale jané té lidhura me zhvillimin e depresionit pas
lindjes. Né studimin e tyre Affonson, Anindy, Horowitz, dhe Mayberry (2000)
treguan Qé graté financiarisht té varféra, ishin dy heré mé shumé (23.4%) té
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predispozuara pér té zhvilluar depresion pas lindjes se sa homologet e tyre té klasés
S€ mesme.

Lane, Roufeil, Williams, dhe Tweedie (2001) kané adresuar edhe prevalencén e
depresionit pas lindjes né graté gé jetojné né zonat rurale kundrejt grave gé jetojné né
zonat urbane. Eshté njé supozim i garté se graté jané mé té izoluar né zonat rurale dhe
pér kété arsye kané mé shumé gjasa té vuajné nga depresioni pas lindjes. Né fakt ka
evidenca se anétarét e familjes mund té jené mé afér nénave né zonat rurale sesa
nénave né zonat urbane dhe po ashtu @€ njerézit né zonat rurale preferojné té
mbéshteten né veten e tyre, tek familja dhe miqté pér ndihmeé.

Megjithaté, ka disa dallime né mes parashikuesve té shéndetit mendor né zonat
rurale dhe urbane. Statusi i ulét socio-ekonomik dhe prania e fémijéve té vegjél né
shtépi jané faktorét e rrezikut pér graté né zonat rurale, por jo pér graté né zonat
urbane. Nga ana tjetér nénat né zonat urbane e kané mé afér gendrén e shérbimeve
shéndetésore dhe mund té jeté qé pér kété arsye, ato nuk e pérjetojné stresin sikur e
pérjetojné nénat né zonat rurale (Leitch, 2002).

1.3.1. Pse éshté i réndésishém ky hulumtim.

Duke qené se depresioni pas lindjes konsiderohet qé prek njé numér té
konsiderueshém té nénave dhe gé né vendin toné ende nuk kemi shifra té sakta pér té,
zhvillimi i kétij hulumtimi konsiderohet i réndésishém pasi do té krijojé njé té dhéné
té sakté dhe shkencore pér numrin e nénave té prekura nga ky lloj i depresionit.

Po ashtu, prezantimi i shifrave pér depresionin pas lindjes por njékohésisht edhe i
faktoréve me té cilét ky depresion éshté i lidhur dhe i ndikuar, krijon mundésiné gé
tashmé politikat parandaluese, trajtuese dhe ato kuruese té mbéshteten né njé bazé té
miréfillté té té dhénave.

Shfrytézimi i kétyre té dhénave ndihmon té gjithé ofruesit e shérbimeve shéndetésore
né té gjitha nivelet e shérbimit por edhe politikébérésit e politikave shéndetésore, gé té
krijojné politika dhe sisteme té shérbimeve né funksion dhe né shérbim té shéndetit
jo vetém té nénave por edhe té posalindurve dhe akteréve té tjera prané tyre.
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2. Qéllimi dhe Objektivat e Studimit

2.1.  Qéllimi i Studimit

Qéllimi i studimit éshté vlerésimi i prevalencé s sé depresionit postnatal tek graté gé
kané kryer lindjen né klinikén Gjinekologjike — Obstetrike té Qendrés Klinike
Universitare té Kosovés né periudhén 2012-2013.

2.2. Objektivat Specifike té Studimit

» TEe pércaktojé cilat jané frekuencat dhé shpérndarja e prevalencés sé DPL né
KOGJ té QKUK né Prishtiné si mostér pérfagésuese e situatés né Republikén
e Kosoveés

» Té& nxjerré dallimet né kéto frekuenca dhe shpérndarje né varési t& moshés,
numrit té lindjeve qé kané kryer, llojit té familjes ku jetojné, statusit civil dhe
punésimit.

» Té krahasojé gjetjet e kétij punimi mé gjetjet nga literatura dhe té dhénat nga
studimet né rajon e mé gjeré;

» Té pércaktojé rekomandimet pér implikimin e métejmé praktik té gjetjeve né
funksion té parandalimit, trajtimit dhe rehabilitimit t¢ DPL né QKUK,
pérkatésisht Republikén e Kosovés;



2.3. Hipotezat e Studimit

Nga shqyrtimi i gjeré i literaturés, rezultatet relativisht té larta té prevalencés sé
DPL jo vetém né vendet e rajonit por edhe mé gjeré, si dhe gjetjet pér faktorét
ndikues né kété nivel té prevalencés, né ményré té pashmangshme diktuan ngritjen e
kétyre hipotezave.

Hipoteza 1. Depresionit postnatal tek graté gé kané lindur né Klinikén
Gjinekologjike — Obstetrike té Qendrés Klinike Universitare té Kosoveés,
raportohet né nivele té larta.

Hipoteza 2. Depresioni postnatal raportohet mé i larté tek nénat me moshé mé
té re.

Hipoteza 3. Depresioni postnatal éshté mé i larté tek graté gé kané mé shumé
se dy lindje.

Hipoteza 4. Depresioni postnatal éshté me i theksuar te graté qé jetojné né
familje té ngushté nukleare sesa tek graté gé jetojné né familje té gjeré.



3. Metodologjia

Meqgenése qéllimi i studimit éshté jo vetém vlerésimi dhe prezantimi i
frekuencave dhe shpérndarjes sé niveleve té depresionit pas lindjes, por njékohésisht
edhe vlerésimi i prezencés ose mungesés sé ndikimit té faktoréve té tillé si mosha,
numri i lindjeve dhe lloji i familjeve ku jetojné, ky studim konsiderohet si njé studim
I miréfillté transversal (cross-sectional).

3.1. Popullata né studim

Popullaté e kétij hulumtimi jané té gjitha graté té cilat kané kryer lindjen né
klinikén obstetrike gjinekologjike né Klinikén Universitare né Kosové né periudhén
2012-2013.

Sipas té dhénave té mbledhura nga klinika obstetrike gjinekologjike né Klinikén
Universitare né Kosové numri i tyre i pérgjithshém éshté i mjaftueshém pér té
ndérmarré njé studim té tillé.

Duke iu referuar ‘The Research Advisors’ (2006), nga kjo popullaté paraprake e
grave té cilat kané kryer lindjen né klinikén obstetrike gjinekologjike, u pérzgjodh
kampioni i studimit, prej 385 grash. Ky numér éshté plotésisht i mjaftueshém pér té
testuar hipotezat e studimit té ngritura né fazén paraprake.

3.2. Mbledhja e té dhénave

Pér mbledhjen e té dhénave né hulumtim éshté pérdorur Adult Self Report —
ASEBA. Né pjesén e paré pyetésori éhsté plotésuar edhe me pyetje té tjera pér té
dhéna demografike me interes pér hulutmimin, té tilla si numri i shtatézanive, numri i
fémijéve, statusi familjar, statusi social, vendbanimi etj.

Pyetésori ASR plotésohet nga té rriturit dhe me té raportohen funksionet adaptive,
problemet dhe abuzimi i substancave. Kjo formé é&shté shumé e vlefshme pér
vlerésimin e té rriturve né shéndetin mendor, terapiné familjare, forenziké, késhillime,
abuzimin e substancave etj.

ASR vleréson :

Shkallén adaptive te funksionalitetit: Shokét, bashkéshorti-ja/partneri, familja, puna,
arsimimi



Shkallén e sindromave : Anxiozo/Depresiv, térhequr, ankesa somatike, probleme me
te menduarit, problemet me vémendje, sjellje agresive, sjellje e thyerjes se rregullave
dhe intrunsive.

DSM- shkallét e orientuara: Problemet Depresive, Problemet Ancioze, Problemet
somatike, Personalitet shmanges, Deficit te vémendjes/probleme me hiperaktivitet dhe
problemet e personalitetit antisocial.

Shkallén e abuzimit me substanca: Duhan, drogé dhe alkool.

Pyetésori ASR - é&shté pérdorur né njé numér té konsiderueshém té punimeve
kérkimore dhe besueshméria dhe validiteti jané mjaft miré té dokumentuara.
Pyetésori eshté pérkthyer dhe pérshtatur né gjuhén shqipe, duke ruajtur sa mé shumé
domethénien origjinale té artikujve té pyetésoréve origjinalé, por ende nuk éshté béré
validimi i tij. Formati i pyetésorit éshté bashkangjitur mé poshté ..........

Procesi i mbledhjes sé té dhénave éshté zhvilluar pérgjaté periudhés 2012 — 2013.
Graté e pérfshira né hulumtim, e plotésuan pyetésorin 2 dité pas lindjes pér shkak se
géndrimi mesatar né Klinike éshté 3 dité.

Me secilén prej nénave, éshté zhvilluar njé bisedé informative, né té cilén jané dhéné
sgarimet e nevojshme pér géllimin e hulumtimit, shtrirjen e tij, lejimin nga Ministria
e Shé ndeté sisé dhe ményrén e plotésimit té pyetésorit. Plotésimi i instrumentit éshté
zhvilluar né mjedise konfidenciale dhe pas plotésimit té tyre, jané mbledhur nga
personeli i kualifikuar i pérfshiré né studim. Shkalla e kthimit té pyetésoréve nga
nénat ishte shumé e larté, fakt ky gé vérehet né ményré konsistente né studime té
shumta té udhéhequra né trevat shqiptare.



3.3. Analiza statistikore

Pér pérpunimin e té dhénave statistikore jané pérdorur analizat statistikore pérmes
paketés statistikore SPSS, versioni 20.0 pér Windows. Térésia e té dhénave té
mbledhura nga pyetésorét, éshté analizuar pérmes analizés deskriptive pérshkruese,
pérmes sé cilés jané gjetur parametrat themeloré statistikoré dhe shpérndarja e té
dhénave té fituara.

Té gjitha rezultatet jané llogaritur sipas udhézimeve té dhéna né manualin pérkatés
(Achencach and Rescorla, 2003). Pikét né shkallét e pyetésorit jané paragitur
pérmes mesatares aritmetike (MA) dhe devijimit standard (SD), né intervalin e
besimit 95% (95% CI).

Analizat e prezantuara pérmbajné:
» Konsistenca e brendshme, éshté analizuar duke pérdorur Cronbach alfa.

» Pér té gjitha shkallét éshté paraqitur Prevalenca (pérgindja e njé popullsie
gé ka probleme té shéndetit mendor né njé piké té vecanté né kohé) e
depresionit té pas lindjes.

> Pér té paré dallimet ndérmjet pérgjigjeve té marra u pérdor ‘chi-square
goodness-of-fit test’, ndérsa pér té zbuluar lidhmérité e mundshme
ndérmjet variablave demografike dhe pérgjigjeve u pérdor testi hi-katror i
Pearson (‘Pearson’s chi-square test’).

» Pér dallimet ndérmjet grupeve, u pérdor t-testi dhe ANOVA njé
drejtiméshe. Gjithashtu, megenése ANOVA njédrejtiméshe éshté njé
analizé statistikore omnibus dhe si e tillé nuk mund té na tregojé se cilat
grupe té vecanta jané dukshém té ndryshme nga njéri-tjetri. Megenése né
hulumtimin toné ne i kemi tre e mé shumé grupe, dallimet e mundshme
té vlefshme statistikisht ndérmjet tyre, i kemi gjetur duke pérdorur testin
post-hoc Tukey HSD.

» Pér té kuptuar nése ekziston njé ndérveprim midis dy variablave té
pavarura né variablin e varur, kemi pérdorur ANOVA dy drejtiméshe, e
cila krahason dallimet mesatare né mes té grupeve gé kané gené té ndaré
né dy ndryshore té pavarura (té quajtura faktoré).

» Manova njé drejtiméshe éshté pérdorur pér té pércaktuar nése ka dallime
né mes grupeve té pavarura né mé shumé se njé variabél té vazhdueshme
té varur.



3.4. Konsiderata etike

Pér té ruajtur dhe garantuar etikén kérkimore, projekti i kétij studimi éshté aprovuar
nga Fakulteti i Mjekésisé.

Té gjithé pjesémarréset né studim jané njoftuar lidhur me miratimin. Gjaté njoftimit
dhe bisedés, nénat kané pranuar pjesémarrjen e tyre vullnetare né studim, duke
kérkuar anonimitetin e pjesshém (emri, mbiemri) té té dhénave té mbledhura.
Nénshkrimi i miratimit éshté siguruar pér secilén prej tyre.



4. Rezultatet

a) Shpérndarja e t¢ dhénave demografike dhe social-ekonomike e pjesémarré-
sve né studim.

Mosha mesatare e pjesémarréseve né total éshté raportuar té jeté MA =28.8 (DS =
5.6), ndérsa vitet e shkollimit MA = 11 vite shkollé (DS = 2.8). Nga pjesémarréset
46.1% ( N = 177) jetonin né gytet dhe 53.9% ( N =207) né fshat. Hi katror testi ,
272(1, N =384) = 2.3, p=.126 nuk ka gjetur dallime té réndésishme né shpérndarjen e
pérgindjeve pér vendbanimin.

Figura 1.

Té dhénat pér pjesémarréset sipas vendbanimit
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Nga gjithsej 351 pjesémarrése gé kané ofruar té dhénat e tyre pér statusin e gjendjes
civile, 342 ose 97.7 % jané té martuara, 5 prej tyre ose 1.3% bashkéjetojné dhe vetém
4 prej tyre ose 1 % jané té divorcuara, duke raportuar edhe mungesén e babait té
foshnjes ?(2, N =351) =659.6, p=0.001).



Figura 2.

Té dhénat pér pjesémarréset sipas statusit té gjendjes civile
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Aférsisht gjysma e pjesémarréseve jetonin né familje té gjeré 57 % ( N = 219) dhe
pjesa tjetér né familje té ngushté 43% ( N = 165). Analiza e hi katrorit ka pasur
dallime té réndésishme statistikore »%(1, N = 384) =7.5, p=.006).

Figura 3.

Té dhénat pér pjesémarréset sipas llojit té familjes ku jetojné
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Pér sa i pérket statusit té punésimit, éshté raportuar se pérgindjen mé té larté té
punésimit e kané graté e papunésuara 82.6% ( N = 317) pérkundrejt grave té
punésuara 17.4% ( N = 67). Analiza e Hi katrorit (chi-square) tregoi dallime té
réndésishme statistikore ndérmjet tyre (1, N = 384) =155.5, p=.001).

Figura 4.

Té dhénat pér pjesémarréset sipas statusit té punésimit
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b) Rezultatet pér faktorét e lidhur me depresionin pas lindjes.

Rezultatet e dallimeve t& mundshme né shpérndarjen e mesatares né ndryshoret e
pérfshira né hulumtim me disa prej ndryshoreve demografike, jané té paragitura mé
poshté.

Tabela 1 tregon se nuk ka pasur dallime né shpérndarjen e mesatares sé moshés né
raport me vendbanimin ( t(348) = .513, p = .608), ndérsa ka dallime té réndésishme (
t(348) = 5.9, p = .001), né shpérndarjen e mesatares pér edukimin. Graté nga fshati
kané pasur mesatre mé té ulét ( MA = 10.1, DS = 2.7) krahasuar me ato nga qyteti
(MA = 11.9, DS = 2.7). Dallime té réndésishme jané gjetur edhe pér numrin e
anétaréve té familjes ( t(348) = -4.4, p = .001). Mesataren mé té larté té numrit té
anétaréve qé jetojné sé bashku e kané raportuar graté nga fshati ( MA = 8 anétar, DS
= 3.7) krahasuar me ato nga gyteti (MA = 6.3, DS = 3.4). Edhe pse té ardhurat né
familje jané raportuar mé té larta né familjet né qytet, dallimi me fshatin nuk ka arritur
signifikancén.



Tabela 1.

Pérshkrimi i Rezultateve té T- testit me Vendbanimin e Pjesmarréseve

Vendbanimi N M SD p
Mosha Qytet 177 28.5 5.2

Fshat 207 29.1 5.8 NS
Edukimi Qytet 166 11.9 3.6

Fshat 178 9.2 3.1 .001 **
Sa anétaré jetoni sé  Qytet 177 6.4 34
bashku Fshat 207 8.1 37 001**
Té ardhurat né familje Qytet 138 592.3 500.2

Fshat

137 536.8 395.9 NS

Shénim: M — mesatarja. SD- Devijimi standard. Mosha éshté e shprehur né vite.

Edukimi me numurin e viteve té shkollimit.

NS- nuk ka dallim té réndésishém.

Tabela 2, tregon se pjesa mé e madhe e pjesmarrseve kané pasur lindjen e paré
40.9% (N = 157) dhe té dyté 33.6 % ( N = 129) ndjekur nga ato gé kishin lindjen e
treté 15.4% ( N = 59). Njé pjesmarrése e ka pasur lindjen e shtaté. Gra té cilat kané

pasur nga njé abort kané gené 14.1 % ( N = 54) dhe 5.7% ( N = 22) nga dy aborte.

Kané gené 6 gra té cilat kané pasur tre aborte dhe njé pjesmarrése gé ka pasur 4

aborte.
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Tabela 2.

Pérgindja e Shpérndarjes sé Variablave té Lidhura me Radhé ne Lindjes, Abortet dhe
Fémijét e Lindur Gjallé

Variabli
N %
Cili fémijé éshté né rradhé 1 157 40.9%
2 129 33.6%
3 59 15.4%
4 20 5.2%
5 14 3.6%
6 4 1.0%
7 1 3%
Fémijé té lindur gjallé 1 161 41.9%
2 125 32.6%
3 60 15.6%
4 19 4.9%
5 12 3.1%
6 4 1.0%
7 1 3%
Numuri i aborteve 1 54 14.1%
2 22 5.7%
3 9 2.3%
4 1 3%

Tabela 3, tregon se 97.7% ( N = 375) kané pasur inseminim natyral dhe
vetém 2.3%( N = 9) gra me inseminim artificial ( x2(1)= 348.8, p=.001, S), pjesa mé
e madhe e pjesmarrseve kané pasur lindje me prerje cezariane 58.3% ( N = 224) dhe
41.7% ( N = 160) kané kryer lindje natyrale ( x?(1)= 10.6, p= .001, S).. Rezultatet
tregojné se 15.1% ( N = 58) nuk e kané pasur té planifikuar shtatzaniné dhe 84.9% ( N
= 326) kané pasur shtatzani té déshirueshme( x2(1)= 108.5, p= .001, S).. Gjaté
pérfshirjes né studim shohim se 52.5% ( N = 200) kané lindur djem dhe 47.5% ( N =
181) vajza ( x3(1)=.948, p=..330, NS).
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Tabela 3.

Shpérndarja e Pérgindjeve pér Disa Variabla té Lidhura me Shtazaniné

Variabli
N %

Insenimi Natyrale 375 97.7%

IVF 9 2.3%
Lindja Natyrale 160 41.7%

Prerje cezariane 224 58.3%
Gjinia e fémijés Djalé 200 52.5%

Vajzé 181 47.5%
A ka gené i planifikuar ky  Po 326 84.9%
fémijé

Jo 58 15.1%

Tabela 4, tregon se 11.5% ( N = 44) kané pérjetuar stress gjaté shtatzanisé dhe
ndérkohé 0.8% ( N = 3) gra kané pérjetuar dhuné ( 2 jané specifikuar té kené pérjetuar
dhuné emocionale dhe njé dhuné fizike). Vetém njé pjesmarrse ka konsultuar
psikiatrin gjaté shtazanisé, ndérkohé gé 3.1% ( N = 12) kané raportuar té jené
ballafaquar me humbje té réndésishme gjaté shtazanisé. Nuk ka pasur asnjé
pjesmarrése qé té jeté deklaruar se ka ndonjé person té familjes gé vuan nga
depresioni. Hi katror testi ka treguar vlera té p < .001, pér té gjitha kéto grupe.
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Tabela 4.

Té Dhénat né numér dhe Pérgindje pér Pérjetimet e mundshme Gjaté Shtatézanisé

Variabli
N %
A keni pérjetuar stres gjaté shtatzanisé Po 44 11.5%
Jo 338 88.0%
A keni pérjetuar dhuné gjaté shtatzanisé Po 3 .8%
Jo 378 98.4%
A keni pérjetuar probleme shéndetsore Po 27 7.0%
gjaté shtatzanisé Jo 357 93.0%
A keni pérjetuar problem psikologjik Po 1 3%
gjaté shtatzanisé Jo 381 99.2%
A keni diké me depresion né familje Po 0 .0%
Jo 384 100.0%
A keni pérjetuar ndonjé humbje gjaté Po 12 3.1%
shtatzanisé Jo 371 96.6%
A e pini duhanin Po 61 15.9%
Jo 322 83.9%
A e pérdorni alkolin Po 1 3%
Jo 381 99.2%

Rezultatet tregojné se 7% ( N = 27) e pjesmarrseve kané pasur probleme shéndetsore
dhe 93% ( N = 357) nuk kané pasur ndonjé problem.
Figura 5.

Numri i pjesémarréseve me dhe pa probleme shéndetésore

W Kané pasur probleme
shéndetésore

B MNuk kané pasur
probleme shéndetésore
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Nga pjesmarréset 15.9% ( N = 61) jané shprehur té jené pérdoruese té duhanit dhe
83.9% (N = 322) té mos jené pérdoruese té duhanit. Ndérkohé vetém njé pjesmarrése
éshté deklaruar té jeté konsumuese e alkolit.

Figura 6.
Té dhénat pér pjesémarréset gé konsumojné duhan dhe alkool
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Tabela 5 tregon se pjesmarréset té cilat kané béré inseminim artificial, kané qené edhe
nga fshati dhe qyteti dhe sipas hi katror testit nuk ka pasur dallime signifikante né
shpérndarjen e pérgindjeve ( x3(1)= .010, p=.920, NS), dhe po ashtu né raport me
familjen e ngushté apo té gjeré ( x*(1)= .596, p= .440, NS). Vetém dy nga
pjesmarréset kané gené té punésuara dhe té gjitha statusin civil e kané pasur té
martuara.
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Tabela 5.

Té dhénat né Numér dhe Pérgindje pér Inseminimin

Inseminimi
Natyral IVF
N % N %
Vendbanimi Qytet 173 46.1% 4 44.4%
Fshat 202  53.9% 5 55.6%
Jetoni ne Ngushte 160  42.7% 5 55.6%
familje Gjere 215  57.3% 4 44.4%
Ajenie Po 65 17.3% 2 22.2%
punésuar Jo 310 82.7% 7 77.8%
Gjendjacivile E martuar 366  97.6% 9 100.0%
Divorcuar 4 1.1% 0 .0%
Bashkjetese
J 1.3% 0 0%

c) Shkalla e depresionit tek nénat

Pjesé marréset jané vlerésuar pér shkallén e depresionit dhe kané raportuar njé
mesatare prej MA = 6.1(DS = 4.5). Pér té paré dallimet né raportimin e mesatares sé
depresionit me vendbanimin, éshté pérdorur T-testi. Mesatarja e raportuar nga
pjesmarréset gé jetonin né fshat ka gené mé e larté (MA = 6.4, DS = 4.5) se sa
mesatarja e pjesmarréseve gé jetonin né qytet (MA = 5.8, DS = 4.6), por Kky dallim
nuk e ka arritur signifikancén statistikore ( t( 382) = --1.2, p =.216).

Anova njé kahéshe pér shkallén e depresioni me moshén e pjesmarrésve nuk ka gjetur
ndryshime signifikante né variancén e depresionit pérmes moshave té pjesmarréseve
té pérfshira né kété hulumtim (F(26) = 1.1, p = .454, n? = 0.068, figura né vijim).
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Figura 7.

Mesatarja e depresionit sipas moshés sé pjesémarrése
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Mosha e pjesmarrseve né vite

Eshté pérdorur ANOVA e dyfishté (2 x 6) pér té testuar nése vendbanimi dhe mosha
e pjesmarrseve kané ndikim né pérjetimin e depresionit. Vendbanimi nuk ka treguar
efekt (F(1) = 1.4, p = .237, n* = 0.002), po ashtu edhe mosha( F(3) = 1.6, p = .177, 1?
= 0.002). Nuk éshté gjetur interaksion efekt né mes kétyre dy variablave (F( 3) = .267,
p =.849, n? =0.002).

Analiza e T-testit nuk ka gjetur dallime té réndésishme né shpérndarjen e mestares sé
Shkallés sé Depresionit né raport me statusin e familjes (familje e gjeré vs ngushté)( t(
382) = 1.8, p = .07). Pjesmarréset nga familjet e ngushta kané raportuar mesatare me
té larté né shkallén e Depresionit ( MA = 6.6, DS = 4.9) krahasuar me pjesmarréset
nga familjet e gjera( MA = 5.8, DS = 4.2), por ky dallim nuk e ka arritur signifikancén
(tabela 6).
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Tabela 6.

Rezultatet e T-testit pér Depresionin dhe Llojin e Familjes

Gabimi i
Jetoni ne devijimit té
familje N MA DS mesatares
Depresioni Ngushte 165 6.6 4.9 .382
Clere 219 58 4.2 290

ANOVA e dyfishté ( 2 x 2) pér té testuar nése vendbanimi dhe statusi familjar i
pjesmarrseve kané ndikim né pérjetimin e depresionit. Vendbanimi nuk ka treguar
efekt (F( 1) = 2.5, p = .109, n? = 0.007), por statusi i familjes ka gené signifikant( F(
1) = 4.2, p = .04, n? = 0.011). Nuk éshté gjetur interaksion efekt né mes kétyre dy
variablave (F( 1) =.293, p = .589, n? = 0.001), por t& jetuarit né fshat dhe né familje té
ngushté ka treguar te kété mesatare mé té larté depresioni ( M = 7.2, SD = 4.9) né
meényré signifikante nga grupet e tjera( figura 8).

Figura 8.

Efekti i vendbanimit dhe llojit té familjes me nivelin e depresionit
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Né tabelén 7 jané raportuar té dhénat e T-testit, t&é performuar pér té krahasuar
mesataren e raportimit té pjesmarré seve né Depresion né grupin e pjesmarrseve gé
ishin té punésuara me ato gé nuk ishin té punésuara.

Rezultatet e T- testit tregojné se dallimi né mes kétyre dy grupeve nuk éshté
signifikant (t(382)= 1.4, p= .144). Pjesmarréset gé ishin té punésuara kané raportur
mesatare mé té larté té Depresionit (MA=6.9, DS=5.2), krahasuar me pjesmarréset
gé nuk ishin té punésuara (MA=6.03, DS = 4.4).

Tabela 7.

Rezultatet e T-testit pér Depresionin dhe Punésimin

Punésim Gabimi i devijimit
i N MA DS té mesatares
Depresioni Po 67 6.9 5.2 .638
Jo 317 6.1 4.4 249

ANOVA e dyfishté ( 2 x 2) pér té testuar nése vendbanimi dhe punésimi i
pjesmarrseve kané ndikim né pérjetimin e depresionit. Statusi punésimi ka treguar
efekt signifikant( F( 1) = 4.1, p = .04, n? = 0.011), por vendbanimi nuk ka treguar
efekt significant (F( 1) = 3.5, p = .061, n® = 0.009). Nuk éshté gjetur interaksion efekt
né mes kétyre dy variablave (F( 1) = 1.02, p = .311, n? = 0.001), por té jetuarit né
fshat dhe té génurit i punésuar ka treguar té kété mesatare mé té larté depresioni (M =
8.3, SD = 4.6) né ményré signifikante nga grupet e tjera( tabela 8).

Tabela 8.

Rezultatet e Anova-s pér Vendbanimin dhe Punésimin

Ajenie Vendbanimi MA DS N

punésuar

Po Qytet 6.38 5.397 48
Fshat 8.32 4.607 19
Total 6.93 5.226 67

Jo Qytet 5.68 4.133 129
Fshat 6.26 4.617 188
Total 6.03 4.429 317
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Mbéshtetur né analizén e regresionit linear pér depresionin me té ardhurat né familje
dhe té ardhurat personale, shihet se té ardhurat personale nuk jané gjetur té jené
prediktor pé r depresionin [R =.007, (B (1, 87) =7.04, p =. 450], ndérsa te ardhurat
né familje shpjegojné 2.4% t€ variancés s€ depresionit [R =.024, (B (1, 382) =6.09, p
= .008].

ANOVA dy kahéshe ( 2 x 4) éshté pérdorur pér té paré se té ardhurat né familje dhe
vendbanimi cfaré ndikimi kané né variancén e depresionit. Rezultatet tregojné se té
ardhurat e ruajné efektin e tyre significant né variancén e depresionit (F (44 )= 1.4, p
= 0.3) ndérsa vendbanimi nuk ka efekt significant ( F ( 1)= 1.3, p = 0.241). Nuk éshté
gjetur interaksion efekt né mes kétyre dy variablave me variancén e depresionit ( F
(16)= 14.8, p = 0.759). Edhe pas kategorizimit té té ardhurave familjare( figura xxx)
nuk shihet interaksion efekt, por rezultatet tregojne qé pjesmarréset nga fshati me té
ardhura nén 250 euro dhe ato nga qyteti me mbi 900 euro té kené ndikuar né
signifikancén e té ardhurave né variancén e depresionit.

Figura 9.
Efekti i vendbanimit dhe nivelit té té ardhurave me nivelin e depresionit
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Pér té testuar se si Shkalla e Depresionit éshté raportuar nga pjesmarréset té cilat kané
pasur lindje natyrale dhe atyre qé kané pasur lindje me prerje cezariane éshté
pérdorur T-testi. Rezultati e T- testit éshté gjetur significant t (382 ) =-2.2, p =.028,
duke rrézuar hipotezén zero té kétij studimi, e cila parashikonte qé Shkalla e
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Depresionit té ishté e njéjté si né popullatén kané pasur lindje natyrale dhe atyre me
prerje cezariane.

Ky studim ka gjetur dallime té réndésishme né raportimin e Shkallés sé Depresionit,
pasi ajo ka gené mé e larté né graté me lindje natyrale ( MA = 6.8, DS = 4.9) sesa
graté té cilat kané lindur me prerje cezariane (tabela 9).

Tabela 9.
Rezultatet e T-testit pér Dallimet e Depresionit né Ményrén e Lindjes
Gabimi i
Si éshté béré devijimit
lindja N MA DS standard
Prerje cezariane
. 5.7 4.2 284
Depresioni
Natyrale 160 6.8 4.9 .393

Tabela 10 jep rezultatet e t test pér disa variabla té€ marrura né konsideraté né kété
studim gé nuk kané treguar té kené ndikim né raportimin e mesatres sé depresionit
brenda grupeve té pjesmarrésve brenda atyre variablave (Vlerat e p > .05).

Tabela 10.
Rezultatet e T-testit pér Dallimet e Disa Variablave né Nivelin e Depresionit

MA DS T -test
Insenimi Natyrale 6.1 4.5
IVF 5.8 5.2 (t(382)=10.19,

p=.870, NS)

A ka gené ky fémijé  Po 6.2 4.6

| planifikuar 3o 5.6 4.4 (t(382)= 0.91,
p=.358,NS)

Gjinia i fémijés sé Djalé 6.2 4.4

lindur Vajzé 6.1 4.6 (t(379)= 0.42,
p=.671, NS)

A keni abortuar Po 6.5 4.8

ndonjeheré Jo 6.1 4.4 (t(374)= 1.1, p=
.314, NS)

Raportimi i mesatres sé depresionit (figura 10), ka gené mé | larté né pjesmarréset té
cilat kané pérjetuar stress( MA = 7.4, DS =5.7), se sa i atyre gé jané pérgjigjur se
nuk kané pérjetuar stress ( MA = 6.1 DS = 4.5 ). Por ky dallim nuk ka arritur
signifikancen statistikore ( F (1 )= 3.6, p = 0.56, n? = 0.01).
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Mesatarja e depresionit

Figura 10.
Prezantimi i té dhénave pér pérjetimin e stresit gjaté shtatzanisé

Po Jo

A keni pérjetuar stres gjaté shtatzanisé

ANOVA dy kahéshe (2 x 2) éshté pérdorur pér té paré se cfaré efekti kané punesimi
dhe pérjetimi | ngjarjeve stresante gjaté shtazanisé né variancén e simptomave
depressive (figura 11). Rezultatet tregojné se punésimi e ruan efektin significant né
variancén e depresionit ( F (1 )= 17.9, p = 0.001), po ashtu edhe pérjetimi i stresit
gjaté shtatzanisé tregon efekt signifikant ( F ( 1)= 18.3, p = 0.001). Eshté gjeturr
interaksion efekt né mes kétyre dy variablave me variancén e depresionit ( F (1)=
17.2, p = 0.001). Figura xxx tregon se graté té cilat kané gené té punésuar dhe kané
pérjetuar stress kané treguar mesatare mé té larté té depresionit(M = 14.2 Sd =6.4),
ndérsa graté té cilat nuk kané pérjetuar stres gjaté shtazanisé dhe kané gené té papuna
(MA =5.9, DS = 4.4) kané raportuar mesataren mé té ulét (figura 11).
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Mesatarja e depresionit

Figura 11.

Mesatarja e depresionit pér stresin gjate shtatézanisé dhe statusin e punésimit

A jemi e punésuar

[ [
Mo

2377

Po Jo

A keni pérjetuar stres gjaté shtatzanisé

Pérjetimi i simptomave té depresionit e kontrolluar me statusin civil dhe pérjetimin e
stresit ka gjetur gé nuk ka pasur asnjé pjesamrrése e cila ka gené duke bashkjetuar qé
té keté raportuar pérjetim stresi, ndérkohé shihet qé pjesmarréset qé kané raportuar
shkallén mé té larté té mesatares sé depresionit kané gené graté e divorcuara nga grupi
| atyre qé kané pérjetuar stress gjaté shtazanisé ( tabela 11). Por interaksioni pérjetim
stresi*gjendje civile nuk ka arritur signifikancén statistikore.
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Tabela 11.

Mesatarja Aritmetike dhe Devijimi Standard pé r Pé rjetimin e Stresit dhe Statusin
Civil

A keni pérjetuar stres gjaté Gjendja civile MA DS

shtatzanisé

Po E martuar 7.2 5.6
Divorcuar 9.2 7.9

Jo E martuar 6.0 4.4
Bashkjetese 34 3.3

Total E martuar 6.1 4.5
Divorcuar 9.2 7.9
Bashkjetese 3.4 3.3

Tabela 12 pérshkruan mesataren dhe devijimin standard pér disa variabla té lidhura
me jetén e pjesmarréses si dhe rezultatet e T - testit. Pérjetimi | dhunés, sémundjeve
shéndetsore si dhe ndonjé humbje té réndésishme gjaté shtatzanisé nuk ka treguar té
kené influencuar mestaren e depresionit brenda ketyre grupeve. Ndérkohé pirja e
duhanit éshté gjetur té ndikojé né mesataren e depresionit brenda pirésve té duhanit
dhe atyre gé nuk e piné. Pjesmarréset qé kané gené pirése duhani kané pasur mesatare
mé té larté té depresionit (MA = 7.4, DS = 5.7), se sa ato gé nuk jané pirse(MA =
5.9, DS = 4.3). Dallimi ka arritur vlerén statistikore (t(381)= 2.3, p=.02).
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Tabela 12.

Rezultatet e T-testit té disa Variablave me Depresionin

Depresioni
M SD T test
A keni pérjetuar Po 8.3 11.0
dhuné _ —
Jo 6.1 4.5 (t(379)= 0.8, p=.420, NS)
A keni pasur probleme Po 7.3 6.1
shéndetsore né - —
shtatzani Jo 6.1 4.4 (t(382)= 1.3, p=.176,NS)
A keni pérjetuar Po 5.8 3.8
ndonjé humbje t& 5, t(381)= -.41, p= 759, NS
réndésishme né 61 46 (381)=-41,p=.759, N3)
shtatzani
A e pini duhanin Po 7.4 5.7
Jo 5.9 4.3 (t(381)=2.3, p=.02)

Mbéshtetur né analizén e regresionit ordinal pér depresionin me pirjen e duhanit,
shihet se pirja e duhanit & shté gjetur té jené prediktor pé r depresionin [R =.119, (B
(1, 381) =5.43, p=. 02, OR = 014]. Rezultatet tregojné gé personat qé pijné duhan
jané 1.3 heré né rrezik mé shumé se ato gé nuk piné duhan pér té pasur mesatre té
larté né raportimin e depresionit ( figura 12).

Figura 12.

Té dhénat pér depresionin dhe pirjen e duhanit
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ANOVA dy kahéshe ( 2 x 2) éshté pérdorur pér té paré se cfaré efekti kané pirja e
duhanit dhe ményra e lindjes né variancén e simptomave depressive. Rezultatet
tregojné se pirja e duhanit e ruan efektin significant né variancén e depresionit (F
(1)= 5.5, p = 0.01), po ashtu edhe ményra e lindjes tregon efekt signifikant ( F (1)=
7.8, p = 0.005). Nuk éshté gjetur interaksion efekt né mes kétyre dy variablave me
variancén e depresionit ( F (1)= 3.3, p = 0.07). Tabela 13 tregon se graté gé jané
pirése té duhanit dhe kané pasur lindje natyrale kané treguar mesatare mé té larté té
depresionit( MA = 8.9, DS = 6.1 ), ndérsa graté té cilat nuk jané pirése té duhanit dhe
kané pasur lindje me preje cezariane kané raportuar mesatare mé té ulét (MA = 5.6,
DS =4.1,12=0.09).

Tabela 13.

Té dhénat Pérshkruese pér Pirjen e Duhanit dhe Llojin e Lindjes

Intervali | konfidencés 95%

Ae pini Si éshté béré

duhanin lindja MA GS | ulét | larti
Po Prerje cezariane
6.1 .80 4.4 7.6
Natyrale
Prerje cezariane 8.9 84 73 10.6
Jo 5.6 .33 5.1 6.3
Natyrale 6.3 .39 55 7.1

Graté gé jané pirése té duhanit dhe kané pérjetuar stress gjaté shtazanisé kané
mesatare mé té larté té raportimit té depresionit (MA = 10.5, DS = 6.1), se ato gé jané
pirése té duhanit por nuk kané pérjetuar stress(MA = 6.8, DS = 5.5). mesataren mé té
ulét e kané treguar graté gé nuk jané pirése té duhanit dhe nuk kané pérjetuar stress
gjaté shtatzanisé (MA = 5.8, DS = 4.1). Rezultatet tregojné qé kéto dy variabla kané
efekt significant né depression por nuk kané interaksion efekt significant né
depresioni( F ( 1)= 2.9, p = 0.08, n? = 0.08).

d) Rezultatet e analizés s€ ANOVA pér shkallét e tjera té ASR

Pérpara se té performohej analiza e MANOVA-s, njé seri e korrelacionit té Pearsonit
éshté performuar pér variablat e varura, né ményré gé té testohej parashikimi |
MANOVA qé variablat e varuara jané té lidhura me njéra tjetrén ne shkallé té
moderuar ( Meyer,Gamps& Guarino, 2006). Ashtu sic mund té shihet né tabelén 14,
njé Kkorrelacion i arsyeshém éshté gjetur mes variablave té varura, duke sugjeruar
vlefshmériné e preformimit t&¢ MANOVEs.
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Sic shihet nga tabela 14 shkalla e depresionit, somatizimit, problemeve me
vemendjen, thyerja e rregullave, dhe shkallén e Internalizimit e Totalit té problemeve
jané significant, ndérkohé qé efekti | samplit & shté 1vogé I, (n?) varion nga 1.2% pér
Totalin e Problemeve né 1.8% né thyerjen e rregullave ( tabela 14).

Tabela 14.
Rezultatet e Korrelacionit té Pearsonit pér Shkallét e ASR
Variabli 1
2 3 4 5 6 7 8 9 0
1.Simptoma depresive r 1
p
2.Térhegja r 7167 1
p .000
3.Shgetésime r .644™ 588" 1
somatike
P~ 000 .000
4.Probleme me té r 4767 5357 5957 1
menduarin
P 000 .000 .000
5.Probleme me T 737 7207 e3a 969
vémendje
p .000 .000 .000 .000
6.Sjellje agresive M 2o0™ 696™ 623" ;610 780" 1
p .000 .000 .000 .000 .000
7. Thyerje e C 521 566 493 270 652" 639 1
rregullave
p .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 485 485 485 485 485 485 485
9. Internalizimi r 934" 842 838" ;596 705" 7777 59t 1
p .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
I‘ *k Kk Kk 666* *% *% *% Kk
10.Eksternalizimi 6997 7117 6167 7997 928" 836 .766 1
p .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
11 Totali | T oge2™ 831 771 13 so9™ gsa” 727 937 22
problemeve
p .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000

Analiza multivariale e variancés njékahéshe (MANOVA) éshté pérdorur pér té testuar
hipotezén gé mund té keté dallime né mes grave qé kané lindur né ményré natyrale
dhe atyre me prerje cezarian né shkallét e problemeve emocionale dhe sjelljes. Efekt
té réndésishém statistikor éshté gjetur né MANOVA, ku Pillais’ Trace = .04, F(8)=
2.2, p =.043. Efekti i samplit ka gené rreth 4.041, duke treguar gé 4% e variancés né
variablat e varura mund té shpjegohen nga ményra e lindjes sé pjesmarréses (tabela
15).
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Tabela 15.
Rezultatet e MANOVA pér Dallimet né Llojin e Lindjes dhe Depresionin

Efekti Vlera p. Partial Eta Squared
Si ka gené Pillai's Trace 041 043 041
lindja W ilks' Lambda 959 043 041
Hotelling's Trace .043 .043 041
Roy's Largest Root .043 .043 041

a. statistika ekzakte

e) Rezultatet e korrelacionit té vlerave laboratorike me vlerat e depresionit né
matjen e dyté dhe té treté.

Korrelacioni i Pearsonit (tabelal6), éshté pérdorur pér té paré lidnshmériné né mes
shkallés sé depresionit té raportuar né fazén e dyté té testimit me vlerat laboratorike té
marra né konsideraté. Rezultatet tregojné se korrelacioni né mes depresionit né fazén
e dyté dhe nivelit té Na, Fe, Hemogrobinés dhe Leukociteve ka gené pozitiv ndérsa
me vlerat e tjera ka gené negative. Shkalla e lidhshmérisé ka gené signifikante vetém
me Na ( p <.013) dhe me Eritrocitet ( p <.046). Korrelacioni né mes depresionit 2 dhe
Na ka gene i moderuar ( r=.57) po ashtu edhe me Eritrocitet( r = -.47).

Tabelal6.

Vlerat Korrelative té Depresionit né Matjen e Dyté dhe Treté me Vlerat Laboratorike.

Vlerat laboratorike Depresioni 2 Depresioni 3
Ka r -.090 -.258
p 724 .286
Na r 571" 584**
p 013 .009
Mg r -151 -.201
p 550 4.9
Fe r .362 .348
p 140 145
Hemoglobina r 118 .007
p 642 979
Eritrocitet r -ATT” -470*
p 046 042
Leukocitet r 162 126
p 519 .607
Hematokriti r -.094 -231
p 711 342
Glukoza r -.234 -.230
p 351 344
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Figura 13 tregon se sa mé té uléta vlerat e Na ag mé té uléta edhe vlerat e

raportuara pér depresion.

Figura 13.

Vlerat e Na dhe vlerat e raportuara pér depresionin

Vlerat e natriumit
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Depresioni né fazén 2

Rezultatet e analizave té regresionit pé r ndikimin e depresionit né té tre
fazat e hulumtimit

Rezultatet tregojné gé pjesé marréset kané pasur mé té larté mesataren e depresionit
né fazén e dyté té testimit (MA = 18.8 DS = 4.5) krahasuar me fazé n e paré (MA =
13.3 DS =5.0). Ky dallim ka gené significant p <.001.

Tabela 17.

Mesatarja dhe Devijimi Standard pér Vlerat e Raportuara té Depresionit né té
tre Fazat

Fazat N MA DS

Depresioni( 1) 20 13.2 4.8

Depresioni (2) 19 18.8 4.5

Depresioni( 3) 20 18.2 5.1

Analiza e regresionit éshté pérdorur pér té pércaktuar shkallén e lidhshmérisé né mes
Depresionit né fazén e paré me até té fazés sé dyté dhe njékohésisht pér té pércaktuar
prediktibilitetin e vlerave té depresionit 1 né depresionin 2. Duke gené se té dy vlerat
jané interval éshté pérdorur analiza e regresionit linear.

Y=Po + 1 X1
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Fillimisht éshté paré shkalla e korrelacionit né mes vlerave té depresionit né fazén 1
dhe fazén 2. Korrecioni éshté pozitiv, statistikisht | réndésishém( p = .005) dhe njé
lidhshméri nga e moderuar né té forté (r = .62).

Tabela 18 tregon se 38.5 % e shkallés se depresionit né fazén e dyté mund té
shpjegohet nga vlerat e depresionit né fazén e paré, ndérkohé gé 62% e nivelit té
depresionit shpjegohet nga faktoré té tjeré[ R = .385, B (1, 17) = .36, p =.005].

Tabela 18.
Pérmbledhja e Modelit 1 (Y= o + B1X1) pé r Ndikimin e Depresionit

Modell R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate

1 .620? .385 349 4.036

a. Predictors: (Konstant), Depresioni( 2)

Figura 15.

Prezantimi i vlerave té depresionit 1 dhe depresionit 2
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Né ményré gé té determinohet nése vlerat e depresionit (1 ) dhe ( 2) ndikojné né
sjelljen e variablés Depresion ( 3) éshté pérdorur analiza e regressionit té shumfishté.
Si variabél shpjeguese éshté pérdorur depresioni(1) dhe depresioni ( 2) gé jané
integruar né model, ndérsa variabla pérgjigjése Depresioni( 3).

Tabela 19.
Pérmbledhja e Modelit 2 (Y= fo + f1X1 + B2X2)

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate

1 9428 .887 873 1.8

a. Prediktors: (Konstant), Depresioni 1, Depresioni 2

Pér pérgindjen e personave me depresion né fazén dy, pér cdo piké té pérgindjes sé
depresionit (2) shtohet vliera me 1 né depresionin ( 3) [ R=.887,B (2, 16)=-1.9, p=

0.001]. Depresioni 1 nuk éshté treguar té jeté predictor pér depresionin 3( p >.05).

Tabela 20.
Prezantimi i Koeficientéve Regresivé t¢ Modelit 2

Koefigenti i
Koeficinti i pastandartizuar ~ standartizuar.
Model B Std. Error Beta t p
1 (Konstant) ~ -1.995 1.863 -1.071 300
Depresioni 2 1.079 123 941 8.795  .000
Depresioni 1 .002 111 .002 017 .987

a. Variabla e varur : Depresioni 3

Regresioni i shumfishté ( Y= po + B1X1 + P2Xo + BaX3z ) éshté pérdorur pér té paré
nése kombinimi | variablave eksploruese si depresionit 1 (X1) dhe 2 (X2) si dhe
vlerat e Na (X3) ndikojné né sjelljen e variablés Depresion ( 3).

Tabela 21.
Pérmbledhja e modelit 3 (Y= Po + 1X1+ PaXo + B3X3)

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate

1 9432 .889 .866 1.93739

a. Prediktoré: (Konstant), Na, Depresioni (1), Depresioni( 2)
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Koficenti i korrelacionit té shumfishté ( r = .943) éshté i shkélqyer, ¢ka tregon se ky
model pérshtatet mjaft miré. Mbéshtetur né vlerat R=.889, mund té themi se 88.9% e
variancés sé depresionit né fazen e treté mund té shpjegohet nga kombinimi | kétyre
variablave. Vlera e p < 0.001, cka tregon se kemi me pak se 5 % shkallé té pérgjigjes
positive falls.

Tabela 22.
Prezantimi i Koeficientéve Regresivé té Modelit 3
Koefigenti i
Koeficinti i pastandartizuar standartizuar.

Model B Std. Error Beta t p
(Konstant) -15.297 19.957 - 767 .456
Depresioni 2 1.001 172 873 5.809 .000
Depresioni 1 .038 130 .037 294 773
Na .099 148 077 671 513

a. Variabla e varur: Depresioni 3

Tabela mé sipér tregon gé kur té gjithé prediktorét e kané vlerén zero (gé né fakt éshté
e pamundur), depresioni (3) do té fillonte me njé vleré mesatare -15.2. Koeficenti (
= 1.001) pér depresionin (2) tregon qé pér cdo piké té pérgindjes sé depresionit 2
shtohet vlera prej 1 né depresionin 3. Dy variablat e tjera t&¢ kombinuara né kété
model nuk kané treguar té jené signifikante (Tabela 22). Rezultatet tregojné se té
génurit me depresion né fazén e dyté éshté predictor signifikant pér depresionin né
fazén e treté.
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HIPOTEZA 1

Depresioni postnatal tek graté gé kané lindur né klinikén e gjinekologjisé
Qendra klinike universitare e Kosovés éshté | raportuar né shkallé té larté.

Ky studim ka gjetur njé prevalencé prej 5.2% té depresionit né nivel klinik dhe 22%
ne nivele ne kufinj.

Nuk éshté vertetuar hipoteza e paré gé prevalence e depresionit postnatal né kosové té
jeté mé e larté se né vendet e tjera.

Figura 16.
Shpérndarja e prevalencés sé depresionit postnatal né Kosové
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Tabela 23.

Plevalenca e depresionit postnatal e raportuar né vende té ndryshme té botés
Pérfshiré edhe Kosovén

Shtetet Prevalenca né pérgindje.
US (Abbasi et al 2013) 5.1%
Canada(Dennis et al 201) 8 %
Greenland (Motzfeldt et al.2014) 8.6%
England(Leahy-Earren et al.2011) 13.2%
England (Evans et al. (2001) 2.7%
France(Gaillard et al, 2014) 16.7%
Greece(Lambrinoudaki et al 2010) 13%
Germani (Goecke et al.2012) 10.1%
Netherlands(Meijer et al. 2014) 8.5%
Iran (Goshtasebi et al. 2013) 5.5%
Kosova ( Obertinca B, 2012) 5.2%

Depresioni potnatal raportohet mé i larté né moshat mé té reja.

Studimi e ka vertetuar kété hipotezé pasi ka gjetur gé depresioni postnatal éshté
raportuar me | larté né moshén moshat e reja. Grupmosha 17-25 vjecare ka
raportuar 10.2% rrezik te larte per depresion krahasuar me 7.6% pér grupmoshén 26-
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30 vjec. Ndérkohé gé grupmosha mbi 40 vjec ka raportuar vetém 1.3% rrezik pér
depresion.

Figura 17.
Paragitja e pérgindjes se shkallés sé depresionit postnatal sipas grupmoshave.
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Depresioni postnatal éshté mé I larté né graté qé kané mé shumé se dy lindje.

Studimi e ka vertetuar hipotezén e treté pasi ka gjetur se graté té cilat kané mé shumé
se dy lindje kané tréguar nivel mé té ulét té depresionit se sa graté qé kané pasur njé
apo dy lindje.

Figura 18.

Shpérndarjja e pérgindjes sé depresionit post natal sipas numurit té lindjeve.
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Depresioni postnatal éshté mé I theksuar tek graté gé jetojné né familje té
ngushté krahasuar me ato gé jetojné né familje té gjeré.

Analiza e t testit ka treguar se ka graté té cilat kané jetuar né familje té ngushté té
kishin mesatare mé té larté té depresionit postnatal sesa ato gé jetonin né familjen e
gjeré. ( p=0.05). rezultatet konfirmojné hipotezén e katért duke vertetuar gé té jetuarit
ne familje té ndushté pérbén rrezik mé té larté pér shfagen e depresionit se sat &
jetuarit né fémijé té gjeré.

Figura 19.

Shpérndarjja e pérgindjes sé depresionit post natal sipas jetesés né familje té ngushté
apo gjéré
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5. Diskutimi
5.1. Pérmbledhje e Gjetjeve Kryesore té Studimit

Mosha mesatare e pjesémarréseve né studim éshté raportuar té jeté 28.8 +5.6 vjec,
ndérsa niveli i edukimit ishte 11+2.8 vite shkollé. Nga pjesémarréset 46.1% (N= 177)
jetonin né qytet dhe 53.9% ( N =207) né fshat. Nga gjithsej 351 pjesémarrése qé kané
ofruar té dhénat e tyre pér statusin e gjendjes civile, 342 ose 97.7 % jané té martuara,
5 prej tyre ose 1.3% bashkéjetojné dhe vetém 4 prej tyre ose 1 % jané té divorcuara.
Aférsisht gjysma e pjesémarréseve jetonin né familje té gjeré 57 % ( N = 219) dhe
pjesa tjetér né familje té ngushté 43% ( N = 165). Pér sa i pérket statusit t€ punésimit,
éshté raportuar se pérgindjen mé té larté té punésimit e kané graté e papunésuara
82.6% ( N = 317) pérkundrejt grave té punésuara 17.4% ( N = 67). Gjithashtu nga
studimi rezultoi se nuk ka pasur dallime né shpérndarjen e mesatares sé moshés né
raport me vendbanimin (p = 0.608), ndérsa ka dallime té réndésishme ( t(348) = 5.9, p
= .001), né shpérndarjen e mesatares pér edukimin. Graté nga fshati kané pasur
mesatre mé té ulét (10.1+2.7) krahasuar me ato nga qyteti (11.9+2.7). Dallime té
réndésishme jané gjetur edhe pér numrin e anétaréve té familjes (p = 0.001).
Mesataren mé té larté té numrit té anétaréve qé jetojné sé bashku e kané raportuar
graté nga fshati ( MA = 8 anétar, DS = 3.7) krahasuar me ato nga qyteti (6.3£3.4).
Edhe pse té ardhurat né familje jané raportuar mé té larta né familjet né qytet, dallimi
me fshatin nuk kishte lidhje sinjifikante statistikore. Gjithashtu u evidentua se pjesa
mé e madhe e pjesmarrseve kané pasur lindjen e paré 40.9% ( N = 157) dhe té dyté
33.6 % ( N = 129) ndjekur nga ato gé kishin lindjen e treté 15.4% ( N = 59). Njé
pjesmarrése e ka pasur lindjen e shtaté. Gra té cilat kané pasur nga njé abort kané gené
14.1 % ( N = 54) dhe 5.7% ( N = 22) nga dy aborte. Kané qgené 6 gra té cilat kané
pasur tre aborte dhe njé pjesmarrése gé ka pasur 4 aborte. Nga ana tjetér u raportua se
97.7% ( N = 375) kané pasur inseminim natyral dhe vetém 2.3%( N = 9) gra me
inseminim artificial ( x3(1)= 348.8, p= 0.001, S), pjesa mé e madhe e pjesmarrseve
kané pasur lindje me prerje cezariane 58.3% ( N = 224) dhe 41.7% ( N = 160) kané
kryer lindje natyrale (p= 0.001). Rezultatet tregojné se 15.1% ( N = 58) nuk e kané
pasur té planifikuar shtatzaniné dhe 84.9% ( N = 326) kané pasur shtatzani té
déshirueshme(p= 0.001). Gjaté pérfshirjes né studim shohim se 52.5% ( N = 200)
kané lindur djem dhe 47.5% ( N = 181) vajza (p= 0.330). Nga té dhénat e studimit
rezultoi se 11.5% ( N = 44) kané pérjetuar stress gjaté shtatzanisé dhe ndérkohé 0.8%
( N = 3) gra kané pérjetuar dhuné ( 2 jané specifikuar té kené pérjetuar dhuné
emocionale dhe njé dhuné fizike). Vetém njé pjesmarrse ka konsultuar psikiatrin gjaté
shtazanisé, ndérkohé gé 3.1% ( N = 12) kané raportuar té jené ballafaquar me humbje
té réndésishme gjaté shtazanisé. Nuk ka pasur asnjé pjesmarrése gé té jeté deklaruar
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se ka ndonjé person té familjes gé vuan nga depresioni. Rezultatet e studimit
gjithashtu tregojné se 7% ( N = 27) e pjesmarrseve kané pasur probleme shéndetsore
dhe 93% (N = 357) nuk kané pasur ndonjé problem. Nga pjesmarréset 15.9% ( N =
61) rezultoi té jené pérdoruese té duhanit dhe 83.9% ( N = 322) té mos jené
pérdoruese té duhanit. Ndérkohé vetém njé pjesmarrése éshté evidentuar té jeté
konsumuese e alkolit. Pérsa i pérket inseminit artificial, graté nga fshati dhe gyteti nuk
ka pasur dallime signifikante né shpérndarjen e pérgindjeve (p= 0.920), dhe po ashtu
né raport me familjen e ngushté apo té gjeré (p= 0.440). Vetém dy nga pjesmarréset
kané gené té punésuara dhe té gjitha statusin civil e kané pasur té martuara. Nga ana
tjetér u raportua njé mesatare prej 6.1+4.5 té shkallés sé depresionit. Mesatarja e
raportuar nga pjesmarréset gé jetonin né fshat ka gené mé e larté (6.4+4.5) se sa
mesatarja e pjesmarréseve gé jetonin né qytet (5.8+4.6), por Kky dallim nuk e ka
arritur signifikancén statistikore (p = 0.216). Vendbanimi nuk ka treguar lidhje
sinjifikante me depresionin(p =0.237), po ashtu edhe mosha(p = 0.177). Nuk éshté
gjetur interaksion efekt né mes kétyre dy variablave (p = .849).

Githashtu nga analizimi i té dhénave nuk rezultoi sin jifikancé statistikore né
shpérndarjen e mestares sé Shkallés sé Depresionit né raport me statusin e familjes (
familje e gjeré vs ngushté)( p = 0.07). Pjesmarréset nga familjet e ngushta kané
raportuar mesatare me té larté né shkallén e Depresionit (6.6+4.9) krahasuar me
pjesmarréset nga familjet e gjera(5.8+4.2), por ky dallim nuk ka shfaqur lidhje
signifikante statistikore.

Vendbanimi nuk ka shfaqur sinjifikancé statistikore (p = 0.109), por statusi i familjes
ka gené signifikant(p = 0.04). Nuk é&shté gjetur interaksion efekt né mes kétyre dy
variablave (p = 0.589), por té jetuarit né fshat dhe né familje té ngushté ka treguar te
kété mesatare mé té larté depresioni (7.2+4.9) né ményré signifikante nga grupet e
tjera dhe gjithashtu edhe Statusi punésimi ka treguar efekt signifikant(p = 0.04). Nga
ana tjetér rezulroi se té ardhurat personale nuk jané gjetur té jené prediktor pér
depresionin ( p = 0.450). Gjithashtu éshté raportuar nga pjesmarréset té cilat kané
pasur lindje natyrale dhe atyre qé kané pasur lindje me prerje cezariane significané
statistikore p = 0.028.

Raportimi i mesatres sé depresionit ka gené mé i larté né pjesmarréset té cilat kané
pérjetuar stress (7.4+5.7 ), se sa i atyre gé jané pérgjigjur se nuk kané pérjetuar stress
(6.1 £4.5), pa arritur lidhje signifikante statistikore (p = 0.56).

Pérjetimi i dhunés, sémundjeve shéndetsore si dhe ndonjé humbje té réndésishme
gjaté shtatzanisé nuk ka treguar té kené influencuar mestaren e depresionit brenda
ketyre grupeve.

Rezultatet tregojné gé personat gé pijné duhan jané 1.3 heré né rrezik mé shumé se ato
gé nuk piné duhan pér té pasur mesatre té larté né raportimin e depresionit.
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Graté duhanpirése dhe gé kané pasur lindje natyrale kané mesatare mé té larté té
depresionit (8.9+6.1 ), ndérsa graté té cilat nuk jané duhanpirése dhe kané pasur lindje
me preje cezariane kané raportuar mesatare meé té ulét (5.6+4.1).

Graté duhanpirése dhe qé kané pérjetuar stress gjaté shtazanisé kané mesatare mé té
larté té raportimit té depresionit (10.5+6.1), se ato duhanpirése por nuk kané pérjetuar
stress (6.8+5.5), p = 0.08.

Shkalla e depresionit, somatizimit, problemeve me vemendjen, thyerja e rregullave,
dhe shkallén e internalizimit e totalit t€ problemeve jané signifikante, ndérkohé gé
efekti i samplit éshté ivogé |, (n?) varion nga 1.2% pér totalin e problemeve né 1.8%
né thyerjen e rregullave.

Korrelacioni né mes depresionit né fazén e dyté dhe nivelit t¢ Na, Fe, Hemogrobinés
dhe Leukociteve ka gené pozitiv ndérsa me vlerat e tjera ka gené negative.

Gjithashtu rezultoi se 38.5 % e shkallés se depresionit né fazén e dyté mund té
shpjegohet nga vlerat e depresionit né fazén e paré, ndérkohé gé 62% e nivelit té
depresionit shpjegohet nga faktoré té tjeré ( p = 0.005).

5.2.  Krahasimi i Rezultateve me Raportimet e Literaturés

Studimet kérkimore pérdorin metoda té ndryshme pér identifikimin dhe vlerésimin e
depresionit pas lindjes duke pérdorur kritere t& ndryshme dhe pragje té ndryshme té
simptomave. Pér shembull, disa pérdorin Shkallén Edinburg pér depresionin pas
Indjes (Edinburg Post Depresion Scale- EPDS); qé konsiderohet njé mjet shqyrtimi
pér DPL, (rezultatet mé té larta tregojné rrezik mé té madh). Shkalla EPDS éshté njé
veté-raportim qé pérmban 10 pika shqyrtuese dhe pérdoret pér té zbuluar normat e
depresionit pas lindjes né komunitet. Njé avantazh i pérdorimit té kétij pyetésori
éshté se ajo i jep "leje pér té folur” nénave dhe specialistéve té shéndetit ju jep "leje
pér té dégjuar” (Koks dhe Holden, 2003). Nga ana tjetér studimi i Ginson et al, (20009,
p.358) e tregoi EPDS-né si njé mjet shqyrtimi mjaft té vlefshém pér grupe té
ndryshme kulturore.

Ndérkohé, studime té tjera pérdorin diagnozat profesionale pér DPL. Edhe kriteret
diagnostike pér depresionin paslindjes ndryshojné. Disa e pércaktojné DPL me
fillimin e simptomave brenda katér javéve té para pas lindjes, edhe pse ka gjithashtu
raporte gé vlerésojné se 50% e rasteve fillojné brenda tre muajve dhe 75% e rasteve
brenda shtaté muajve (Cooper, Campbell, Day, et al., 1988). Kjo do té thoté se mund
té keté ndryshime té konsiderueshme né mes provave studimore me implikime pér s ai
pérket pérgjithéismit té gjetjeve té kérkimeve.

Eshté llogaritur gé té paktén njé né dhjeté gra vuajné nga depresioni paslindjes
(Milgrom, Martin, Negri, 1999), me episode té géndrueshme té depresionit nga dy né
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gjashté muaj dhe né disa raste edhe mé gjaté (Cooper & Murray, 1997; Williamson
& McCutcheon, 2004; Lee & Chung, 2007).

O'Hara & Swain (1996), né njé studim meta-analitik té 59 studimeve nga Amerika e
Veriut, Evropa, Australia dhe Japonia (n=12.810 subjekte), gjetén njé normé té
pérgjithshme prevalence té depresionit pas lindjes prej 13%. Kjo ishte bazuar né
studimet qé vlerésuan simptomat pas té paktén dy javéve pas lindjes (pér té shmangur
konfuzitetin me baby blues) dhe pérdorén njé masé té standardizuar né vlerésimin e
depresionit. Né po té njéjtin studim, vlera e prevalencés pér depresionin pas lindjes
gjaté vitit té paré ishte 10-15 %.

E ngjashme me kété shkallé prevalence éshté edhe rezultati prej 13.2 % nga studimi i
Leahy-Warren, McCarthy, dhe Corcoran (2011). Shkalla e prevalencés e depresionit
pas lindjes né kété studim té zhvilluar né javén e 6-t€ té lindjes éshté i krahasueshém
me hulumtimet e méparshme té zhvilluara né Irlandé, ku normat e prevalencés sé
DPL u treguan nga 11.4% deri né 28.6% (Crotty & Sheehan, 2004; Cryan et al, 2001.
Greene, Nugent, Weieczorek-Deering, O'Mahony, dhe Graham, 1991; Lane et al,
1997;. Martin, 1977, O'Neill, Murphy, dhe Greene, 1990). Mospérputhjet né vlera,
mund t'i atribuohen pérfagésimit té larté né mostér té€ numrit té nénave me njé histori
té méparshme té depresionit (Cryan et al., 2001) né njé prej studimeve apo edhe
statusit té nénave singél né njé studim tjetér (Greene et al., 1991)

Edhe studimi i Crotty & Sheehan, (2004), ka ofruar vlera 14.4% té prevalencés [edhe
ky studim i zhvilluar me nénat né javén e 6-té pas lindjes). Hulumtimet e méparshme
ndérkombétare kané raportuar norma té ngjashme né po té njéjtén periudhé [6 javé]
(Gao, Chan, dhe Mao, 2008) dhe vlera té ndryshme nga 11.2% né javén e teté
(Eisenach et al., 2008) né 10.4% né javén e nénté (O 'Hara, Zekoski, Phillips, dhe
Wright, 1990) né 23.3% né javén e 14 (Stuart, Couser, Schilder, O'Hara, dhe Gorman,
1998) dhe 29.9% ndérmijet javés sé 6 dhe 24 (Ege, Timur, Zincir, Gegkil, dhe Sunar-
Reeder, 2008 ). Ndryshueshméria mund té jeté pér shkak té dallimeve né
metodologjité e mostrés/demografike, pikét né grumbullimin e té dhénave, si dhe né
ményrén e matjes sé simptomave depresive. Normat e prevalencés né kété studim ka
réné nga 13.2% né 6 javé pér 9.8% né 12 javé, té ngjashme me gjetjet nga normat e
hulumtimeve t¢ méparshme 10.6% (Morse, Durkin, Buist, dhe Milgrom, 2004) dhe
10.2% (Righetti-Veltema , Conne-Pereard, Bousquet, dhe Manzano, 1998) né 12 javé.
Meti, Barnett, Judy, dhe ngrénésit (2000) ka raportuar njé normé edhe mé té ulét té
prevalencés prej 6.4% né 4 muaj pas lindjes.

Niveli i prevalencés sé depresionit pas lindjes konsiderohet té jeté nga 35% deri 67%
tek nénat me té ardhura té uléta, vecanérisht tek ato gé jané té vetme [pa partner], qé
jané té reja dhe té paarsimuara (Beck, 2001; Beeghly et al, 2003;. Boury et al., 2004;
Coiro, 2001; McLennan et al, 2001; Seguin et al, 1999. Walker et al., 2002).
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Né raportin pérmbledhés vlerésues pérgjaté viteve 2004-2005, prevalenca e
pérgjithshme e DPL sé veté-raportuar nga nénat nga 17 shtete té Shteteve té
Bashkuara té Amerikés, shkonin nga 11.7% (Maine) né 20.4% (New Mexico).
Karakteristikat demografike té lidhura né ményré té konsiderueshme me DPL né té
gjitha 17 shtetet ishin t€ moshés sé nénés, statusit martesor, arsimi i nénés, dhe
mbulimi shéndetésor. Graté mé té reja, ato me arritje mé té ulét arsimore, dhe graté té
cilét kané marré shérbime mjekésore, kishin mé shumé gjasa té raportojné simptoma
té depresionit pas lindjes . Né mesin e 17 shteteve, pérgindje e dallimit né prevalencén
e DPL ishte 13.4 piké né mes té nénave mé té reja né moshé dhe mé té vjetra, 13.6 né
mes té grupeve me arsim mé té ulét me nénat me arsim mé té larté, 9.7 nga statusi
martesor, dhe 11.0 nga shérbimi shéndetésor. Né 13 prej 16 shteteve pér té cilat té
dhénat ishin né dispozicion, njé lidhméri e réndésishme éshte vérejtur né mes té
racés/etnicitetit dhe depresionit té pas lindjes, ku graté jo-hispanike té bardha, treguan
vlera té prevalencés mé té uléta né krahasim me graté nga grupet e tjera etnike.

Ndérkohé, krahasuar me mesataren ndérkombétare (prevalenca: 14-18%; Riecher-
Rossler 2001, Stewart, Stotland 1993), Austria tregon njé prevalencé jashtézakonisht
té larté té depresionit pas lindjes me 21.3% (Herz, 1997). Rezultate té péraférta jané
gjetur edhe pér Arabiné Saudite, 22 % ; 20 % né Brazil, sipas studimit Tannous et al,
né vitin 2008; 22 % vlera t¢ DPL ka raportuar edhe Finlanda pérmes studimit té
Hiltunen né 2003; ndérkohé gé Nigeria ka vlera relativisht té larta me 27.2 %
(Ebeigbe & Akhigbe, 2008). Akoma mé té larta kéto vlera ofrohen nga studimi i
Jadresic dhe Araya (1995) né Santiago, Kili me vlerat 36.7 % .

Shifra shumé mé té uléta té depresionit té pas lindjes, ka treguar Danimarka (Nielsen,
2000; Halbreich, & Karkun, 2006) me vlera té prevalencés sé DPL, né 5 % dhe lzraeli
(Fish et al, 1997; Halbreich, & Karkun, 2006). Po ashtu pér Gjermaniné, studimi i
Reck et al, (2008) ofroi vlerat 6.1 %. Vlera té péraférta kané dalé edhe né studimin e
Chee et al, (2005) pér graté né Singapore, me 7% té tyre té vlerésuara me DPL. Po
ashtu, Pollock, Manaseki-Holland and Patel (2009) né studimin e tyre pér depresionin
tek graté Mongoleze, ofruan vlerat prej 9.1 % . Vlera ndérmjet 5-11 % pér DPL dolén
nga studimi i Agoub, Moussaoui, Battas (2005) pér graté Morokene. Né Francé po
ashtu vlerat e prevalencés sé DPL né shifrat 11 % (Claude de Tychey et al, 2005),
jané né kufirin e poshtén té prevalencés né nivel ndérkombétar. Né studimin e tyre
Da-Silva et al, (1998) vlerésuan se prevalenca e DPL tek graté né Rio de Janeiro ishte
12 %, dhe 13.4% in Brasilia (Santos et al, 1999).

Duhet té theksohet se literatura ofron vlerat e prevalencés sé depresiniot té pas
lindjes tek graté me moshé mé té madhe se 18 vjet e mé shumé. Hulumtime té tjera
té cilat pérfshijné nénat e reja adoleshente, ofrojné vlera mé té larta t¢ DPL. Késhtu,
hulumtimi i cili ka shqyrtuar normat e prevalencés sé DPL-sé tek nénat e moshés 14
vjec - 18 vjec (n= 128) tregoi njé vleré shumé mé té larté prevalencés, rreth 26%
(Troutman & Cutrona, 1990). Sipas Leéinsohn et al., (2000), prevalenca tek nénat
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adoleshente varion nga 15% né 20%. Té tjera studime e referojné prevalencén e
depresionit pas lindjes tek nénat adoleshente té jeté mes 6% dhe 36% (Barnet et al,
1996; Birkeland et al. 2005;Figueiredo et al, 2007. Schmidt et al, 2006; Troutman dhe
Cutrona, 1990). Né krahasim me nénat me moshé mé té rritur, nénat adoleshente kané
njé prevalencé mé té larté té depresionit t€ pas lindjes (Deal and Holt,1998;
Figueiredo et al, 2007) dhe kané mé shumé té ngjaré gé té keté simptoma depresive
mé voné né moshén e rritur (Deal and Holt,1998; Horéitz et al, 1996). Megjithaté,
brenda késaj popullate mé té re mund té keté faktoré té rrezikut té cilat krijojné
predispozita jo vetém pér depresionin pas lindjes, por edhe pér depresionin ghaté
shtatzanisé.

Né studimin e tyre Gavin et al, (2005) vlerésuan 28 studime, dhe gjetén se
prevalenca e DPL shkonte nga 6.5% né 12.9% né gjithé tremujorét e ndryshém té
shtatzénisé dhe né muajt né vitin e paré pas lindjes. Pér mé tepér, po sipas kétij
studimi, mé shumé se 19.2% e grave kishin njé episod depresiv né tre muajt e paré pas
lindjes.

Ndérkohé, Goodman (2004), né shqyrtimin e literaturés sé integruar gjeti se
incidenca e DPL tek baballarét shkonte nga 1.2% né 25.5% né mostrat e komunitetit,
por vlerat rriteshin né mes 24% dhe 50% né baballarét, partneret e té ciléve vuanin
nga depresioni pas lindjes. Po ashtu, Paulson & Bazemore (2010), né studimin e tyre
meta-analitik nga 43 studime, gjetén se depresioni pas lindjes ishte i dukshém né
rreth 10% té meshkujve dhe ishte relativisht mé i larté né tre deri gjashté muaj pas
lindjes. Depresioni tek baballarét shpesh éshté i lidhur me DPL tek nénat, por nuk ka
déshmi té mjaftueshme té ndikimit shkakésor.

Arsyeja teorike mbi rolin e faktoréve té ndryshém biologjike né etiologjiné e DPL -sé
éshté mjaft bindése (Halbreich 2005 Hochberg et al. 2003), por mbéshtetja empirike
mungon. Né rastin mé té miré, rezultatet jané jo shumé té besueshme, dhe né rastin té
keq, predominimi i gjetjeve népér studime té shumta nuk ka mbéshtetjen e
parashikuar me ané té hipotezave té ndryshme. A jané disa nga faktorét biologjiké
kryesisht jokonsistenté né etiologji té DPL-sé? Aktualisht shumé studiues
argumentojné se sfida e vérteté né kété fushé nuk éshté e mungesa e efekteve
biologjike por nevoja pér té marré njé gasje mé té sofistikuar né testimin e premisave
teorike. Nuk éshté e habitshme gé shumica e studimeve kané déshtuar té japin
rezultate té réndésishme, dhe panorama e pérgjithshme né vijim éshté jokonsistente
nése merr parasysh céshtjet né lidhje me teoriné e DPL-sé dhe studimeve kérkimore
shkencore. Njé arsye pér kéto rezultate jo té kénagshme éshté se puna empirike mbi
rolin e faktoréve biologjiké té rrezikut né DPL-é nuk ka provuar me rigorozitet
propozimet dhe hipotezat teorike. Pér shembull, teorité e térhegjes argumentojné se
sistemi i ndérlikuar i pérshtatjeve hormonale gé éshté instaluar gjaté shtatzénisé
ndérpritet papritmas, situaté e cila sfidon organizmin e nénés pér té rivendosur njé
ekuilibér té ri endokrin (Hochberg et al. 2003). Trajektoret e hormoneve gjaté dhe pas
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shtatzénisé mund té jené njé pjesé e réndésishme e enigmés, por faktoré té tjeré, né
ményré té vecanté ndjeshméria e receptoréve ndaj ngacmimit hormonal né inde té
caktuara, jané té paktén po aqg té réndésishme, por mbeten ende té pastudiuar né
ményré té holésishme. Ky éshté njé shgetésim sepse mungesa e ndjeshmérisé e
sinjaleve glukokortikoide éshté sugjeruar si mekanizém gendror né zhvillimin e
depresionit dhe crregullimeve té tjera té lidhura me stresin (Raison & Miller 2003).
Né vazhdim, studimet té cilat kané qéllim testimin e teorive té térhegjes duhet té
trajtojné nivelet e hormoneve gé garkullojné né organizam né kombinim me masat e
ndjeshmérisé sé indeve. Qasje premtuese mund té pérfshijné testimin e ndjeshmérisé
sé indeve duke pérdorur modelet in vitro (ROHLEDER 2012), me pérdorimin e
tomografisé sé kompjuterizuar me emetimit pozitron pér té patur akses né sinjalin
hormonal té marré nga receptorét né fushat kyce té trurit (Sacher et al. 2010), ose
vlerésimin e aktivitetit transkriptional té gjenit né gjakun periferik (Segman et al.
2010). Pér mé tepér, analizat empirike té modeleve té vulnerabilitetit té stresit jané té
rralla né kété fushé. Kéto modele té propozojé gé shogérimi midis variablave
biologjike dhe DPL-sé duhet té jeté mé i theksuar midis popullatave me rrezik té larté,
ndérkohé gé lidhja mund té mungojé né kampionet me rrezik té ulét ose me rrezik té
pérzier. Disa studime té cilat kané testuar kété model konfirmojné gé ekzistojné kéto
lidhje t& moderuara (Comasco et al 2011a, b,. Mehta et al 2012;.. Pinheiro et al 2013).
Megjithaté, shumé studime né kété fushé mbéshteten né kampionet me rrezik té
pérzier. Né té e ardhmen puna mund té fokusohet né popullatén me rrezik té larté ose
mund ta konsiderojné statusin e rrezikut si njé moderator. Gjithashtu duhet té
adresojhen variacionet gjenetike né sisteme té tjera biologjike relevante (p.sh., sistemi
glukokortikoid dhe i gonadeve, si dhe faktorét imuné, pérfshiré variacionet e
receptoréve) dhe faktorét e rrezikut psikologjik (psh, stresi i jetés, mungesa e
pérkrahjes sociale, historia psikiatrike). Pérfshirja e ndryshimeve epigjenetike qé
lidhen me shtatzéniné dhe té llojeve té ndryshme e stressoréve mban gjithashtu barrén
e madhe né pérparimin e késajlinje studimore. Pér shembull, kortizoli mund té ndikojé
né funksionimin e sistemeve té tjera biologjike té implikuara né depresion, pér
shembull duke alteruar proceset gonadale dhe inflamatore (Torpy & Chrousos 1996),
duke stimuluar rritjen placentare t¢ CRH (Sandman et al. 2006), dhe duke démtuar
funksionin e serotoninés (Cowen 2002 Dinan 1994). Vémendje e pamjaftueshme
gjithashtu i kushtohet ¢éshtjes sé kohés. Ka disa tregues se koha mé premtuese pér té
vlerésuar masat biologjike nuk éshté né fund té shtatzénisé, kur pérgendrimet jané
njétrajtésisht té larta né pérgatitje pér lindje, por mé herét né shtatzéni (trimestri i paré
dhe i dyté) kur shkalla e ndryshimit mund té jeté mé e ndjeshme né diferencat
individuale né wvulnerabilitet. Lidhur me kohén e vlerésimit t¢ DPL-sé, éshté
argumentuar se masat biologjike té lidhura me shtatzéniné mund té ndikojné
simptomat e DPL-sé vetém pér aq kohé sa ato ushtrojné ende efektet fiziologjike
(Halbreich 2005).
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Literatura psikosociale nuk éshté njé risi, por éshté njé fushé e cila éshté béré shumé
mé e forté né vitet e fundit, duke lejuar mbikégyrje shumé mé té madhe dhe
pérpunimin e gjetjeve té rishikimeve té méparshme té lireraturés. Né veganti, natyra e
kétij rishikimi té pérditésuar bén té mundur njé ekzaminim mé té rafinuar e té vecanté
té aspekteve té stresit dhe marrédhénieve personale té cilat jané mé prediktive tek
DPL. Studimet mbi stresin sugjerojné se graté gé pérjetojné lloje té vecanta té
ngjarjeve stresuese té rénda té médha té jetés ose katastrofa gjaté shtatzénisé ose pas
lindjes sé fémijés kané mé shumé gjasa pér té zhvilluar DPL. Relativisht studime
longitudinale té kontrolluara miré kané ekzaminuar efektet e njé game té gjeré té
shtameve kronike, por evidenca aktuale sugjeron se dy forma, stresi prindéror dhe
fusha financiare mund té kontribuojné né rritjen e rrezikut. Studimet prospektive mbi
perceptimin e stresi raportojné rezultate té pérziera, dhe té dhénat nga studimet kros-
seksionale mund té jené pér shkak, pjesérisht, t¢ konfondimit me faktoré té tjeré té
tillé si afektet negative. Studimet né vazhdimési duhet gé té testojné hipotezat me
bazé teorike né lidhje me llojet e ngjarjeve té jetés qé mund té bartin ndjeshmériné mé
té madhe ndaj DPL-sé pér shkak té ashpérsisé sé tyre apo potencialit té tyre pér té
krijuar ose té pérkeqgésuar tensionet kronike (psh, ngjarja e véshtiré e humbjes sé
vendit t€ punés mund té rezultojé né stres financiar té géndrueshém). Gjithashtu
duhet té vazhdojmé té studiojmé qé format specifike té stresit gé ka mé shumé té
ngjaré té rrisé rrezikun e DPL-s¢, dhe pér té pércaktuar faktorét fiziologjike,
psikologjiké, dhe ndérpersonalé gé moderojné efektet e stresit. Njé kandidat i
potencial éshté stresi kronik. Lidhur me marrédhéniet ndérpersonale, ka prova bindése
se kénagésia e mbéshtetjes sociale, mbéshtetja e partnerit, dhe kénagésia né
marrédhéniet pas lindjes jané faktoré mbrojtés dhe se nevoja e madhé pér mbéshtetje,
ankthi i rritur dhe ambivalenca, partner intim apo dhuna né familje, dhe abuzimi me
substancave né familje, rrit vulnerabilitetin ndaj DPL-sé. Té dhénat paraprake me
madhési modeste té efektit ekziston pér té perceptimin dhe marrjen e pérkrahjes
sociale, mbéshtetjes sé familjes, marrédhéniet gjaté fémijérise me Kkujdestarét,
konflikti jonabusiv me partnerin dhe jetés histori me abuzimin. Sé fundi, ka pak
tregues se statusi ose marrédhénia martesore, madhésia e rrjetit, ose mbéshtetja nga
kolegét té keté ndonjé ndikim né DPL, pértej lidhjeve me tregues té tjeré té cilésisé sé
mardhénieve ndérpersonale té nénés. Formulimet teorike sugjerojné se, marrédhéniet
e ngushta me cilési té larté i shérbejné funksioneve té vecanta gjaté tranzicionit
perinatal, té tilla si ruajtja ose rritja e veté-vlerésimit dhe besimit té nénés né prag té
tranzicionit dhe té kérkesave té ashpra té pérditshme, si dhe stresi. Kérkimi shkencor
I fokusuar né kéto funksione té mundshme mbrojtése éshté shumé i nevojshém.
Dizajni i studimit dhe metodologjité e kérkimit psiko-social jané béré shumé mé té
sofistikuara ne vitet e fundit. Pér shembull, pérdorimi i teknikave té pérparuara
statistikore ka dhéné njé pasgyrim mé té madh se si faktoré té shumté psiko-socialé té
punojné né ményré shtesé dhe interaktive pér té rritur rrezikun pér DPL. Efektet jané
ulur shpesh kur ka patur kontroll pér depresion para lindjes, duke sugjeruar se shumé
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faktoré gé kontribuojné né rrezikun e DPL-sé nuk jané unike pér periudhén pas
lindjes. Né té vérteté, midis tre studimeve qé ekzaminuan parashikimin diferencial té
de novo DPL (Giardinelli et al. 2012, Husain et al. 2012 Phillips et al. 2010), vetém
ngjarjet e fundit té jetés ishin té lidhura me shenjat epara té DPL pas lindjes. Shumé
studiues kané filluar gé té konsiderojné moderuesit e efekteve té ekspozimit ndaj
stresit né shéndetin mendor Postpartum té tilla si mbéshtetja sociale, optimizmi, dhe
disa burime té tjera té elasticitetit (Cheng & Pickler 2009 Grote & Bledsoe 2007
Hibino et al. 2009). Megjithaté, kéto faktoré mbrojtésé potencialé jané konceptuar,
dhe testuar mé shpesh si pércaktues té vecanté, dhe efektet interaktive rrallé jané
studiuar né ményré té hollésishme. Shumé studime kané provuar njé numér té madh té
faktoréve psiko-sociale ashtu edhe korrelacionet e izoluara té DPL-sé ose sé bashku
me njé mori indikatorésh demografiké, socio-ekonomike, dhe obstetriké pa njé
arsyetim té garté pér ményrén e pérfshirjes. Kéto studime ofrojné njohuri té pakta mbi
marrédhéniet e mundshme shkakésore midis variablave. Né fakt, analiza té
sofistikuara té krygézuara té gjithé periudhés sé shtatzénisé dhe pas lindjes, tregojné
se pér shembull, cilésia e kege e marrédhénies me partnerin mund té jeté njé pasojé
pérvec se shkaku i DPL-sé (Whisman et al. 2011). Vémendja mé e madhe té kohés sé
parashikimit dhe si rezultatet e pritshme do té ndihmojné pér té sgaruar zhvillimin ose
zbutjen e rrezikut né té gjithé kontekstin dinamik né periudhén perinatale. Shfagja e
njékohéshme e DPL-sé si tek néna ashtu edhe tek babai nuk éshté studiuar shumé, dhe
nuk ka ndikim né té paturit njé partner i cili &shté né depresion ose ka psikopatologjia
tjera. Njé meta-analizé (Paulson & Bazemore 2010) identifikoi njé harmonizimit té
moderuar té pérgjithshém mes incidencés té depresionit atéror dhe amtar né periudhén
para lindjes ose pas lindjes. Sigurisht, shumé kontributoré ndérpersonale dhe pasojat e
depresionit si ¢rregullimet e sjelljes, modelet negative té ndérveprimit, depresioni ose
stressorét e pérbashkét té jetés gé operojné né marrédhénie té ngushta (Hammen
2003) zbatohen pér kontekstin pas lindjes dhe mund té pérkegésohet pér shkak té
shumé sfidave me té cilat pérballen ciftet gjaté késaj kohe. Pérvec¢ késaj, pavarésisht
rénies sé dokumentuar té kénaqésisé martesore gjaté tranzicionit té té génit prind
(Lawrence et al. 2008), vetém kohét e fundit studiuesit kané analizuar drejtpérdrejt
ndérlidhjet e ndryshimeve longitudinale midis kénagésisé né marrédhénie dhe DPL,
dhe kéto studime kané pérdorur kryesisht kampion té popullsisé sé bardhé té martuar.

Pér shembull, stresi i izolimit shogéror gé éshté raportuar pér té parashikuar DPL-né
(Ramchandani et al. 2009) éshté analog me madhésiné e rrjetit. Ka edhe konfondues
té matjes midis té dy grupeve; Pér shembull, disa masa gé pretendojné pér té matur
stresin pérfshiné argumenta té destinuara pér té vlerésuar nivelin e mbéshtetjes sociale
té marré nga bashkéshorti dhe individé té tjeré. Keéshtu, stresi dhe faktorét
ndérpersonalé jané konstruktré té dallueshém, por ndonjéheré t& mbivendosura dhe
duhet té studiohen me kujdes té madh pér té shmangur konfondimet konceptuale dhe
ato té matjes. Megjithaté, evidenca té konsiderueshme sugjerojné se nivele té larta té
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stresit, niveli i ulét i burimeve shogérore, dhe marrédhéniet e tensionuara personale té
rrisin rrezikun e njé gruaje pér té shfaqur DPL. Kéto faktoré rreziku kané implikime
pér mirégenien e nénés dhe té foshnjés si dhe zhvillimin e fémijés, pavarésisht nése
ato rezultojné né fillimin e DPL klinik. Prandaj, ¢céshtja e réndésishme né kété piké
éshté nuk kur faktorét psiko-sociale ndikojné né shéndetin mendor postpartum, ashtu
si¢ pa dyshim béjné, por pse dhe si, dhe ¢faré mund té béhet pér té siguruar graté dhe
familjet me mbéshtetjen dhe burimet pér té cilat ato kané nevojé gjaté vitit té paré té
jetés sé fémijés sé tyre. Ndér hapat gé mund té merren pér té té nxitur pérdorimin e
kétyre t€ dhénave themelore jané identifikimi, vlerésuarimi, dhe ngritja e burimeve
elastike gé lejojné graté gé té menaxhojné mé miré kérkesat né rritje dhe ndryshimin e
marrédhénieve gjaté tranzicionit té té genét prind (Dunkel Schetter & Dolbier 2011).
Nga ana formale dhe shkencore kjo ofron njé bazé té forté pér pérkthimin e njohurive
aktuale né lidhje me faktorét e rrezikut psikosocialé, né ndérhyrjeve té bazuara né
evidenceé pér té parandaluar dhe trajtuar DPL-né.
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5.3. Kufizimet e studimit

Ky studim karakterizohet nga disa kufizime:

>

Pyetésori i pérdorur pér kété studim, edhe pse ka gené i pérkthyer dhe
pérshtatur né gjuhén shqipe, éshté ende i pavaliduar plotésisht né trevat
shqip-folése. Megjithaté, karakteristikat psikometrike té instrumentit té
aplikuar né kété punim rezultuan né vlera té kénagshme sipas njé
pilotimi paraprak né njé kampion konvenient. Késhtu, konsistenca e
brendshme dhe stabiliteti kohor (besueshméria test-retest) e pyetésorit
ishin né vlera té kénagshme, fakt i cili justifikon edhe pérdorimin né
shkallé té gjeré té kétij instrumenti né kampione té€ médha probabilitare
té popullatés kosovare.

Té dhénat e studimit jané mbledhur pérmes veté-raportimit, e cila
konsiderohet si ményré e mbledhjes sé té dhénave gé mund té ndikojé
né objektivitetin e té dhénave té mbledhura. Nga kjo piképamje, té
dhénat e mbledhura pérmes intervistimit té subjekteve mund té vuajné
né disa raste nga gabime sistematike té informacionit, ku mé kryesorét
mund té jené:

o Gabimi sistematik i raportimit, i cili ndodh né rrethanat ku,
njéri nga grupet né studim (té€ sémurét ose jo té sémurét né njé
studim rast-kontroll, dhe té ekspozuarit ose jo té ekspozuarit né
njé studim kohort) raporton ndryshe lidhur me gjendjen e
ekspozimit, apo té sémundjes. Gabimi sistematik i raportimit
ndodh né shumé rrethana ku, informacioni gé intervistuesi i
kérkon subjekteve né studim &Esht€ “sensitiv’, apo
“konfidencial”. P.sh. ka raste ku, subjekte t& caktuara nuk
raportojné “ndershmérisht” lidhur me praktikat e tyre seksuale,
apo sjellje té tjera “intime” qé lidhen me konsumin e alkoolit,
duhanpirjen, faktorét dietetiké, aktivitetin fizik, etj.

o Gabimi sistematik i “kujtesés (memories)”, 1 cili ndodh
sidomos né studimet rast-kontroll (por edhe né ato kros-
seksionale) né rrethanat ku, individét e grupeve té ndryshme (té
sémuré dhe jo té sémuré) kujtojné né shkallé té ndryshme
lidhur me gjendjen e ekspozimit ndaj faktorit ekspozues té
interesit. Dallohen dy lloje gabimesh té tilla sistematike: gabimi
sistematik i lidhur me kujtesén e “kufizuar” té kontrolleve
(subjekteve jo té sémuré), dhe gabimi sistematik i kujtesés sé
rasteve (subjekteve té sémurg).
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o Gabimi sistematik i “kulturés”, i cili ndodh né rrethanat ku,
grupe me nivele té caktuara edukimi apo norma té caktuara
kulturore raportojné sistematikisht ndryshe mbi faktorét e
ekspozimit gé ndikojné né zhvillimin e ngjarjeve shéndetésore.
Shumé grupe etnike, apo shtresa té caktuara shogérore nuk
preferojné qé t€ “zbulojn€” para intervistuesit “elemente” qé
lidhen me ményrén apo stilin e tyre té jetesés.

o Biasi “pérkushtimit, ose i vémendjes”, i cili ndodh né rrethanat
ku, individé té caktuar ndryshojné sjelljet, géndrimet, apo
raportimet lidhur me gjendjen e tyre shéndetésore dhe/ose
ekspozimin si rezultat i efektit té pérfshirjes né studim. Ky lloj
gabimi sistematik né literaturé njihet me emrin “efekti
Hawthorne” (sipas emrit t€ autorit). Shpeshheré, vihet re qé
grupe té caktuara subjektesh tentojné té ndryshojné sjelljet apo
ményrén e jetesés pas pérfshirjes sé tyre né njé studim
epidemiologjik. Kjo mund té ndodhé si rezultat i nxitjes apo
motivimit té individéve pér té ndryshuar (pozitivisht) stilin e
jetesés, gjé pér té cilén mund t€ mos ishin “kujtuar” mé paré,
ose nuk kishin ndérmarré akoma “iniciativén” e duhur.
Pérfshirja né njé studim epidemiologjik mund té jeté (sado e
cuditshme qé té ting€llojé) njé burim “frymézimi” (stimul
pozitiv) pér ndryshimin e ményrés sé jetesés pér grupe té
caktuara individésh, sidomos ata, té ciléve nuk i bie shpesh
“rasti” q€ té jené “protagonisté” né jeté.

Megjithaté, né studimin aktual nuk ka evidencé té devijimit substancial té rezultateve
té studimit si pasojé e pranisé sé theksuar té kétyre gabimeve sistematike té
pérhskruara mé lart. Prandaj, né térési, rezultatet e studimit aktual mund té
gjeneralizohen né popullatén kosovare duke ofruar njé evidencé té vlefshme
shkencore.
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6. Pérfundime

% Ky studim éshté punimi i paré shkencor gé informon lidhur me prevalencén
dhe karakteristikat e depresionit postnatal né Kosové, njé vend i cili ishte pér
shumé kohé né njé lufté té pérgjakshme me Serbiné dhe aktualisht po pérjeton
njé tranzicion té shpejté drejt njé sistemi té ri politik dhe social-ekonomik té
shogéruar me ndryshime dhe reforma té thella né té gjitha fushat.

*,

* Ky studim u bazua né aplikimin e njé instrumenti té standardizuar
ndérkombétar (“adult self report”) té hartuar nga ekspertét dhe profesionistét
mé té miré dhe té rekomanduar pér aplikim té gjeré né studime té ngjashme
epidemiologike né té gjitha vendet e botés.

0

+¢* Instrumenti ndérkombétar pér vlerésimin e depresionit postnatal u pérshtat né
kontekstin dhe specifikat e Kosovés. Né radhé té paré, u pércaktua vlefshméria
dhe besueshméria e instrumentit né njé kampion té kufizuar duke mundésuar
edhe llogaritjet psikometrike pérkatése. Njé proceduré e tillé standarde
rekomandohet dhe ndiget né studime té ngjashme ndérkombétare.

+** Procesi i pércaktimit té vlefshmérisé sé pyetésorit déshmoi se konsistenca e
brendshme dhe stabiliteti kohor (besueshméria test-retest) i kétij instrumenti té
aplikuar né studim ishin shumé té larta, fakt i cili mé pas mundésoi aplikimin
né shkallé té gjeré té kétij instrumenti né kampionin e pérfshiré né studim.

>

,

»* Pas pilotimit (pre-testimit), instrumenti i standardizuar ndérkombétar u
administrua né njé kampion pérfagésues né Kosové me géllim gé té vlerésohej
prevalenca dhe karakteristikat e depresionit postnatal.

+» Aplikimi i instrumentit né kampionin pérfagésues déshmoi pér njé prevalencé
té larté té depresionit postnatal né Kosové krahasuar me vendet e tjera dhe kjo
gjetje duhet té sensibilizojé profesionistét e shéndetésisé.

+* Pércaktoré (determinantg) té réndésishém individualé té prevalencés sé
depresionit postnatal né Kosové ishin faktorét e méposhtém:

a. mosha e re e shtatzanisé

b. duhanpirja

C. stresi gjaté shtatzanisé

d. lindjet e pérséritura

e. abuzimet e tjera brenda familjes

+* Nga ana tjetér, pércaktoré té réndésishém kontekstualé té nivelit té depresionit
postantal né kété studim rezultuan té ishin:
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e

*,

L)

L)

a. numri i kufizuar i anétaréve té familjes

b. mungesa e kujdesit instrumental gjaté shtatzanisé nga anétarét e
familjes, sidomos nga bashkéshorti

c. mungesa e pérkujdesjes emocionale (afektive) gjaté shtatzanisé nga
anétarét e familjes

d. niveli i ulét social-ekonomik pérfshi té ardhurat materiale dhe
papunésiné

Pércaktoré té réndésishém té kombinuar té depresionit postnatal né kété
studim rezultuan té ishin stresi gjaté shtatzanisé né sinergji me faktorét social-
ekonomikeé pérfshi papunésiné dhe/ose karakteristikat e stilit té jetesés té tilla
si duhanpirja.

Né fakt, ky studim déshmoi pér njé lidhje (shogérim) té forté mes faktoréve
individualé dhe atyre mjedisor dhe social, té cilét ndérveprojné ngushtésisht
me njéri-tejtrin duke rritur nganjéheré né ményré galopante gjasat e
depresionit postnatal né shogériné kosovare.

Pér heré té paré né njé shoqéri té tillé té pas-luftés, evidentohet nga ky studim
depresioni postnatal edhe tek bashkéshortét (burrat) e pérfshiré né studim. Kjo
éshté njé gjetje shumé e réndésishme e dokumentuar né njé shogéri patriarkale
si¢ éshté shogéria kosovare me kulturé dhe ményré jetese pérgjithésisht
orientale.

Né térési, ky studim u bazua né njé metodologji té standardizuar né pérputhje
me parimet e kérkimit shkencor kuantitativ (sasior).

Nga kjo piképamje, bazuar né kampionin pérfagésues té pérfshiré né studim,
rezultatet e kétij punimi mund té pérgjithésohen né popullatén kosovare né
térési.

Prandaj, ky studim ka vlefshméri té konsiderueshme, si njé karakteristiké shumé e
réndésishme e studimeve kuantitative té udhéhequra né ményré rigoroze dhe né
pérputhje me njé protokoll strikt i cili parashikon ndérmarrjen e té gjitha etapave té
hulumtimit shkencor.

48



7. Rekomandime

. Vlerésimi i nivelit dhe faktoréve gé ndikojné né depresionin postnatal né
popullatén e Kosovés éshté shumé i réndésishém dhe duhet té jeté pjesé e
studimeve periodike (ciklike) gé duhet té ndérmerren nga ekipe studimore me
eksperiencé né disiplinat e kérkimit shkencor kuantitativ (sasior).

Evidentimi i magnitudés (prevalencés) dhe i karakteristikave té depresionit
postantal do té mundésojé edhe adresimin adekuat té kétij fenomeni duke
synuar kontrollin dhe sidomos parandalimin pérmes ndérhyrjeve dhe
aktiviteteve specifike né pérputhje me rekomandimet dhe praktikat mé té mira
ndérkombétare né kété fushé.

Profesionistét e shéndetésisé, drejtuesit, titullarét e sektorit shéndetésor,
vendim-marrésit dhe politiké-bérésit né té gjitha nivelet duhet té
ndérgjegjésohen pér réndésiné e madhe té problematikés sé lidhur me
depresionin postnatal si njé fenomen i réndésishém pér tu pérballuar me
efikasitet dhe né kohén e duhur.

Zgjidhja efektive dhe adekuate e problematikés sé lidhur me depresionin
postnatal do té déshmojé edhe mbi performancén dhe eficiencén e sistemit
shéndetésor né Kosove.

. Né Kosové, duhet t’i kushtohet njé réndési e posagme hartimit dhe
implementimit té paketave specifike shéndetésore pér adresimin e
problematikés sé lidhur me depresionin postnatal.

Njé rol shumé té réndésishém né kété proces duhet té zéré edhe edukimi dhe
trainimi profesional i personelit shéndetésor né té gjitha nivelet e kujdesit
bazuar né kompetenca specifike pér té pérballuar me sukses problemet
komplekse té lidhura me depresionin postnatal i cili prek jo vetém graté por
edhe bashkéshortét e tyre.

Bazuar né kéto konsiderata, edukimi dhe trainimi i bazuar né kompetenca
specifike pér kontrollin dhe parandalimin e depresionit postnatal duhet té
pérfshihet patjetér né programet e zhvillimit profesional té€ vazhdueshém né
Kosoveé.

Rezultatet e kétij studimi té udhéhequr né Kosové duhet té krahasohen me
raportimet e studimeve té realizuara né vendet e tjera Europiane dhe mé gjeré.

. Né ményré té vecanté, rezultatet e kétij studimi do t’i shérbejné politiké-
bérésve dhe vendim-marrésve té sektorit shéndetésor né Kosové pér hartimin e
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strategjive, politikave, programeve dhe aktiviteteve efektive pér trajtimin dhe
sidomos parandalimin e depresionit postnatal né kété shoqgéri patriarkale né
tranzicion.
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Aneksi 1

Pjesa e paré e pyetésorit :
Prishting, Data :

1. Emri Mbiemri:

Numri | telefonit :

Vendi dhe adresa ku jetoni :

Mosha juaj :

Jetoni né familjen e ngushté apo té gjeré : Ngushté__; Gjeré__;

2

3

4

5

6. Jetoni né Fshat apo Qytet : Fshat __; Qytet__;
7. Saanétaré jeni né familje? .

8. Saklasé té edukimit keni pérfunduar ? __.

9. Jenie punésuarapojo:Po_ ;Jo__

e Nesé po tregoni profesionin :

10. Sa jané té ardhurat tuajaj personale ?

11. Sajané té ardhurat tuajaj familjare ?

12. Statusi juaj martesor :

e Emartuar __

e Edivorcuar __.

e Bashkéjeton_ .

e Burri jeton jashté__.
13. Cila lindje éshté me rradhé ? __.
14. Ményra e inseminimit :

e Natyrale __.

o IVF__
15. Lindja éshté kryer né ményré :

e Natyrale .

e Me prerje cesariane __.
16. Gjinia e fémiut qé keni lindur : M__; F__
17. A keni pasur aborte Po__,Jo__

e Nése po sa aborte keni pasur __?

18. Numri | fémijéve té lindur gjallé __

19. A ka gené lindja e tanishme e planifikuar: Po__;Jo__

20. A keni pérjetuar ndonjé gjendje stresuese gjaté lindjes : Po__;Jo__

21. A keni pérjetuar dhuné familjare nése po specifikoni: Po__;Jo__
e Dhuné fizike : rrahje __.

e Dhuné emocionale .
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

e Dhuné seksuale __.
A keni probleme shéndetésore : Po__;Jo__
e Specifikoni
A keni ndonjé problem psikiatrik Po__;Jo__
e Nése po specifiko sa kohé jeni trajtuar:

e (faré terapie:

A keni ndonjé anétaré té familjes gé vuan nga depresioni: Po__,Jo___

A keni pérjetuar humbje té ndonjé personi té dashur 6 muajt e fundit ? Po__,Jo__

A pérdorniduhan:Po_ ,Jo
e Specifikoni sa cope cigare .
A pérdorni alkool : Po__,Jo__

e Necilat raste dhe sa:
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Aneksi 2
Pjesa e dyté e pyetésorit :

Shkallé Vet-Raportuese pér t& Rriturit e Moshave 18 - 59

Emri Emri Mbiemri Puna g& ju béni, edhe né rast se aktualisht
iploté nuk punoni.
Giinia Mosha | Pérkatesia
Mashicull [ ] Femer [] Etnike Ju lotem jepni informacion t& saktg, shembull:
auto-mekanik, mésues né shlcoll t& mesme,

. L ndértimtaré, punétor krahu, shités i képucéve,
Data e plotesimit Datélindja rreshter armate, student (poashtu shloruani gfaré

D M ¥V D M Vv ai‘ajo studion dhe gfaré programi akademik ndjek,
BA, MA, MSc, PhD etj).

Ju lutemi vendosni X tek katrori korrespondues
me edukimin tuaj. Puna e t& rriturit Puna e bashkgshortit'es
O 1.Pa shkollim t& mes&m:

O 2 Diplomé t& pérgjithshme ekuivalente;
O 3.Shkollim t& mesém;

O 4 Shkollim t& mesém pa diplom#;

O 5_Shkollim t& larté ;

O 6.Studime bazike (bachelor):

O 7 Studime bazike por pa diplom#; Ju hutemi plot&soni kété forme g t& shfagni

O 8. Magjistraturé; géndrimet tuaja, edhe né rast se té tjerét mund

O 9 Doktorature t& mos pajtohen me ju. Ju nuk duhet t& shpenzoni
O 10. Edukim tjeter shumé kohé né ndonjérén prej fjalive t& dhéna.

Pérgjigjuni né t& giitha qéndrimet né vijim_

1. SHOKET:
A Sa shoké t& ngushtg keni (Duke mos i pérfshier anétarét e familjes).
L] Asnje (11 (1 2ap03 [ 4 e me shums
B. Gjaté nj& muaji, sa her# keni kontaktuar me shokét/shoget e klasés? (Pérfshier, e-mailin, telefonin, letrat etj).
I:lf\-'[iépakselheré D]EtptharE I:l 3 apo 4 herg D 5 apo mé shums
C. A shkoni miré me shokét apo shoget 7
L] Jomirs [ mesatarisht mirs [ ] sitegjithetetjerst [ | jashtézakonisht miré
D. Sa herg gjaté muajit, shokét apo familjarét t& kané vizituar?

[J Mepakselhere [ 1apo2herte [l 3apodhere [ ] 5 apo mé shime

2 BASHKESHORTLJA APQ PARTNERI/JA
Cili &shte statusi i juaj martesor ? D l'e pa martuar I:l T/e mariuar, jeton me bashkéshort/e

L] veve [ Ve martuar por i'e ndaré [] Ve divorcuar [] e tjera

Gjaté 6 muajve t& fandit, a keni jetuar me bashkéshort/e apo partnergé?
Jo - ju lutem shkoni tek fagja 2

Po - Rrethoni alternativat 0,1 apo 2 duke shprehur gendrimet e dhena pér t& pérshkruar marrédhenjen tuaj
gjaté 6 muajve t& fundit.
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0 = e pavérteté (pér aq sa ju dini)

1=deri diku / ndonjéheré e vértetd

2 = shumé apo shpesh e vérteté

0 1 2 A Uné shkoj miré me hashkéshortin/en apo parmerin. | 0 1 2 E.Unédhe parmerifa nuk pajtohemi me planifikim
R . . ) ) . té jetés, si psh, mevendin km ne jemi duke jefuar.
0 121B.Tné d.hEhﬂs.}Z]k‘?ShPET.l | parnteri kemi problem né 0 1 2 F.Unénukshkoj miré me familjen e parmerit'es.
ndarjen e pérgjegjésisé,
0 1 2 C.UnéjamD/e kEnaqur me bashkéshortin / partnerin. | 0 1 2 G.Mua mepélgejné miqt e partnerit/es.
0 1 2D.Unédhepartneri/ja kénagemi me gjéra té ngjashme.| 0 1 2 H. Sjellja eparmerit'es mé pengon.
[1I. Familja
Mé keq Si€gith MEmirése  S'mhaj
Nékrahasim me té tjerét, a: seté gerdét  tEterdt  tf gerd kontakt
A. Shkoni miré me véllezérit? [ Unépuk kamvéllezér O O O O
B. Shkoni miré me motrat? O Unénuk kam motra O O O g
C. Shkoni miré me nénén? O Nénala vdelmr 0 O O O
D. Shkoni miré me babain? [] Babaila vdelr 0 0 0 0
E. Shkoni miré me fmijét taj O Unénuk kam fémijé
bhiologjik apo té adoptuar?
1. Fémiu mé1 paré O Nukvlené O O O O
1. FémiuIdyté O Nukvlené 0 0 O 0
3. FémiuI treté O Nukviené 0 0 0 0
4 Femietehert 0 Nukylen 0 O O O
F. A shlonimiréme ®mijet o (g gy kam femije té . O O 0

eburrit / gruas?

burrit/gruas.

Puna: Gjaté 6 muagve t& fundit, a keni punuar ndonje pung me pagesé? (pérfshier vetépunésimin apo shérbimin ushtarak).

0 = e pavérteté (pér aq sa ju dimi)

O Jo - ju lutem kaloni tek pjesa e 5-t&.

[ Po - ju hitem pérshkruani punén e béré.

Rrethoni 0, 1 apo 2 pérveq pyetjeve nga A deri né I pér t& pérshkruas pérvojén tuaj né punét e

béra 6 muajve t& fundit.

1=deri diku / ndonjéheré e vérteti

2 = shumé apo shpesh e vérteté

112
112
12
12
12

[—E—E -

AUné punoj miré me € j erét

B Uné nuk kaloj miré me punédhénésit

C E punoj miré punén time

D Kam véshfirési né pérfundimin e punéve
E JamI kénaqur me situatén time né puné

012
0112

0 12 T Brengosem shumépér punén time

F Béj gjéra té cilat ma rrezikojnévendin e punés
G Ndonjéheré nuk shlwj né punépa ndonjé arsye
(pa qenéI sémuré apo né pushime)

0 1 2 H Punaime &h€ shumé siresuese

V. Edukimi- Gjaté 6 muajve t& fundit, a keni shkuar n# shkoll&, fakultet, apo n# ndonj# program tjetér edukativ?

Rrethoni 0, 1 apo 2 pérveq né pyetjet nga A deri né E pér té pérshkuar pérvojén e shkollimit tuaj gjaté 6 nmajve t& fundit.

O Jo - ju lutem kaloni tek pjesa e 5-t&.

0 Po - gfaré shkolle apo programi keni ndjekaur?
Qfaré titutlli apo diplome ju do t& mborni?

0 = e pavérteté (pér aq sa ju dini)

Lémia

1= deri diku / ndonjéherg e vértetd

2 = shumé apo shpesh e vérteté
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0 1 2 A Unéshkoj miré me studentét e tjeré 0 12 D.UnéjamIkénagur me zhvillimin tim edukativ

0 1 2 B.Unée arrij até qé dua 0 12 E.B&gjératécilat mund (€ mé héjné t€ déshtoj
0 12 C Unékam véshtirési népérfundimin e detyrave

VL A keni ndonje ssmundje, qrregulim apo paafiési? [ 1Jo  [] Po — ju utem pérshkruant

VI Ju lutem pérshkruant shqetésimet & juaja lidhur me familjen, pungn, shkollimm, apo ndonjé g tjetér:
(] Nuk keni shgtésime.

VIIL Juluten, pérshiruant qfaré ju p&loen mé shumé tek vefja

IX. M& poshtg jané t& shtruara pyefjet lidiur me karaktenstikat e individéve. Pér secilén pyetje,
methoni 0,1 apo 2 t& pérshkruani veten tuaj pér 6 muajt e fundit. Tu lutem pérgjigjuni né t& githa
pyetjet sa mé miré q& nundeni, edhe nése ndonjéra pre) tyre nuk vien pér ju.

0 = e pavérteté (pér aq sa ju dini) 1=deri diku / ndonjéheré e vérteté 2 = shumé apo shpesh e vérteté

[ R s T - TR - I s I s |

1. Uné harg) shumé 12 20.Uné Ishkatrroj giérat e mija.
2. Uné I shfivigzoj mundésité e dhéna i - e
3 Uné pérlabem shums 21. Uné I shkatérroj gjérat e & feréve.

4 Uné [ shfrytézoj shkathiésité e mija gjai punés

5 Uné I fa1s0) t€ tjerét pér problemet e mija

6 Uné pérdori baréra (pérveq alkoholit dhe nikofings)
pagéllime mjekesore (pérshkrug)):

22 Brengosem pér t€ ardhmen time.
23 Tthej rregullat né puné dhe kudo fetér.
24 Nuk ushqehem nyafeshém.

T )
(S SN A R ]

25. Nuk shkoj miré me t& fjerét.

, , 26. Nuk ndihem fajtor pasi t& kem bér digka
1 2 8 Elamt&véshiiré & koncentrohem dh efa mbgj B B
1 2 9 Nuk mund ta largoj mendjen nga disa gjéra: 0 1 2 27 Jamxheloz ndaj t6 tjersve.

[ T o R o N - T o B o N o |
—
[N S N o = T o R o

1 2 7.Uné mbumem

0 1 2 28 Nukshkoi mir me familien ime.
1 2 10.E kam té véshtisé t géndroj i ulur . »

D iLu N . 0 1 2 20 Kam fiiké nga disa kafshe situate apo vende

. Uné varem shumé nga € geré. . .

ngate ] (pérshkmay )

1 2 12.Ndihem I vetmuar.

30. Kam marrdhénje t& dobéta me gjining e kundzrt.

1
1 2 13.Ndihem I lntuar, s 8 mjegull. 0 2
o B 0 1 2 31 Frigohem se mund & mendoj apo & b digka t& kege.

1 2 14.Uné gg) shumé.

0 1 2 32 Ndjgj se duhet t8jem I perkryer.
1 2 15Ungjam I ndershém. - .

0 12 33.Ndjej se askush nuk mé do.
1 2 17. Uné &ndérro sshumé syhapur.

0 1.2 35 NdihemI paviers apo Tulét.

1 2 18 Un# qellimisht tentoj t& 18ndohem apo ta vras
veten
1 2 19 Mundohem # kem vémendjen e t& feréve.

0 1.2 36. Shpesh her® 1ndohem pa dashje.
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012 37 Uné futem ré pérleshje.

012 38 Nuk kam marrdhénje me fqinjé e mi.

012 39. Shogérohemme njeréz qf futen né telashe.

0 12 40.Degoj tingyj apo z&r ¢ nuk jané aty

(Pérshkrug))

41. Jam gjak meehté dhe veproj pa menduar.

42. Mé shume preferoj t& rm vetém se same
18 tierdt.

43. Uné g8m§ apo mashiro].
44 Ndihem [ lodhur nga pérgjegiéit e mija.
43. Jam I nervozuar apo I tenslonuar.

46. Bjest £ trupit im dndhen (pérshkma)

47. Mé mngon veesimi.
48 Nukjam s & ferét

49 Disa gjéramund 1§ bé mé miré se té
tierét.

50. Ndihem I tmerruar, apo né ankth.

51. M& mirren mendét apo mik & ndjej kokén
52. Ndihem tepér fajtor.

53. Kam vEshtiréd ta planifikoj t& ardhmen.

54. Ndihem I lodh pa ndonj& arsye t& mir.

55. Disponiny im luhatet nga pézimi né pikélim.

56. Probleme shéndetésore pa shkak mjekesor:
2. Dhembje ( jo t& barkut apo t& koles).

b. Kokédhimbje.
c. Té vjellum, apo ndiheni I sémuré.

d. Probleme me t& pamurit (jo probleme
qé korrektohen me syze) (Pérshioruay )

&. Skugje / kruarje apo probleme t8 tjera té
lekurés.

f Dhimbje t& barkut.

g Té vellura.
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b Té matmra t& qregullta apo t& shpejta t8
zZemrés.

1. Ndiheni I zbrazét

.57 Fizikisht I sulmoj % fesét.

58. E kruaj 8kurén apo pjesé té fera 8 trupit
(pérshkruaj)

59. Nuk arnij ti pérfundoj gjérat g kam nisur.
60. Nuk gje keénagisi né gjérat gE b

61. Rezultati im &shtg T dobét.

62. Kam kordinim t& dobét apo jam I ngathét

63. Mg shumé mé pélgen t& shogérohem
me mé t8 moshoarit se sa me moshatarst.

64. E kam t8 véshtiré ti rradhis gjérat sipas
réndésist.

65. Refiizo) t& flas.
66. Disa veprime [ pérséns vazhdimisht (pérshlora)):

67. E kam t& véshtiré 8 z& apo t& dhe t& mbaj miq.
68. Uné bértas shumé.
69. Uné jam I mbyilur, T mbaj gjérat ng vete.

70. Ung shoh géra qf & tjerét mendojné s
nuk jané & vérteta (Pérshlrua)):

1. Uné jam I vetédjshém dhe lehi# urpérohem.
72. Uné brengosem pér familién time.
73. Uné i bart pérgeg) &itf & mija pér familjen ime.

74. Uné mburem para t& tjerve apo 1bé pér t&
geshur.

75. Uné jam stwmé I turpshém, 1 heshiur.
76. Uné sillem 5 I'pa pérgiegjshém

77 Uné flej mé gjaté se t& tjerét gjaté dités apo
natés (pérshiuayy

78. E kam t& véshtis® t& marr vendime.

79 Kam problem né t& folur (pérshkruaj)

80. Tkérko) me vendosmer te drejtat e mija.
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2 81. Sellja ime &shté e ndryshueshme.
2 82. Uné marr giéra pa pyetur (vjedhi).
2 83. Lehté mérzitem — mé humb inferesimi.

2 84, Uné béj géra g njerézve té tjeré ju
duken t& quditshme (pérshkrua))

2 85. Mendimet & nmija # fieréve ju duken t&
qudtishme (pérshicruay):

2 86. Jam koksfort, Ingrysur dhe [ imitueshém.

2 87 Disponimi dhe ndjenjat & mija ndémojné
papritur.

2 88 Kénagem né praning e té fieréve.

2 89. Nxitohem né géa pa e maré parasysh
mrezikun apo pasojat.

2 90. Bij shum alcohol dhe dehem
2 91. Mendoj pér ta vraré veten

2 92.B# gjéra té clat mund t& mé fusin né
telashe me ligjin

2 93. Ung flas shumé.

2 94 Uné Ingacmoj & fierét

2 95, Tam gjaknxehts.

2 96. Mendoj teper n# sex.

207 Uné kercénoj se do i Endoj

& tjerét.
2 08 Mé pélaen  u ndihmof t& tjerdve.
2 00, Smé pélaen & qéndroj gaté né njé
vend.
2100 Kam véshtirési & mé 78 gumi
(Pérshlaua)):
2 101. Ndonjghers nuk shkoj né pun edhe
kur ik jam I sémuar apo né pushime.

- 2102 Nuk kam energji & mjaftueshme.

-2 103, JamIpa lumtur dhe I pikélluar.
-2 104, Jam nE ] zhurmshém se € tjerét.

-2 105 NjerEzit mendojné se nuk jam i

Organizuar.
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106 Mundohem £ jem I drejE ndaj t&
tjerve.

107. Ndjej se mk mund & kem sukses.
108. Shpesh I umb gjérat.
109. M pélgen t& provio] gjéra té reja.

110. Do t& déshirgja & kém gininé e

111. Mundohem t& mos pérfshihem me
8 ferét

112. Brengosem shumé.

113. Brengosem rrefh raportit tim me gjining
¢ kundért.

114. Nuk arri ti paguaj borhet apo ti kryej
obligimet ¢ fjera financiare.

115. Ndihem I papushueshém dhe nervoz.
116. Pikellohem lehté.

117. Kam véshtirés § menaxhoj paraté apo
kartelat & kredifit.

118. Uné s'mund t€ pres aspak.

119. Nuk jam [ mirg me imigsité.
120. Uné vozis somé shpejt

121. SHpesh vonohem pér ne takime.
122. Kam véshtirésl @ mbaj punén.

123 Jam njé person I lumbur.

124 Brenda 6 muajve 18 findit sa dgare I kem ndezur
né dité (pérfihier duhanin pa tym)? né dité.

125. Brenda 6 nmajve € fundit, sa dité jeni dehur?

dig.

126. Brenda 6 nmajve (& fundit, sa her keni pérdorur
baréra pa géllime mjekesore? (pérfshier manhuanén,
kolkzinén, dhe drogat e tjera, pérveq alkoholit dhe nikotings).

dité.



