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ABSTRAKT

Qéllimi i kétij studimi éshté ndikimi i ndérhyrjes me teknika imagjinative né fenomenin e
depresionit perinatal dhe né ményré specifike né reduktimin e simptomave depresive né

shtatzéni dhe pas lindjes.

Gjetjet nga studime té ndryshme ofrojné déshmi té garta se llojet e ndryshme té
procedurave imagjinative, vetém ose té kombinura me gasjet kognitive-bihejviorale mund
té reduktojné indekset veté raportuese dhe té sjelljes depresive pér depresionin e buté ose té
moderuar dhe deri né depresion psikiatrik té réndé. Edhe pse pérmirésimi fillestar né
nivelin e depresionit gradualisht zvogélohet me kalimin e kohés, ka ende disa tregues té
pérmirésimit té vazhdueshém té nivelit té depresionit gjashté javé, dy muaj dhe madje edhe

gjashté muaj pas ndérprerjes sé ndérhyrjeve relativisht té shkurtra terapeutike.

Ndérhyrjet terapeutike gé integrojné teknikat imagjinative me qasjen verbale duket se

prodhojné pérmirésime mé té gjéra dhe afatgjata.

Pér realizimin e kétij studimi u morén 40 gra shtatzéna dhe té lindura té cilat béné pjesé né
grupin eksperimental té trajtur me teknikat imagjinative dhe 40 gra shtatzéna dhe té lindura
té cilat u béné pjesé e grupit té kontrollit té trajtuara pa ndihmén e teknikave imagjinative

por vetém me suport dhe késhillim psikologjik.

Pér té vértetuar hipotezén e kétij studimi mbi efikasitetin e ndérhyrjes me imazhe né
reduktimin e siptomave té depresionit prerinatal lindi nevoja té analizoheshin edhe faktorét

e rrezikut té cilét kishin kontribuar né zhvillimin e depresionit perinatal tek graté.



Rezultatet e studimit vértetuan hipotezén se ndérhyrja me teknika imagjinative éshté mé
efikase se suporti dhe késhillimi psikologjik né njé hark té shkurtér kohor prej 4-6 javésh i

cili pérbén minimunin kohor pér té patur njé ndryshim efikas né terapi.

Fjalé kyce: teknika imagjinative, depresion perinatal, faktoré rreziku, simptoma, suport

psikologjik.



ABSTRACT

The aim of this study is the influence of the intervention with imaginative techniques in the
phenomenon of perinatal depression and in particular on the reduction of depressive

symptoms during pregnancy and after delivery.

The results of various studies provide clear evidence that different types of imaginative
procedures, either alone or in combination with cognitive-behavioral approaches, can
reduce self-reported indices and depressive behaviors for mild or moderate depression and
up to heavy psychiatric depression. Although the initial improvement in depression
gradually decreases over time, there are still some signs of continuous improvement in
depression levels six weeks, two months and even six months after the suspension of

relatively short therapeutic interventions.

Therapeutic interventions that integrate imaginative techniques with the verbal approach

seem to produce more extensive and lasting improvements.

For the purposes of this study, 40 pregnant and postpartum women were included in the
experimental group treated with imaginative techniques and 40 pregnant and postpartum
women who became part of the control group were treated without the aid of imaginative

techniques but only with support and psychological advice.

In order to validate the hypothesis of this study on the effectiveness of the intervention with
the images in reducing perinatal depression, it was necessary to analyze the risk factors that

contributed to the development of symptoms of perinatal depression in women.



The results of the study confirmed the hypothesis that the imaginative intervention is more
effective than psychological counseling in a short span of 4-6 weeks, which is the minimum

time for an effective change in therapy.

Key words: imaginative techniques, perinatal depression, risk factors, symptoms,

psychological support.
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Fenomeni i depresionit perinatal éshté njé fenomen i nénvlerésuar né véndin toné. Nuk ka
incidenca dhe té dhéna té sakta pér kété fenomen né institucionet gé trajtojné graté né kété
fazé té jetés. Shtojmé kétu edhe faktin gé shtatzénia dhe lindja pérkojné me njé ngjarje té
réndésishme dhé té gézueshme né jeté gé duhet té ngjallé emocione pozitive dhe kjo bén qé

ky fenomen t€ jeté i véshtiré pér t’u identifikuar dhe rrjedhimisht pér t’u vlerésuar.

Po té shtohet edhe fakti gé ideja e njé trajtimi mjekésor i cili mbizotéron akoma né kulturén
toné éshté shumé larg mendimit té nénave dhe sensit komun pér kété fazé té jetés situata

ndérlikohet akoma mé shumé.

Né kété studim éshté paraqgitur njé ményré trajtimi alternativ pér graté, trajtimi me imazhe
dhe teknika imagjinative. Kjo ményré trajtimi ndikon né reduktimin e simptomave té
depresionit perinatal ose té paktén né njé kohé afatshkurtér éshté mé efikase se késhillimi

normal terapeutik.



Struktura e punimit

Kapitulli i paré shqyrton literaturén né lidhje me imagjinatén, imazhet mendore dhe
teknikat imagjinative. Shpjegon karakteristikat e imagjinatés dhe tipologjité e imazheve
mendore. Pastaj fokusohet tek roli i imagjinatés né sémundjet dhe progeset kuruese né
psikopatologjiné premoderne dhe né shekujt 18,19,20. Jep njé panoramé té pérdorimit té
imazheve né terapi megjithé mbéshtetjet teoriké mbi pérdorimin e tyre dhe mbi problemet
gé hasin né praktikén klinike . Pastaj jep informacion mbi teknikat imagjinative né gasjet
kryesore terapetike sic jané gasja psikoanalitike dhe psikodinamike dhe gasja konjitivo-
komportamentale. Dhe né fund jepen disa teknika té shogéruara me ushtrimet pérkatése qé
ndihmojné né pérmirésimin e aftésive imagjinative, kusht i domosdoshém pér njé ndérhyrje

me imazhet dhe pér njé efikasitet té tyre.

Kapitulli i dyté trajton fenomenin e depresionit perinatal i cili pérfshin depresionin
prenatal ose gjaté shtatzénisé dhe depresionin post partum ose pas lindjes. Jepen té dhéna
mbi ingidencen e tyre né boté, trajtohen shkaget dhe faktorét e rrezikut gé kontribuojné né

zhvillimin dhe mbajtjen né kohé té simptomave té depresionit perinatal.

Kapitulli i treté pérshkruan metodologjiné e studimit. Fillimisht prezantohet géllimi dhe

objektivat e ketij studimi. Vijon shtrimi i pyetjeve kérkimore dhe hipotezave té parashtruara



pér realizimin e géllimit té studimit.Fokusi mé pas spostohet tek metodologjia, progedurat e
mbledhjes sé té dhénave, kampionimi dhe instrumentat e pérdorur. Gjithashtu jepet

informacion rreth aspekteve etike si edhe kufizimeve té studimit.

Kapitulli i katért analizon rezultatet e kétij studimi duke u fokusuar né té dhénat e nxjerra
nga pyetésori veté-raportues me pikézim dhe nga intervista gjysém e strukturuar mbi
faktorét e rrezikut perinatal, analizon edhe ndérhyrjen me teknika imagjinative kundrejt
ndérhyrjes pa teknika imagjinative té realizuar respektivisht né grupin eksperimental dhe né

grupin e kontrollit.

Kapitulli 1 pesté fokusohet né diskutimin e rezultateve. Lexuesi njihet me diskutimet rreth

céshtjeve té trajtuara gjaté studimit dhe lidhjen e tyre me teorité ekzistuese.

Kapitulli i gjashté jep konkluzionet pérmbledhése té studimit dhe disa rekomandime pér

studime té métejshme.

Vijojné referencat, shtojcat dhe shénimet, kéto té fundit japin njé panoramé té metodave
imagjinative mé té pérdorura né terapité psikoanalitike, psikodinamike dhe konjitive-

komportamentale.



Kapitulli I: Imagjinata dhe teknikat imagjinative né terapi

"Imagjinata geveris botén"

(Napoleon Bonaparte)

1.1 Cfaré éshté imagjinata?

Fjala imazh dhe té gjitha fjalét té lidhura me té jané pérdorur pér té treguar koncepte té
ndryshme. Interesi njerézor pér imazhet éshté shumé i hershém. Né greqisht termi Eikasia
dhe Fantazi, respektivisht imagjinaté dhe imazh i referohen sé bashku aftésisé pér té
imagjinuar, pa béré dallime midis aktivitetit imagjinativ nga fantasia. Koncepti i
imagjinatés dhe ai i fantazisé i referohen aftésisé pér té ruajtur mendérisht produktin e
perceptimeve. Me kohén kuptimi i kétyre termave u diferencua. Imagjinatés iu caktua roli i
riprodhimit mendor té objekteve reale né brendési té asocimeve té reja, apo i krijimit té
imazheve. Fantazisé iu caktua roli i pérpunimit estetik té pérfagésimeve, ose imazhet
mendore ( IM). Né terma kantiane imagjinata éshté e pastér dhe produktive kur pérpunon
estetikisht, ndérkohé gé éshté riprodhuese kur presupozon eksperiencén e pérpunuar né
ményré empirike. Imagjinata ose fantasia prodhon jo vetém imazhe vizuale mendore, por
edhe té prekshme, akustike, olfative dhe motore. Imazhet mendore visive jané mé té

zakonshmet dhe mé té studiuarat.

Imagjinata éshté njé veprim, éshté aftésia pér té formuar 1M, pér t'i transformuar ato, pér t'i

zhvilluar ato, madje edhe pér t'i deformuar ato. Né gjuhén psikologjike, imagjinata tregon



njé formé té mendimit qé& nuk ndjek rregulla fikse ose lidhje logjike, por paraqgitet si
riprodhim dhe pérpunim i pérmbajtjes sé té dhénave sensoriale té€ tashme ose té kaluara, té
lidhura me njé gjendje afektive té pércaktuar. Mund té imagjinohet realiteti gé shihet dhe
njihet dhe ai gé vjen nga fantasia. Imagjinata lejon kombinimin e kujtimeve, perceptimeve,
aspiratave dhe konteksteve reale duke krijuar dicka té re né mendje, té transformuar dhe

ripunuar falé imagjinatés.

Imazhi dhe imagjinata kané gené subjekt i njé debati té gjaté dhe interesant midis

filozoféve dhe antropologéve.

Aristoteli né veprat e tij ("De Memoria et Reminiscentia” & "De Anima") pérkufizon
imazhin mendor si njé kujtim i lidhur me ndjesité dhe mendimin. Sipas mendimit té tij, té
dhénat e ndjeshme né imazh jané intime té progcesit té té menduarit. Nuk mund té mendosh
pa imazhe. Imazhi pér té ishte ndjesi, kujtesé, mendim dhe simbol. Ai i kushtoi réndési té
madhe marrédhénies midis mendjes dhe trupit, té dy té implikuar né imagjinaté. Ai theksoi
se si nga periferia e trupit, gjithcka qé merret nga shqisat arrin né gendér té trurit, dhe aty

ngulitet.

Edhe Platoni ka gené i interesuar pér temén e imagjinatés (né Republika, Teeteto, Timeo &
Filebo). Né Timoeo, ai thekson lidhjen mes trupit dhe mendjes dhe vé theksin tek mélcia, e
cila do té pérfagésonte organin pérmes sé cilit " shpirti apetitiv " transformon mendimet né
imazhe. Né kété organ reflektohen mendimet. Né gofté se kéto mendime jané shgetésuese,
mélcia merr figura gé kthehen né imazhe dhe e bé&jné até biliare, por nése mendimet jané

getésuese, imazhet jané té geta dhe e béjné até rozé dhe té relaksuar.



Descartes e shikonte imazhin si dicka gé i pérkiste trupit, si produkt i veprimit té objekteve
té jashtme né trup té ndérmjetésuar nga shgisat dhe nervat. Materia dhe vetédija
pérjashtonin njéra tjetrén né ményré reciproke dhe imazhi nuk mund té animohej nga

ndérgjegja. Imazhi ishte njé objekt si objektet e tjera, dmth ishte né kufirin e sé jashtmes.

Shumé kohé mé voné Sartri argumentoi se imazhi i njé objekti real nuk mund té jeté veté
objekti, sepse imazhi ka njé ekzistencé té vetén. Ai thekson réndésiné e marrédhénieve
midis IM dhe imazhit material gé mund té pérbéhet nga njé fotografi ose ndonjé objekt
tjetér. Eshté kritik ndaj psikologjisé gé bén gabimin té njohé njé shenjé né imazh dhe njé
imazh né shenjé. Ai é&shté i prirur drejt njé psikologjie fenomenologjike té imazhit gé e

pércakton veprim dhe jo objekt. Pér Sartren, imazhi éshté vetédija e dickaje.

Pér antropologun dhe historianin Gilbert Durand, né vitet 60, disa dekada mbas Sartrit,
imazhi éshté njé simbol dhe duhet kapur kuptimi i tij figurativ. Imagjinata gjeneron imazhe

sepse é&shté njé fugi dinamike (Durand.G, 1999, "L immaginazione simbolica ).

Historiani i feve, Mircea Eliade (1952), sheh né imazh fuqiné pér té kontribuar né shéndetin
psikik, si garantues i pasurisé sé brendshme. Sipas historianit shumé imazhe jané simbole

"iero-kozmike" gé jané té shenjta si pema, shkalla, labirinti, etj.

Né té gjitha disiplinat, si mjekésia, fizika, matematika, fiziologjia, psikologjia e artit,
aktiviteti imagjinativ ka luajtur dhe luan njé rol shumé té réndésishém. Filozofét kané
diskutuar temén e imagjinatés gjaté shekujve dhe kané identifikuar tre rryma kryesore:
Imagjinativja, fantasia dhe IM. Psikologjia ka studiuar mitet, besimet e individit dhe

besimet Kkolektive (fantasia), kreativitetin, éndrrat, komunikimin simbolik dhe imazhet



patologjike (imagjinativja), aftésiné e mendjes pér té prodhuar dhe pérpunuar imazhet dhe

karakteristikat e kétyre imazheve (imazhi mendor).

Né njézet vitet e para té shekullit té njézeté, me lindjen e psikologjisé si njé” shkencé-
njohuri” interesi pér imagjinatén si metod€ terapeutike u rrit. Né 1883 Galton flet pér IM
dhe studion se si disa individé kryejné llogaritjet e tyre mendore duke vizualizuar numrat,
duke iu dhéné atyre formé dhe ngjyré né vend té trajtimit té tyre vetém si subjekte
simbolike. William James (1890), né "Parimet e psikologjisé" éshté interesuar pér
imagjinatén dhe e lidh até me vémendjen dhe ndérgjegjen. Midis 1931 - 1954 Desoille
pérhap pérdorimin e teknikés se éndrrés me sy hapur. Gjithashtu paraget njé formé té
terapisé té orientuar né metodén e induksionit té imazhit. Frojdi e ka njohur réndésiné e
imagjinatés dhe shikonte né aktivitetin imagjinativ onirik instrumentin kryesor té studimit
té psikoanalizés por nuk thellohet mbi rolin e imagjinatés né teknikén psikoanalitike. Jung
ka zhvilluar teknikén e imagjinatés aktive. N& vitin 1935 e pérdori kété term pér té
pérshkruar njé proces té éndrrave me sy hapur. Metoda parashikon gé né fillim té
pérgéndrohesh né njé piké té vecanté, imazh apo ngjarje, dhe pastaj té krijosh fantazi té
cilat gradualisht marrin njé karakter dramatik. Imazhet marrin jeté. Imagjinata aktive bie né
kontrast me fantaziné qé éshté rezultat i krijimtarisé sé veté personit dhe mbetet né
sipérfagen e eksperiencés personale dhe té pérditshme. Né imagjinatén aktive krijohet njé
situaté né té cilén pérmbajtja e pavetédijshme shfaget né njé gjendje vigjilente. Jung e
konsideron kété tekniké vecanérisht té dobishme né fazat e fundit té analizés, kur
objektivizimi i imazheve mund té zévendésojé éndrrat. Por, ndérsa éndrrat jetohen né

ményré pasive, progesi imagjinativ kérkon pjesémarrjen aktive dhe kreative té Egos. Pér



Jung imazhi éshté njé shprehje e pérgéndruar e gjendjes sé pérgjithshme psikike dhe jo

vetém i pérmbajtjeve té pavetédijshme, por vetém té atyre qé jané kultivuar né até kohé.

Né njé moment té caktuar krijohen dy fronte: ai i psikologéve eksperimentalé qgé e
konsiderojné pérmbajtjen e ndérgjegjes si njé e dhéné themelore e psikologjisé, mbi té cilén
punohet pér té ndértuar njé teori t&¢ mendjes dhe fronti tjetér ai i pasuesve té Watson dhe
Skinner, té cilét e konsideronin té padobishém studimin e jetés sé brendshme dhe
kufizohenin né ligjet e sjelljes. Kéto polemika kané penguar lindjen e njé psikologjie té
vérteté imagjinative, por nuk e kané penguar até té béhet njé mjet terapie dhe njé objekt

studimi.

Pér Plutchik (1984) dhe Suler (1985) themeli teorik i pérdorimit té imagjinatés né
modifikimin e mospérshtatjes adaptive éshté marrédhénia dyanéshe midis imazhit dhe
emocionit. Emocioni mund té pérkthehet né imazh dhe imazhi mund té pérdoret pér té
rregulluar dhe kontrolluar emotivitetin. Nucho (1995) foli pér imagjinatén Kkrijuese
spontane dhe theksoi se aktivizimi i kanalit imagjinativ mund té favorizojé trajtimin

terapeutik dhe té ¢ojé drejt njé kreativiteti gé éshté burim mirégénie.

Né dritén e fakteve nuk mund té injorojmé gé imazhet mbajné me vete njé ndjenjé
emocionale afektive, lehtésojné ndryshimet né nivelin fiziologjik, mund té ndihmojné né
orientimin e subjektit drejt sé ardhmes dhe prandaj mund té luajné njé rol themelor né

trajtimin terapeutik.



1.2. Karakteristikat e imagjinatés

Historia e psikologjisé dhe né vecanti ajo shkencore-eksperimentale tregojné se imagjinata
éshté njé nga temat mé té diskutueshme dhe té debatuara. Disa argumentojné se imazhet
veprojné né jetén mendore me géllim ndértimin e objekteve té vérteta t¢ mendjes. Imazhet
hapésinore karakterizohen nga té njéjtat karakteristika gé ato pérfagésojné né mendje. |
japin jeté njé lloj fotografie té realitetit, té pérkthyer pérmes kodeve neurobiologjike. Pér
disa té tjeré mendja vepron si njé kompjuter gé analizon informacionin né bazé té
shénimeve, rregullave dhe procedurave formale, tipike té logjikés, duke pérdorur
pérfagésime simbolike-deklaruese. Njé tjetér géndrim pohon se imagjinata i pérket njé
sistemi simbolik privat, individual, gé pérdoret si njé mjet i dobishém pér géllime té

ndryshme, si orientimi né hapésiré, zgjidhja e problemeve apo ri-pérjetimi i kujtimeve.

Ndér karakteristikat vecojmé :

- IM té cilat i referohen aftésisé pér té paré me "syrin" e mendjes dhe pér té dégjuar me

"veshin" e mendjes.

- Pérfagésimi simbolik i cili i referohet pérdorimit té¢ koncepteve dhe imazheve pér té
pérfagésuar entitete té botés reale, ose pérdorimi i gjérave reale pér té ndjellé té tjera (p.sh

stilolapsin né vend té mikrofonit).

- Counterfactual thinking e cila é&shté aftésia pér té imagjinuar digcka qé jo
domosdoshmérisht éshté e natyrshme (génésishme) pér njé rrethané dhe realitet. Tregon

dhe aftésiné pér té imagjinuar rrjedhén e ngjarjeve, té njé veprimi, té fantazive dhe



déshirave, dhe aftésiné pér té lexuar mendjen e tjetrit, gé do té thoté té kuptojé synimet,

besimet dhe déshirat e tij ( Gregory, 1999).

Me futjen e koncepteve té progesit primar dhe sekondar u theksuan mé miré kuptimet e dy
regjistrave simbolike pérmes té cilave shprehet mendimi. Imazhet jané karakteristiké e
progesit primar, i cili pérfagéson ményrén mé primitive dhe primare té mendimit. Fjalét
jané karakteristiké e procesit sekondar qé pérfagéson njé ményré mé té matur, racionale dhe
té orientuar drejt realitetit. Né fund té fundit imazhet jané produkt i pjesés mé irracionale té

mendjes.

U vu re njé humbje e interesit dhe njé mungesé e prodhimit shkencor, shkaktuar nga
hegjemonia e komportamentizmit, e cila kishte pér géllim gé ky objekt studimi té débohej
nga kérkimi shkencor duke gené IM njé pérfagésim i brendshém i padallueshém né ményré
direkte pérmes vézhgimit. Pra imazhi mendor rikonsiderohet i denjé pér studim diku nga
fillimi i viteve 60. Viti 1964, data e paragitjes sé artikullit té Holt (1964), me titull "Imazhet

mendore: rikthimi i té débuarés”, citohet si njé pikénisje e vémendjes sé ringjallur pér IM.

Me shfagjen dhe suksesin e konjitivizmit, debati mbi imazhet vazhdon. Pavio, Kosslyn,
Shepard mbéshtetén teoriné analogjike té IM qgé fliste pér njé komplementaritet ndérmjet
progesit vizual dhe progesit imagjinativ. Ky komplementaritet u mendua si né aspektin e
prodhimit t¢ fenomeneve (pasi u tregua se gjaté njé akti perceptual ose imagjinativ
aktivizohenin zona cerebrale analoge) ashtu dhe né aspektin funksional duke gené se

perceptimi dhe imazhi kishin veti té ngjashme funksionale.



Pavio me kolegé kané nxjerré né pah disa karakteristika interesante té IM. Paivio né vitin

1971 propozoi teoriné e kodit té dyfishté:

a) Dija ose njohurité ruhen né dy sistemet simbol, té pavarur por té lidhur midis tyre:

sistemi verbal dhe sistemi imagjinativ.

b) Té dy sistemet kodifikojné, organizojné, ruajné dhe rekuperojné lloje té ndryshme té

informacionit.

c) Sistemi imagjinativ éshté i specializuar né njé lloj pérfagésimi konkret dhe ndijor té
njohurive. Sistemi verbal-propozicional éshté i specializuar né njé pérfagésim mé abstrakt

dhe konceptual té njohurive.

d) Né sistemin imagjinativ, njohurité ruhen nga njésité hapésinore, té cilat i nénshtrohen

pérpunimit paralel. Né sistemin verbal, njohurité ruhen né njési gjuhésore.

e) Sistemet ndahen né nénsisteme té tipit senso-motorik (viziv, uditiv, prekés). Nén-

sistemet e nuhatjes dhe té shijes jané té pranishme vetém né kodimin imagjinativ.

Kosslyn e spostoi vémendjen funksionale té 1M, té cilat nuk jané gjithnjé té pranishme né
eksperiencén e ndérgjegjshme, por shfagen kur kemi nevojé: P.sh. nése dikush kérkon té
pérshkruajé shtépiné, ndoshta secili prej nesh formon njé IM rreth shtépisé dhe progedon
"sikur" po léviz brenda saj. Aspekti "sikur" ishte interesant pér autorin sepse ai mund té
refuzonte teorité gé shpjegonin IM si metaforé e fotografisé dhe zhvendoste fokusin né

funksionalitetin e tyre.



Shepard tregoi se karakteristikat funksionale, té tilla si transformimi i IM, u zhvilluan né
pérputhje me rregullat fizike té transformimit té botés reale. Ndértimi i njé IM do té

pérmbushte njé funksion adaptiv té réndésishém.

Ndérsa Pylyshin (1973) kritikon pérkufizimin e bazuar né konceptin e metaforés
fotografike, pasi konsideron se imazhi éshté njé epifenomen, rezultat i aktiviteteve dhe
progeseve. Imagjinata éshté njé piké arritjeje né aktivitetin konjitiv dhe jo piké nisja , dhe
prandaj i mungon vlera funksionale. Pylyshin véren se né shumé eksperimente, rezultatet
mund té jené kushtézuar nga kérkesat dhe pritshmérité e studiuesve dhe pjesémarrésve té
cilét priren té sillen sikur po pérdorin IM por né realitet ato udhéhigen nga njohurité gé

kané pér vetité e objekteve reale.

1.3. Tipologjiae IM

Pérkufizimi i konceptit t& IM nuk ka njé konsensus unanim. Pér disa nuk dallon nga
perceptimi. Pér Holt éshté njé term i pérgjithshém pér té gjitha pérfagésimet subjektive té
vetédijshme, té njé natyre pothuajse sentimentale, por jo perceptuese ( Holt, 1964, p.255).
Sipas shkencave psikologjike éshté njé produkt i mendjes. Kur ka karakteristika
mbizotéruese té krijimtarisé dhe origjinalitetit i referohemi njé fenomeni té quajtur fantazi
ose imagjinaté. Kur ka njé ngjarje mendore qé pérfshin ripértéritjen dhe riprodhimin e
fakteve dhe objekteve gé né shumé aspekte jané té ngjashme me perceptimin e té njéjtave
fakte dhe objekte, si né prani ashtu edhe né mungesé té stimulimit ndijor, atéheré pérdorim
termin IM gé do té thoté njé fenomen i pércaktuar né lidhje me karakteristikat ndijore gé

ngjall, i pérshkrueshém nga piképamja e strukturés dhe pérmbajtjes. Né kontekste té



ndryshme té psikologjisé dhe psikiatrisé flitet pér IM pér té pércaktuar disa fenomene té

veganta psikike.

Sipas Richardson (1969) kemi tre lloje imazhesh té réndésishme pér terapiné.

1) imazhe eidetike:

Jané imazhe pérgjithésisht vizuale, té cilat kané gartési dhe gjalléri té vecanté, té pasura me
detaje té ngjashme me perceptimet, edhe pse subjekti i njeh ato si jo-korresponduese me
objektet reale. Jané imazhe té vazhdueshme, spontane apo té vullnetshme, té adoptuara nga

psikoterapeuté pér metodologjité e ndryshme psikoterapeutike.

Disa karakteristika té imazheve eidetike:

a) Njé imazh eidetik nuk éshté i ngjashém me njé imazh té gjallé;

b) imazhi mund té eksplorohet dhe pjesét e tij mund té pérshkruhen,

c) pérshkrimet e imazhit eidetik jané mé té shpejta dhe mé té besueshme se raportet e

bazuara né kujtesé,

d) ato jané shumé mé té shpeshta tek fémijét sesa tek té rriturit,

2) imazhet e mendimit: Jané pérfagésime subjektive té njé ndjesie ose té njé perceptimi né
mungesé té njé inputi sensorial. Ato jané pjesé e njé akti té mendimit (Holt, 1964). Kjo

klasé e imazheve pérfshin:

- imazhe té kujtesés : Jané imazhet e zakonshme gé shoqérojné jetén e pérditshme, ato

mund té shogérojné kujtimet e ngjarjeve té kaluara, progeset e mendimit gé pérgatisin dhe
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parashikojné veprimet e tashme dhe ato té ardhshme. Mund té pérfagésojné njé kujtim té
ngjarjeve té kéndshme ose té pakéndshme. Ripérjetimi i tyre jep akses té menjéhershem tek
té dhénat ndijore dhe perceptive té cilat i japin kuptimin fillestar ngjarjeve. Me ndihmén e

nevojshme ngjarja mund té riformulohet dhe ri-interpretohet.

- imazhe verbale

- imazhet e prodhuara nga fantazia (imazhet e imagjinatés): pérmbajtja e kétyre imazheve
mund té shképutet nga pérvoja e kujtesés sé subjektit, duke marré konotacione emocionale
mé té forta dhe origjinale, derisa té shfagen fizikisht. Ato ndodhin spontanisht ose
népérmjet imazheve té udhézuara dhe ndikohen nga gjendje té ndryshme té ndérgjegjes.
Gjithashtu pérfshihen edhe imazhe figurative gé subjekti mund té formojé dhe té

kontrollojé. Kéto imazhe pérbéjné burimin e fshehur té zgjidhjes sé problemeve.

Pope dhe Singer pohojné se té rriturit paragesin njé rrjedhé té vazhdueshme té ngjarjeve
imagjinative gé mund té shfagen né nivelin e vigjilencés ose té mbeten nén-ndérgjegje dhe
té vézhgohen vetém nga vézhguesit e nén-ndérgjegjshém té quajtur nga Hillgard "vézhgues
té fshehur” sepse nuk japin shenja té té génit té pranishém, por mund té japin shenja né
gjendje té modifikuara té vetédijes. Té gjitha teknikat imagjinative mund ta stimulojné
subjektin qé té drejtojé vémendjen aty ku mbikéqyrin vézhguesit e fshehur dhe mé pas té
sjellin né njé nivel informativ / perceptues njé kanal imagjinativ specifik . Ri-ndértimi
imagjinar dhe atribuimi i ndérgjegjshém i njé kuptimi éshté baza psikoterapeutike e shumé

terapive aktuale konjitiviste-komportamentale.
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1.4. Imagjinata, sémundjet dhe procgeset kuruese

Formimi i imazheve paraprin formimin e fjaléve. Jeta e pérditshme éshté e mbushur me
imazhe vizive falé té cilave orientohemi né hapésiré dhe né kohé, pércaktohen sjelljet dhe
vendosen géndrimet. Né imazhe mishérohet historia dhe zhvillimi i njeriut. Pérvojat
imagjinative jané mé intensive se realiteti. Cdo aspekt i pérvojés njerézore konfirmon se
imazhi éshté themeli i jetés psikike. Pér Jungun imazhi éshté psikiké dhe c¢do ngjarje
psikike éshté njé imazh dhe njé imagjinaté (1979). Imazhet i japin formé botés gé ne e
quajmé té vérteté. Disa eksperienca imagjinative marrin ngjyrat e realitetit, flitet pér imazhe
pothuajse reale. Supozime té tilla jané baza e disa orientimeve psikologjike dhe té shkollave

gé pérdorin terapiné imagjinative.

Imagjinata éshté momenti i paré i veprimit dhe imazhet jané té vérteta sepse veprojné, ata
jané njé realitet aktual pasi prodhojné efekte konkrete. Dimensioni pothuajse real, gé éshté
njé dimension imagjinativ, arrin té ndryshojé individin ose mé miré individi pérmes
imagjinatés ndryshon veten. Eshté aftésia pér té imagjinuar e cila lejon individin té

eksperimentojé veten né njé dimension thuajse real.

Hulumtimet kané identifikuar dhe sintetizuar né tri pika themelore karakteristikat e
imazheve gé garantojné njé pérdorim efektiv té tyre: imazhet duhet té jené té gjalla, multi-
sensoriale dhe té modifikueshme. Njé imazh i mprehté dhe i gjallé i jep konkretési
imagjinatés dhe déshmon afinitetin e saj me realen. Imagjinata nuk éshté vetém vizive, por
evokon aroma, tinguj, shije, lévizje, prandaj njé pérfshirje shumé-sensoriale tregon se

subjekti jeton plotésisht dimensionin pothuajse imagjinativ. Njé IM mund té modifikohet
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kur subjekti mund ta modifikojé até géllimisht, domethéné té ushtrojé njé ndérhyrje aktive

né imazhet. Kéto tre aspekte té imagjinatés jané pika referimi pér ¢cdo ndérhyrje.

Fantazia éshté shpesh sinonim i iluzionit dhe evazionit, por shumé orientime té
psikoterapisé déshmojné se ajo ¢on nga evazioni né realitet. Kjo éshté rruga qé ndjek
shumica e terapive imagjinative, domethéné, té kthesh nga fantazia né realitet. Karakteri i
forté i realitetit g& imazhet mund té marrin, ka si efekt t&¢ menjéhershém tronditjen e nivelit
té ndérgjegjes, meqgé bota imagjinative alteron ndérgjegjen. Fantazia plasmon identitetin,
dhe pikérisht pér shkak té késaj aftésie té imazheve né formimin e identitetit, disa shkolla e
vendosin funksionin imagjinativ né gendér té procesit evolutiv. Imazhet na pércaktojné
sipas Hillman-it, secili éshté bartés i imazheve kyce qé pércaktojné progesin e

individualizimit.

Duke pranuar se né botén imagjinative géndron thelbi i psikikés dhe se ¢do ngjarje psikike
éshté njé imagjinaté, kuptohet né ményré implicite se edhe né bazén e vuajtjes psikike ka
gjithmoné njé imazh. Késhtu gé imazhet béhen pérfagésuese té vuajtjes psikike, sepse ato
jané té animuara nga fugia dinamike dhe ekspresive e simbolit. Imazhet posedojné fuginé e

pérfagésimit dhe transformimit qé éshté tipike e simbolit.

1.4.1 Imagjinata né progeset e kurimit

Konceptualizime historike né lidhje me shéndetin dhe kurimin kané njohur réndésiné e
aftésisé njerézore pér té imagjinuar. Per Aristotelin imagjinata ishte njé potencial i shpirtit
dhe e konsideronte até si shkak né nxitjen e aktivitetit fiziologjik. Kjo teori ishte e pérhapur

né sistemin para-modern dhe ka kontribuar né dhénien e njé kuptimi té sofistikuar té
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fisiopatologjisé né rilindjen europiane. Qasjet mjekésore antike dhe rinashimentale ishin
holistike. Funksionet biologjike dhe psikologjike drejtohenin nga shpirti i cili formonte
substratin e ngjarjeve psiko-fiziologjike. Imagjinata, ashtu si ndjesité, tretja dhe arsyeja
ishte njé aftési e shpirtit. Pér Aristotelin, sistemi emotiv nuk funksiononte né mungesé té

imazheve. Imazhi né shpirt u konsiderua si forca e paré motivuese e veprimeve njerézore.

1.4.1.1 Imagjinata dhe patogjeneza

Né mendimin post Aristotelian gjejmé pérkufizimin e imazheve si emocione, sepse ishin
lévizje té shpirtit. Imazhet e bezdisshme pérfagésonin dhe pérbénin devijime nga ekuilibri
harmonik. Filozofét stoiké dhané shembuj interesant té efektit té imagjinatés. Pér to ¢do
emocion ishte njé shkelje morale dhe njé gjendje patologjike e trupit dhe e shpirtit, dhe
gjendja ideale e natyrés njerézore ishte njé gjendje harmonike e balancuar dhe pagésore.
Ata e lidhnin shéndetin me njé rrjedhé té geté té jetés. Kushdo qé arrinte njé pérsosméri té

tillé, ishte i liré nga ¢do formé emocioni (Gould, 1970).

Né Mesjeté aftésia pér té imagjinuar u vendos né ventrikulin cerebral, ku imazhet banonin
né formén e tyre psikofizike, si shpirtra jetésoré, té cilét udhétonin midis trurit dhe zemrés,
kjo e fundit konsiderohej si vendi i emocioneve (Lucretius, 1965, fq.84) . Né shumé traktate
stoike mbi emocionet, formula karakteristike e shéndetit ishte "té fshihet imagjinata, té

kontrollohet déshira , té shuhet oreksi "

Mjekét rinashimentalé i dhané imagjinatés njé rol mbizotérues né patologji. Kur imagjinata
pérpunonte njé objekt té kéndshém ose té pakéndshém, shpirti psikik vinte né zbatim

aktivizimin nga truri né zemér, pérmes nervave dhe nxiste arousalin (eksitimin). Patologjia
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humorale hynte né lojé né kété piké, sepse emocionet tentonin té stabilizonin ambientin e
brendshém gé favorizonte vazhdimésingé e tyre. Ajo gé sot interpretojmé si shprehje e
emocioneve, si p. sh. lotét, psherétimat, ndryshimet respiratore, u konsideruan né até kohé
si progese funksionale dhe vepronin si mekanizma homeostatiké pér té rivendosur
ekuilibrin. Né kété kontekst, zemra u quajt "orakulli shtépiak”. Urdhrat e saj duhej té
ndigeshin sepse paralajméronin veprimin e favorshém pér mirégénien (Huarte, 1575, f.83).
Imagjinata pérgatiste organizmin pér njé veprim specifik. Pér shembull, nése imagjinohej
njé fyerje, burrat trima ndjenin forcén e aktivizimit né muskujt gé pérdoreshin pér té
goditur, ndérkohé gé individét frikacaké e ndjenin kété forcé né muskujt gé flisnin. Natyra e

imazhit pércaktonte cilésiné dhe sasiné e ¢rregullimit. ( McMahon, 1976a).

1.4.1.2. Imagjinata dhe psikopatologjia pre-moderne

Né periudnén e holizmit té gjitha sémundjet konsiderohenin psikosomatike. Imazhet
shgetésonin mjedisin e brendshém dhe Ky i fundit pérforconte imazhin shgetésues. Njé
crregullim i gjeré i imagjinatés kishte njé efekt proporcional mbi ndjesiné dhe perceptimin.
Ngjarjet e jashtme perceptohenin né ményra té vecanta, né varési té llojit dhe shkallés sé

dis-balancimit humoral.

Tradita mjekésore gé konsideronte imazhet si patogjene pérfundoi né fund té shekullit té
17. Dualizmi kartezian u bé preeminent né pércaktimin e bazés filozofike t& teorisé
mjekésore dhe psikologjike. Si rezultat, u ripércaktua edhe natyra e shpirtit biologjik.
Kartesio (1596-1650) pérkufizoi mendjen si njé entitet né vetvete, njé substancé jo-

materiale qé nuk ishte né gjendje té ndikonte né materien.

15



Sipas tij thelbi i mendjes "pérbéhet térésisht nga mendimi dhe pér ekzistencén e tij nuk ka
nevojé pér ndonjé vend dhe nuk varet nga gjérat materiale ... shpirti éshté i dallueshém nga

trupi dhe nuk pushon edhe nése trupi pushon sé ekzistuari ". (Descartes, 1637).

Ai shpreh siguriné e padiskutueshme gé njeriu ka pér veten e tij si subjekt i t¢ menduarit me
shprehjen ‘Mendoj prandaj jam’. Risia géndronte né faktin se ai e pérdori fjalén shpirt si
sinonim té mendjes. Ai nxorri jetén jashté shpirtit jetésor, mendjen dhe inteligjencén jashté
trupit dhe holizmin jashté mjekésisé. Trupi si njé objekt iu caktua fiziologéve dhe
anatomistéve. Mendja iu caktua filozoféve dhe psikologéve. Ndérgjegjia, si njé epifenomen
I trupit, u zhvendos né fushén e filozofisé. Kuptimi i termit imagjinaté ndryshoi né
pérputhje me rrethanat. Né epokén para-dualizmit, diagnoza njihte sémundjen né
imagjinaté, e ndjekur nga veprime terapeutike specifike. Né epokén post-Kartesiane,
shprehja "éshté e gjitha fryt i imagjinatés suaj” nénkuptonte gé njé pacient ishte i
patrajtueshém, ose akuzohej pér simulim té sémundjes. Sipas kétij koncepti gjithcka qé
shkaktohej nga njé variabél psikologjik, nuk mund té ishte asgjé tjetér vecse psikologjike.

Njé e kege imagjinare nuk ishte njé ¢rregullim i vérteté.

1.4.1.3. Imagjinata dhe patogjeneza né shekujt 18, 19 & 20

Mendimtarét e shekullit t¢ 18 kané kritikuar implikimet e dualizmit né mjekési dhe
fisiologji. Zeitgeist (fryma e kohés) ishte njé shpirt revolucionar, kritik. Fryma intelektuale
e kohés gjendet né fjalét arsye dhe natyré. Pér La Mettri (1709-1751), dualizmi ishte

problemi géndror né filozofi dhe mjekési dhe ai pohonte se fiziopatologjia e ndihmoi té
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shihte déshtimin e dualizmit. Imagjinata ishte e vendosur né tru. Ajo kérkonte vémendjen e

mjekut pasi konsiderohej si njé manifestim i funksionimit té shpirtit.

Pierre Jean George Cabanis (1757-1808) ndau interesin e Mettrie pér psikofiziologjiné dhe
né vecanti imagjinatén. Sipas autorit, ngjarjet mendore shkaktonin ¢rregullime fiziologjike

dhe kéto té fundit shkaktonin imazhe ankthioze.

"ldeté e trishtuara ose té lumtura, ndjenjat dashamirése apo té démshme ndodhin pér shkak
té ményrés se si disa funksione té organeve té brendshme abdominale kryenin funksionet e
tyre" (Gardiner, 1937, f. 278).

Ai gjithashtu jep njé shembull pér kété: Vakti i njé personi té shéndetshém pason me njé
tretje aktive, por kur ky person merr lajme té kégija ose lejon qé shpirti i tij té pushtohet me
emocione té trishtuara dhe té mérzitshme, né té njéjtén kohé stomaku dhe zorrét pushojné

sé vepruari né produktet ushgimore gé pérmbajné (Gardiner, 1937).

Sémundja organike éshté shpjeguar nga teoria gelizore e Virchow dhe teoria e mikrobeve e
Paster. Megjithaté, asnjé nga dy interpretimet nuk mori parasysh pérvojén ideore ose
emocionale té té sémurit. Sémundjet qé nuk paragisnin ndonjé dis-ekuilibér organik
klasifikoheshin si sémundje nervore. Crregullimet nervore nuk ishin sémundje organike,
por vetém sémundje funksionale. Kéto pérfshinin té gjitha kushtet gé lidhenin me
emocionet e mendjes. Por megenése emocionet nuk cilésohenin si njé shkak natyror i
sémundjes, c¢rregullimet nervore shpesh interpretoheshin si shembuj té simulimit.
Sémundjet gé lidhen me imagjinatén dhe crregullimet psikosomatike né pérgjithési nuk
mbéshteteshin nga shpjegimet teorike. Ata gqé u pérpogén té shpjegonin kéto fenomene u
mposhtén nga dualizmi. Langley (1852-1925) béri njé pérpjekje té tillé. Ai i atribuoi njé rol

mentalist imagjinatés. Nése éshté e vérteté qé ekziston njé lidhje mes imagjinatés dhe
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patologjisé, imazhet duhet té bazohen teorikisht né fiziologji. Alexander Bain né " The
senses and the intellect™ pérdori fiziologjiné e kohés sé tij pér té sfiduar piképamjen se truri
éshté njé lloj kontenieri i pérshtypjeve té shqgisave (Bain, 1872). Ai propozoi garge té
pérfunduara ku imazhet zinin té njéjtat pjesé dhe né té njéjtén ményré si aktivizimi ndijor
origjinal. Né 1932 Edmund Jacobson konfirmoi piképamjen e Bain-it. Ai aplikoi matje
elektrike pér té pércaktuar se ¢faré ndodh né sistemin neuromuskular gjaté formave té
ndryshme té aktivitetit (Jacobson, 1932). Hulumtimet e Jacobson u zhvilluan né njé klimé
armigésore ndaj imazheve. Puna e tij mbijetoi, sepse rezultatet e tij nuk ishin né pérputhje

me bihejviorismin.

Né dekadat e mévonshme psikologét kané vazhduar té preferojné variablat e sjelljes
kundrejt konstrukteve mendore. Sot ekzistojné lidhje té mjaftueshme midis imagjinatés dhe

fiziopatologjisé.

1.5. Pérdorimi i teknikave té hershme imagjinative

Tradita e interpretimeve té imazheve onirike daton né periudhén e lashté. Mjeku Galen
konsideronte dhe pérdorte imazhet onirike pér t& ndihmuar né formulimin e njé diagnoze.
Ai besonte se pérmbajtja e éndrrés reflektonte natyrén dhe ashpérsiné e ekuilibrit humoral.
Teoria pre-moderne ¢oi né pérdorimin e imazheve né fushén e diagnozés, terapisé dhe
parandalimit. Pér psikofiziologjiné pre-moderne imagjinata nxiste ndryshime patologjike,
késhtu gé rikthimi i shéndetit pérfshinte hegjen e imazheve. Hegja e njé imazhi patogjen
ishte e nevojshme pér té kuruar njé crregullim ekzistues dhe pér ta parandaluar até. Qéllimi

pérfundimtar i terapisé ishte rivendosja e ekuilibrit duke korigjuar dis-ekuilibrat e
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brendshém. Ndalimi ose shtypja e emocioneve vlerésohej si mjaft e rrezikshme, sepse
imagjinata patogjene, e 1€né vetém, mund té pérkegésonte gjendjen ekzistuese. Shprehja e
emocioneve shihej si e shéndetshme. P. sh. lotét nxjerrin jashté lagéshtiné e tepért pérmes
syve. Mjeku kishte pér detyré té nxiste pacientét té shprehnin emocionet e tyre. Megénése
fenomenet psikologjike ishin té lidhura me ekuilibrin humoral té individéve, imazhi u
konsiderua si njé dritare drejt biologjisé bazé dhe njé mjet pér parandalimin, diagnozén dhe

trajtimin e patologjisé.

Me ardhjen e Bihejviorismit né psikologji, né fillim té shekullit té 20, konceptet mendore u
eliminuan nga hulumtimet dhe nga fusha klinike. Megjithaté, psikologét europiané
vazhduan té eksploronin pérdorimin terapeutik té€ imazheve. Janet ishte i pari europian gé
pérdori imazhin né trajtimet psikoterapeutike té pacientéve histeriké (Janet, 1898), dhe
psikologu gjerman Carl Happich ishte i pari gé bashkoi IM me relaksimin e muskujve ( Di
Nuovo, 1999). Ai sugjeroi njé metodé meditimi, népérmjet distensionit muskulor mund té
krijohet njé zoné “rifreskimi” midis pjes€s s€ ndérgjegjshme dhe t€ pandérgjegjshme.
Frojdi né até kohé pérdori njé tekniké né té cilén u kérkonte pacientéve té mbylinin syté dhe
gjaté késaj kohe presonte gishtat né kokat e pacientéve dhe i kérkonte atyre té raportonin
imazhet e eksperimentuara. Mé voné e braktisi kété tekniké, sepse IM shihenin si pengesé
pér asocimet e lira. Sidogofté, pérdorimi i imazheve u mbajt i gjallé né kontekstin e
psikoanalizés nga Jung i cili pa né IM njé deré drejt té pandérgjegjshmes. Me zhvillimin e
lévizjes terapeutike komportamentale, filluan té dalin qasje té reja pér trajtimin e
psikopatologjisé, duke u bazuar né parimet komportamentale té té mésuarit. Pra, IM u béné

njé mjet themelor né dhénien e njé celési té ri terapeutik pér teknikat e reja té trajtimit. Si
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pasojé, pérdorimi i IM si njé tekniké terapeutike u intensifikua me kalimin e kohés. Imazhet
jané pérdorur brenda kuadrit terapeutik gé shkonin nga teknikat simbolike karakteristike té
gasjes psikiatrike deri tek strategjité komportamentale pér té nxitur modifikime. Terapité
imagjinare hyné né historiné e psikologjisé bashkékohore me dy terma: reve eveille libre
nga Arthus dhe reve eveille dirige nga Desoille. Nga njéra ané, i njihet egos njé funksion
géndror-udhézues. Né pérvojat imagjinative ajo udhézon ose drejton zhvillimin e
imagjinatés, zgjedh né cilat imazhe duhet té pérgéndrohet, né cilin drejtim t'i drejtojé , si t'i
manipulojé dhe transformojé ato. Ndonjéheré kéto veprime kryhen nga egoja e subjektit
(desensitizimi sistematik i Wolpe), dhe ndonjéheré nga terapisti i cili mbledh projeksionet e
egos, pra, béhet njé ego ndihmés gé zgjedh imazhet, i propozon, i drejton dhe i modifikon

ato.

Teoria komportamentale, ndonése fillimisht kundér konstrukteve mentaliste, e pérdori
imazhin si njé pérbérés té réndésishém té teknikave té saj. Ky trend reflektohet kryesisht né
terapiné komportamentale té bazuar né imazhe. P.sh. terapia implozive (Stampfl, Levis,
1967), e cila kishté pér géllim maksimizimin e niveleve té ankthit dhe frikés duke pérdorur
pérfagésime té pérséritura, falé sé cilés, pérgjigjja ndaj ankthit me kalimin e kohés ulej né
ményré spontane , konsistonte né udhézimin e pacientéve pér t'u pérballur me frikén e tyre.
Terapisti identifikonte njé stimul ankthioz, i kérkonte personit ta imagjinonte dhe té
géndronte né kété gjendje pér njé kohé té gjaté, pa kérkuar alternativa pér té shpétuar.
Teknikat imagjinative té imazhit té ekspozimit ndaj frikés kané rezultuar efikase né
trajtimin e sjelljes fobike, sjelljes obsesive-kompulsive, crregullimet e ankthit dhe

depresionit, ¢crregullimet e stresit post-traumatik dhe traumat fizike dhe seksuale. Teknika e
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ndjeshmérisé sé fshehté éshté njé tekniké imagjinative e projektuar pér té reduktuar sjelljen
e padéshiruar duke bashkuar kété té fundit me njé imazh té kundért (Cautela, 1967).
Pérkrahésit e gasjes konjitive-komportamentale si Meichenbaum (1977, 1978) pérdorén
teknika imagjinative pér té ndihmuar pacientét té modifikojné sjelljet e tyre, duke
identifikuar sé pari besimet dhe bindjet e tyre dhe duke i zévendésuar ato me mendime dhe
pérgjigje mé adaptuese dhe duke praktikuar kéto sjellje té reja sé pari né situatat imagjinare
dhe pastaj né jetén reale. Kontributi i lévizjes terapeutike komportamentale pér té nxjerré né
pah pérdorimin e teknikave imagjinative né trajtim éshté integruar gjithashtu me
kontributin e hulumtimit bazé té kryer mbi imazhet. IM jané konceptuar né njé
shuméllojshméri té gjeré ményrash, si njé aftési ose njé talent, njé kusht, njé kompetencé,
njé ményré e té folurit dhe njé proces shuméformésh gé pérfshin elementé nga kategori té
ndryshme. Funksioni imagjinativ mund té modifikohet pérmes trajnimit intensiv dhe shumé

prej kétyre koncepteve né té vérteté sugjerojné efektivitetin e procedurave té tilla.

Terapité komportamentale gé punojné me imazhet mund té Kklasifikohen né dy kategori:
kategoria e bazuar né teoriné e té mésuarit dhe kategoria e bazuar né teoriné konjitive.
Secila prej kétyre qgasjeve ofron njé shpjegim logjik pér vlerésimin dhe pérmirésimin e

funksionimit imagjinativ té personit.

1.5.1. Terapité komportamentale té bazuara né teoriné e té mésuarit

Terapia e paré tipike komportamentale, desensitizimi sistematik i Wolpe (1958), bazohet né
teoriné e té mésuarit dhe ka pérdorur gjerésisht imazhet. Wolpe i pércaktonte imazhet si

"ngjarje té vecanta nervore", té cilat evokohen nga paragitja e stimujve té vecanté. Kur kéto
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ngjarje ndodhin né mungesé té stimujve specifike, ato béhen pérfagésime funksionale té
tyre dhe mund té zéné vendin e tyre né procesin terapeutik. Ky pozicion u bé i njohur si
teoria e zévendésimit té stimulit. Ashtu si paragitja e garté e stimujve lehtéson format
Klasike té té mésuarit, qartésia e pérfagésimit nervor konsiderohet e réndésishme né
desensitizimin sistematik. Nga kjo vijon se pérparésia mund té vijé nga vlerésimi i cilésisé
sé imazhit té pacientit dhe té pérpiget t’i pérmirésojé ato nése jané té pakénagshme. Njé
element thelbésor i teorisé sé zévendésimit té stimulit éshté se "pérgjigja ndaj situatés sé
imagjinuar i ngjan asaj té situatés reale™ (Wolpe, 1958, .139). Kjo hipotezé ishte thelbésore
edhe pér doktrinén e ekuivalencés funksionale e cila pohon se ekziston njé homogjenitet
mes sjelljeve fiziologjike overt (t&¢ dukshme) dhe kovert (té fshehta) dhe sjelljeve
psikologjike kovert (té kryera mentalisht nga subjekti), i tillé gé parimet e pérdorura pér té
modifikuar sjelljen né njé zoné té caktuar do té jené po aq efektive pér té ndikuar sjellje té
tjera, p.sh. modifikimi i njé sjelljeje té imagjinuar mund té sjellé ndryshime té ngjashme né

sjelljen e dukshme.

1.5.2. Teknikat konjitive-komportamentale

Terapistét konjitivé-komportamentalé kané njé logjiké tjetér, rreth pérdorimit té€ imazheve.
Ata argumentojné se konjicionet, duke pérfshiré imazhet, funksionojné si ndérmjetés té
sjelljes sé dukshme. Nése njé sjellje konsiderohet e paarsyeshme, mendohet se né themel ka
njé proces kognitiv maladaptiv. Rrjedhimisht nése konjicioni mund té korrigjohet, sjellja
duhet té pérmirésohet . Teknikat imagjinative jané ndér dispozitivét mé té réndésishem pér

modifikimin e proceseve konjitive. Shkalla né té cilén pacientét fitojné pérvojé dhe jané né
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gjendje té kontrollojné imazhet e tyre éshté shumé e réndésishme. Meichenbaum (1978 né

Singer 2006)) deklaroi se terapité imagjinative kognitive:

a) Bindin pacientét t& marrin né konsideraté faktin se imazhet e tyre ndikojné né sjelljen e

dukshme.

b) U mésojné pacientéve té marrin dijeni pér shfagjen e imazheve né sjelljet e

papérshtatshme.

¢) I bindin pacientét se imazhet mund té ndryshojné sjelljet e papérshtatshme.

Sipas Meichenbaum, pasoja e kétyre proceseve éshté se ato i transmetojné personit njé
ndjenjé kontrolli ndaj imazheve dhe ndaj jetés sé tyre té brendshme, dhe né sjelljen

ndérpersonale.

Pérvetésimi i njé ndjenje kontrolli tashmé éshté né vetvete thelbi i progesit terapeutik. Kjo
perspektivé éshté revolucionare sepse presupozon se trajnimi imagjinativ éshté né vetvete
faktori pérgjegjés pér ndryshimin terapeutik, né vend gé té jeté thjesht njé ndihmés i

terapisé.

Nga vitet shtatédhjeté e deri mé sot, ka pasur njé ndryshim thelbésor né pérdorimin e
teknikave konjitive-komportamentale dhe terapia e sjelljes nuk éshté mé shprehja e
privilegjuar e komportamentizmit. | kushtohet réndési mé té madhe ndikimeve mjedisore

dhe progeseve njohése qé futen né sekuencén stimul — pérgjigje.
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1.6. Pérdorimi i imazheve né terapi

Eshté folur shumé pér rolin e imazheve dhe té imagjinatés né situata diagnostike,
terapeutike dhe edukative. Imagjinata si tekniké ndérhyrjeje éshté treguar e efektshme dhe
madje superiore ndaj ndérhyrjeve té tjera né trajtimin e njé séré problemesh psikologjike té
tilla si pagjumésia, depresioni, obeziteti, dhimbje kronike, fobi dhe shgetésime té ndryshme
dhe njé seri problemesh psikosomatike. Teorité imagjinative dhe mekanizmi me té cilin
imazhet e lehtésojné zhvillimin, vazhdojné té zhvillohen dhe té zgjerohen né fushat
filozofike, psikologjike dhe edukative. Si rezultat, IM é&shté quajtur njé konstrukt
ndérdisiplinor (Drake, 1996). Imazhet pérdoren né sektoré té ndryshém dhe pér géllime té

ndryshme si:

a) té rrisin vetédijen pér veten dhe pér té tjerét,

b) té planifikojné té ardhmen dhe té zhvillojné njé ményré jetese,

c) té rimarrin kontrollin e sjelljes sé padéshiruar,

d) né trajtimin e sémundjeve,

e) pér té pérmirésuar mésimin, zhvillimin e aftésive dhe performancés,

f) té reduktojne stresin dhe té pérmirésojné shéndetin,

g) té pérmirésojné aftésité kreative dhe zgjidhjen e problemeve né jetén e pérditshme.

Pérdorimi i imazheve mund té zgjerojé imagjinatén e njé personi, té ¢cojé né ndryshime té

mendimit dhe lejon njerézit té dalin nga kufijté e tyre t& moshés, gjinisé dhe arsimit.

24



Richardson i pérkufizon IM si njé pérfagésim mendor té njé pérvoje shqisore ose
perceptuese gé ndodh né mungesé té stimulimit. Pérvojat imagjinative jané plot kuptim dhe
luajné njé rol té réndésishém né zhvillimin e skemave konjitive dhe zhvillimin e kujtesés
Si rrjedhim, ¢do diskutim rreth kuptimit t€ imazheve duhet té marré parasysh vlefshmériné
e pérmbajtjes kulturore. Imazhet mund té ndodhin né ¢do modalitet: ndijor, vizual, uditiv,

kinestetik, emocional, etj.

Imazhet mund té evokohen né dy ményra: né ményré spontane ose pérmes direktivave.
Imazhet me sy té hapur jané njé funksion natyror i jetés soné sé pérditshme, gé Freud e
quajti "té mendosh me imazhe" dhe e konsideroi kété fenomen si njé proges mjaft primitiv.
(Freud, 1938). Imazhet me sy té hapur shfagen pothuajse né té gjithé njerézit (Singer,). Disa
njeréz thoné se nuk shohin imazhe né koké, por té gjithé njerézit kané aftésiné pér té
kujtuar gjérat dhe pér té vlerésuar cilésité e tyre kur nuk jané té pranishme, dhe né té gjithé
njerézit kjo ndryshon nga pérpjekja pér té menduar, pér té arsyetuar ose pér té arritur né

pérfundime.

Imazhet me sy té hapur mund té jené:

- spontane, pa pérpjekje té vetédijshme, ato ndikojné né mendjet e njerézve, p. sh. njé fluks

imazhesh apo éndrrat me sy hapur.

- Vullnetare, shfagen pas njé pérpjekjeje té géllimshme pér té kujtuar njé person ose njé
skené familjare ose kur personit i kérkohet té imagjinojé. Imazhet vullnetare jané njé

ményré aktive e imagjinatés.
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- unbidden, jané ato imazhe gé duken se ndérhyjné né vetédije. Prania e tyre shpesh éshté e
dhimbshme dhe kuptimi i tyre mund té jeté i panjohur. Njé person mund té ushtrojé
manovra té ndryshme mbrojtése kundér vazhdimit dhe pérséritjes sé imazheve, por pa

sukses (Horowitz, 1970).

Imazhet e drejtuara jané njé kombinim i imazheve spontane dhe imazhe direktive. Né kéto
Iloj imazhesh paragitet njé situaté gjysém e strukturuar qé zakonisht jepet verbalisht nga njé
person tjetér qé shérben si udhérréfyes. Situata e pagarté plotésohet nga imazhet spontane té

pjesémarrésve.

Ka disa ményra pér té pérmirésuar komunikimin e pérvojave imagjinative.

a) té raportosh verbalisht imazhet duke i pérshkruar ato sa mé sakté gé té jeté e mundur me

té gjithé pasuriné shqisore té ngjarjes,

b) té shprehésh imazhin népérmjet pérfagésimeve piktoreske,

C) té recitosh imazhin si né psikodramé ose né luajtjen e roleve.

Teknika té tjera joformale pérfshijné:

- plotésimin e fjalive ose pyetjeve,

- mbajtjen e njé ditari té imazheve,

- shénimin e éndrrave ose éndrrave me sy hapur,

- kujtimet e hershme.
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Eshté i mundur krijimi i imazhe vullnetare né procesin psikoterapeutik duke u kérkuar
pacientéve té imagjinojné. Natyrisht qé ekzistojné situata imagjinative standarde gé jané

(13

pjes€ e qasjes s€” imazhit afektiv t€ udhézuar “ t€ cilat mund t€ pérdoren né¢ ményré

efektive pér té formuar imazhe (Leuner, 1969) .

1.6.1. Mbéshtetje teorike mbi pérdorimin e imazheve né mjedisin klinik

Individét gé pérdorin shpesh IM né detyrat e pérditshme vené theksin mé té madh né
pérdorimin e tyre né mésim dhe arsyetim, mé shumé sesa individét qé pérdorin mé pak
imagjinatén dhe IM. Aftésia imagjinative ndikon né frekuencén me té cilén njerézit
pérdorin spontanisht imazhet né jetén e tyre té pérditshme. Pérdorimi spontan i IM né

detyrat e pérditshme rritet me kapacitetin vetévlerésues té IM.

Teknikat imagjinative mund té ndihmojné njé person gé té jetojé mé miré. Ata mund té jené
njé mjet i dobishém pér té pérballuar véshtirésité e pérditshme. Né terapi pacienti imagjinon
dhe pastaj jeton ato imazhe né realitet. Me imazhet dhe pérmes imagjinatés mund té
shérohet dhe té modifikohet njé imagjinaté e sémuré ose joproduktive, mund té Kkrijohen

alternativa té reja pér individin dhe komunitetin.

Disa konstrukte shpjeguese gé mund té ndihmojné né klasifikimin e imazheve né njé

ményré mé efektive dhe té dobishme pér vlerésim dhe ndérhyrje né njé kontekst klinik jané:

- Niveli i ndjeshmérisé dhe kontrollueshmérisé sé imazheve.

- Konteksti imagjinativ, i cili mund té konsiderohet si komponent i situatés gé lidhet me

prodhimin e llojeve té ndryshme té imazheve.
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- Marrédhéniet me perceptimin, réndésia klinike e té cilave géndron né ndihmesén pér

identifikimin e shtrembérimeve ose deficiteve perceptuese né progeset konjitive .

- Pérmbajtja e imazheve, e cila mund té jeté me réndési t¢ madhe né nivel klinik, mund té
japé indikacione té vlefshme pér rindértimin e pérvojave té kaluara, pér té identifikuar
konflikte, pér té vlerésuar parashikimet, pér té provuar sjellje té reja dhe pér té rregulluar

afektivitetin dhe arousal-in.

- Pérfshirja aktive dhe pasive individuale né prodhimin e imazheve.

- Marrédhénia e tyre me ndérgjegjésimin.

- Dallimet individuale.

Ka disa faktoré pér té cilét pérdorimi i imazheve dhe mundésia e veprimit népérmjet tyre né
imagjinatén e individit, mund té jeté njé rrugé optimale né rritjen ose né rrugén terapeutike.

Né Di Nuovo (1999) vérejmé se:

- IM ndérhyjné né progeset e kujtesés, zgjidhjen e problemeve, planifikimin e aktiviteteve
té ardhshme dhe rrjedhimisht ato mund té pérdoren pér té rritur dhe pérmirésuar aftésité

njohése té subjekteve né formin ose rehabilitim.

- IM pérfshijné njé integrim té kuptimit té& pérvojés dhe njé mundési pér té udhéhequr

planifikimin e veprimeve dhe strategjive té ardhshme.

- Imazhi shpesh shogérohet me njé emocion. Marrédhénia midis tyre éshté bidirektive, nése

imazhet prodhojné emocion, kjo e fundit sé bashku me afeksionet, ngjall aktivitet
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imagjinativ. Kjo mund té pérdoret pér té njohur realitetin kognitiv-emocional té njé subjekti

ose té ndérhyjé pér ta modifikuar até.

Pra, veprimi mbi imagjinatén dhe pérmes imazheve mund té krijojé mundési té reja dhe té
forcojé ato ekzistuese. Duke u ndalur né njé plan ndérhyrjeje mbi individin, njé aspekt
thelbésor éshté motivimi i subjektit pér té punuar me 1M, pér té re-interpretuar realitetin me
syrin e mendjes dhe té pérdoresh imazhe pér té gjetur njé zgjidhje alternative pér

problemet, pér té planifikuar veprime, pér té parashikuar té€ ardhmen.

Karakteristika té tjera gé i béjné imazhet njé mjet vecanérisht té pérshtatshém pér punén

klinike:

1) Duket se imazhi paraget funksionimin e komponentéve vitalé té aparatit psikologjik gé
pérdoret né té gjitha aktivitetet. Imagjinarja pérfagéson bérthamén e pérgjigjeve
perceptuese dhe mekanizmave té rekuperimit (Klinger, 1980). Eksperienca imagjinative
mund té konsiderohet psikologjikisht ekuivalente né shumé aspekte té pérvojés reale. Pér
Perkyn (1910) dhe Richardson (1969) imagjinarja dhe perceptimi ishin progese

neurofiziologjike té ngjashme dhe ndanin té njéjtat cilési.

2) Pér Aristotelin, imazhet ishin burimi i veprimit dhe drejtonin sjelljet (McMahon, 1973).
Disa psikologé moderné (Miller, 1960, Mowrer, 1977) besojné se pérderisa imazhet
pérfagésojné objekte dhe situata, ata mund té veprojné si motivues pér veprime té

ardhshme.

3) Kuptimet varen nga imazhet. Fjalét nxisin imazhe g€ shogérohen me pérgjigje

emocionale. Kéto pérgjigje jané burimi i kuptimeve té fjaléve (Bugelski, 1970). Arieta
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(1976) shton se imazhi bén té mundur mbajtjen e njé reagimi emocional né mungesé té

objektit.

4) IM sigurojné mundésiné pér té shqyrtuar integrimin e perceptimit, motivimit, kuptimeve,

subjektive dhe mendimeve abstrakte realiste (Shorr, 1980).

5) Schachtel thekson se njerézit né pérgjithési mbéshteten né klishe ose abstraksione boshe
verbale dhe humbin kontaktin e drejtpérdrejté me pérvojén (Schachtel, 1959). Ky kontakt
éshté i nénkuptuar né "modalitetin konkret - sistem specifik imagjinativ" dhe prandaj éshté

njé burim detajesh mbi pérvojén e kaluar (Singer, 1979).

6) Imagjinata mund té sigurojé aksesin kryesor pér kujtimet e kodifikuara gjaté njé faze
zhvillimi né té cilén gjuha nuk éshté ende e pranishme ose ende nuk éshté dominuese

(Sheikh dhe Panagiotou, 1975).

7) Klinger (1980) vé né dukje se imazhet shogérohen me pérgjigje emocionale ndaj
sinjaleve té brendshme dhe té jashtme té pérfshira né situata. Singer pohon se sistemi

imagjinativ rrit probalitetin pér té pérjetuar njé gamé té ploté emocionesh (Singer, 1979).

8) Disa hulumtues kané treguar se imagjinata éshté e afté té prodhojé ndryshime
fisiologjike. Simpson dhe Paivio (1966) vuné re ndryshime né dimensionet pupilare gjaté
imagjinatés. May & Johnson (1973) zbuluan se krijimi i imazheve shkakton njé rritje té
frekuencés kardiake. Barber (1978) raportoi se imazhet mund té ¢ojné né rritjen e glukozés
né gjak, né inibimin e aktivitetit gastrointestinal, né rritjen e sekretimit té acidit gastrik dhe
ndryshime né temperaturén e Iékurés. Miller (1972) propozoi gé pérdorimi i imazheve té

jeté e vetmja ményré praktike pér té zhvilluar njé masé kontrolli t& progeseve autonome.
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9) Terapistét kané véné re se ndonjéheré kur individét nuk mund té shprehin verbalisht
pérvojat e tyre, mund té verifikohen imazhe spontane, té plotésuara nga pérfagésime
perceptuese dhe figurative (Sheikh dhe Panagiotou, 1975). Edhe kur terapia duket se ka
arritur né njé piké té vdekur, imazhet shpesh mund té zbulojné fusha té reja eksplorimi
(Singer, 1974). Dave (1976) vé né dukje se né qofté se jemi né njé rrugé pa dalje,
vizualizimi i elementéve problematike éshté mé i dobishem se pérdorimi i njé gasjeje

kognitive racionale.

10) Hulumtuesit kané treguar se imazhet e lira gé jané analoge me asocimet e lira jané
shumé té efektshme né shmangien e mekanizmave mbrojtés dhe né nxjerrjen né sipérfagje
té materialit té fshiré (Jordan, 1979). Pérdorimi i imazheve mund té kapé pacientin né

befasi dhe té kapércejé mbrojtjen e tij (Singer, 1974).

11) Horovitz (1970) véren se metoda imagjinative éshté mé e pérshtatshme pér organizimin
e pavetédijshém. Né pérgjithési, fjalét dhe fjalité duhet té kuptohen para se té€ shprehen
verbalisht, né ményré qé té marrin njé rend gramatik dhe prandaj duhet té ekzaminohen
pérmes njé censure racionale. Imazhet ndoshta nuk i nénshtrohen kétij procesi filtrimi dhe
prandaj kané mundésiné té jené shprehje mé direkte e pavetédijes (Sheikh dhe Panagiotou,

1975).

Eksperienca klinike dhe hulumtime té ndryshme tregojné disa kushte pér té rritur
efektivitetin e imazheve ( Lazarus, 1977, Sheik dhe Jordan, 1983). Ekzistojné katér kérkesa
gé pérmirésojné pérdorimin e imazheve pér ndérgjegjésim, kontroll, ndryshim dhe

kreativitet mé té madh.
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-Faza pérgatitore: gjendje té alteruara té vetédijes lejojné qé procesi imagjinativ té jeté me i
efektshém (Korn dhe Johnson, 1983). Nxitja e disa gjendjeve té alteruara té vetédijes
prodhon ndryshime fiziologjike inverse me pérgjigjen stresuese. Késhtu, dhénia e
udhézimeve pér relaksim mendor dhe psikik éshté njé hap i réndésishém. Katér elementét

gé induktojné pérgjigje relaksuese jané:

a) njé ambient i qeté me pak shpérgéndrime,

b) njé pozicion i rehatshém, pér té shmangur tensionin muskular,

C) njé géndrim pasiv (té lejosh gé té& ndodhé né vend qé ta bésh té ndodhé),

d) njé mekanizém mendor gé funksionon si njé piké géndrore ose njé fokus gé ¢liron

mendjen nga mendimet e shpérgéndruara. Mund té jeté njé tingull, njé frazeé etj.

-Gjalléria : éshté thelbésore njé shkallé gjallérie pér pérdorimin maksimal té imazheve
(Cautela dhe McCullough, 1978). Njé efikasitet mé i madh ndodh kur pérjetohen modalitete
ndijore multiple. Kur éshté e nevojshme té nxirren né pah imazhet, mund té pérdoren
ushtrime ngrohjeje. Klienti mund té udhézohet té shohé objekte té ndryshme, dhe pastaj me
sy té mbyllur, t’i pérshkruajé ato. Eshté mé e lehté t& formosh imazhe té garta, kur
pérgéndrohesh né imazhe specifike, konkrete qé pérfagésojné njé objekt té& njohur, gé
ekziston fizikisht. Imazhet abstrakte gé kané kuptim simbolik mund té jené té fugishme, por
kérkojné mé shumé pérpjekje dhe kohé pér t'i kuptuar. Ato kané mé shumé gjasa té shfagen
né ményré spontane ndérsa imazhet konkrete shfagen me imazhe direktive. Shkaktimi i
imazheve konkrete me vetédije, mund té béjé qé njerézit té arrijné njé shkallé mé té larté

gjallérie.
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-Kontrollueshméria : Njé shkallé e larté e gjallérisé éshté terapeutike vetém nése
ndérvepron me njé tjetér variabél si¢ éshté kontrollueshméria e imazheve (Cautela dhe
McCullough,1978). Richardson (1969) realizoi njé studim né té cilin subjektet kérkonin té
pérmirésonin performancén e tyre sportive duke imagjinuar veten né praktikimin e aftésive
pérkatése. Studimi zbuloi se subjektet me njé shkallé té larté té gjallérisé dhe
kontrollueshmérisé u pérmirésuan ndérsa ato me njé shkallé té larté té gjallérisé dhe njé
shkallé té ulét kontrolli, patén pérmirésime mé té vogla. Njerézit mund té arrijné kontrollin
e imazheve duke nxitur me vetédije imazhe konkrete. Nuk éshté e réndésishme sa i gjallé
éshté imazhi, nése nuk ka kontroll imagjinativ nuk do té keté efikasitet terapeutik. Kontrolli

pérbéhet nga:

a) inibimi i imazheve té padéshiruara.,

b) zhvillimi i imazheve té déshiruara pér arritjen e géllimeve terapeutike.

Cueing éshté njé tekniké gé ndihmon né kontrollimin e imazheve dhe konsiston né dhénien
e njé séré udhézimesh pér t'u pérgéndruar né rezultatin e déshiruar. Nése fokusi éshté né
rezultatin pérfundimtar, shfaget njé imazh i garté i géllimit ose rezultatit té€ déshiruar. Sapo
kjo té stabilizohet, mendja zhvillon né ményré intuitive dhe krijuese njé skenar pér té arritur

rezultatin e imagjinuar.

Imazhet e procesit : jané imazhe aksioni nga té cilat mund té zhvillohet njé efekt apo
rezultat i déshiruar. Njé person qé ndihet i papérshtatshém né marrédhéniet ndérpersonale
mund té imagjinojé ndjenja té rehatshme dhe konfidenciale né njé mjedis té vogél shogéror.

Pasi té konsolidohet rezultati imagjinativ, progesi imagjinativ ose veprimet imagjinohen.
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P.sh. personi mund té imagjinojé té béhet gati pér té shkuar né njé festé, té dalé nga shtépia,
té arrijé né festé dhe té takojé njeréz té ndryshém. Progesi mund té vazhdojé me personin qé
imagjinon té pérballet me tema té ndryshme, té ndajé dicka pozitive me njerézit dhe té

largohet nga festa me ndjenja té mira né lidhje me suksesin e marrédhénieve shogérore.

Kontrolli mund té pérmirésohet mé tej duke i theksuar pacientéve gé:

- jané ata gé krijojné imazhin dhe jané té liré ta ndryshojné kété imazh,

- té injorojné pérgjigjet e padéshiruara,

- imazhet e padéshiruara mund té plazmohen ngadalé né njé pérgjigje té déshiruar,

- mbajtja e njé regjistri té incidenteve qé shogérojné imazhet gé ngjallin tension dhe
depresion, bén té mundur identifikimin dhe modifikimin e imazheve té méparshme dhe té

mévonshme (Cautela dhe McCullough, 1978).

-Praktika: Sapo té krijohet imazhi i déshiruar, mund té testohet né kontekstin terapeutik né
kushte kontrolli. Kur zotérimi arrihet, personi mund t'i praktikojé ato jashté kontekstit
terapeutik pér disa minuta 2 ose 3 heré€ né dité. Praktika inkurajon klientin t’1 zbatoj€ né njé

situaté reale.

1.6.2. Problemet lidhur me pérdorimin e imazheve né praktikén klinike

Né pérgjithési, né té gjitha teknikat dhe terapité imagjinative ekzistojné véshtirési né lidhje

me prodhimin imagjinativ, p. sh:

- Véshtirésia pér té imagjinuar qé shkon deri né mungesén e imazheve.
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- Pacienti mendon, por nuk imagjinon.

- Mbivendosja e imazheve, pacienti prodhon shumé imazhe, por nuk ndihet i pérfshiré né

to, skena dhe njeréz ndjekin njéri-tjetrin pa ndjekur njé fill t& pérbashkeét.

- Imagjinata e fragmentizuar: imazhet rrjedhin né njé formé té fragmentuar, secila prej tyre

shkakton njé arsyetim, njé kujtim, etj.
- Iper-racionalizimi: ¢do imazh lexohet dhe vendoset né njé kuadér shpjegues pér pacientin;

- Ndérhyrja e imazheve té huaja: imazhet ndryshojné papritmas drejtim ose vazhdojné né

njé plan tjetér.
Konsiderata té tjera né lidhje me pérdorimin e imazheve né praktikén klinike jané:

- Imazhet kané tendencé té shkaktojne njé gamé shumé té gjeré té eksitimit ndijor, mé
shumé se sa fjalét. Eshté e mundur qé pacientét té ndihen té mbizotéruar nga aspektet

emocionale té kétij eksitimi.

- Pacientét ndryshojné né shkallén e aftésisé pér té prodhuar imazhe. Kjo ndoshta i
atribuohet dallimeve individuale né stilet njohése dhe pérvojave té kaluara té t€ mésuarit

me modalitete té ndryshme shqisore.

- Disa njeréz i rezistojné imazheve spontane dhe vullnetare pér shkak té ankthit, apo nga
frika e humbjes sé kontrollit. Paqgartésia, paaftésia e deklaruar pér té imagjinuar dhe
pérséritja e imazheve té njéjta, tregojné njé rezistencé t€ mundshme. Pacientéve i duhet
dhéné siguri mbi faktin se t’i japésh imazheve mé shume vetédije u jep atyre mé shumé

kontroll.

35



- Me raste pacientét eksperimentojné disa imazhe gé jané jashté kontrollit. Njerézit qé

vuajné nga haluginacionet nuk mund té ndihmohen nga terapia imagjinative.

Véshtirésité e listuara mé sipér mund té tejkalohen pérmes trajnimit té duhur té pacientit.
Ekziston njé potencial ansiogjen, patogjen dhe terapeutik i imazhit. Prodhimi i tyre
artikulon, por nuk shkakton evolucionin patologjik. Imazhet né vetvete nuk jané
pérgjegjése as pér sémundjen apo shéndetin e njé personi, por mund té jené njé mjet i

fugishém pér transformim dhe ndryshim.

1.7. Teknikat imagjinative né gasjen psikoanalitike dhe psikodinamike

Ka shumé lloje té terapive imagjinative gé jané shqyrtuar thellésisht (Singer, 1974). Kéto
gasje mund té klasifikohen né njé séré modelesh bazuar né supozimet e tyre teorike dhe né
objektivat e paracaktuara. Ata gé pérdorin imazhet né kontekstin e psikoanalizés dhe
psikoterapisé analitike kané ndryshuar metodén e asocimeve té lira duke pérdorur
udhézimet imagjinative si njé ményré pér té pérmirésuar zbulimin (Horovitz, 1970 ). Té
tjeré besojné se veté fakti i t€ pasurit njé pérvojé imagjinative né vetvete éshté kurative,
pavarésisht nése pérmbajtja e saj interpretohet ose jo, dhe né disa raste, pavarésisht nése
terapisti éshté i ndjeshém ndaj transfert-it. Terapisti shérben si njé udhérréfyes né
imagjinatén né zhvillim. Té tjeré argumentojné se funksioni imagjinativ i shprehjes sé
konflikteve té thella intrapsikike éshté vetém njé funksion shumé i kufizuar i imazheve né
krahasim me funksionet imagjinative mé té pérgjithshme: p.sh. pérpunimi i informacionit

dhe parashikimi i njé séré problemesh té jetés sé pérditshme. Imazhi mund té japé
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informacione té reja né situata ku veté-reflektimi éshté i limituar (Tauber dhe Green, 1959),

ose mund té shprehé me saktési shgetésimet e vazhdueshme (Kliger, 1970).

Né psikoanalizé dhe né qgasjet psikodinamike pérdorimi i imazheve éshté menduar si
rekuperim dhe ri-interpretim i imazheve té sé kaluarés, me géllim ndértimin e imazhe té
reja dhe té dobishme pér té ardhmen. Endrra shérben si uré lidhése midis té kaluarés, té
tashmes dhe té ardhmes. Né éndérr, prioriteti jané imazhet. Pacientét pérmes éndérrave
sjellin imazhe gé pérbéjné materialin pér té ndérhyré né ményré terapeutike pér té arritur
transformimin e déshiruar. Imazhet jané instrumenti pérmes sé cilit mundésohet ndértimi i
metaforave té reja gé mund t'i ndihmojné pacientét té riorganizojné ekzistencén e tyre. Né
mendjen toné ne krijojmé njé séré lidhjesh té cilat pérmes metaforéve u japin jeté imazheve
gé lindin nga imagjinata joné. Zakonisht tentojmé ta neutralizojmé aktivitetin imagjinativ
duke e reduktuar até né emra qé i pérkasin njé kodi verbal me rregulla té sakta dhe té
ngurta. Pacienti duhet té ri-mésohet me pérdorimin e imazheve. Né psikoterapiné dinamike
ekziston njé prani e forté e kérkesés direkte pér prodhimin e IM. Né Roscharch, p.sh.
pacienti duhet té gjejé né kujtesén e tij imazhet qé korrespondojné me figurén e propozuar
dhe mé pas ta komunikojé até verbalisht. Disa studime tregojné se teknikat psikoanalitike
dhe psikodinamike gé evokojné tek pacienti imazhe té njépasnjéshme jané né gjendje té
sjellin né sipérfage mé shpejt materialin pérkatés, duke ulur mbrojtjen dhe duke evokuar
emotivitet mé t€ madh (Reyer, 1978). Ka shumé teknika té zhvilluara dhe té pérdorura né
sajé té kontributit t& Jung, Desoille, Leuner. Eshté treguar se pérdorimi i imagjinatés mund
té jeté i dobishém pér identifikimin e rezistencave, tendencave pér té shmangur mekanizmat

e mbrojtjes, besimet e rreme dhe mitet familiare. Terapité psikoanalitike dhe psikodinamike
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synojné té identifikojné mbrojtjet dhe episodet specifike té fémijérisé qé mund té kené
Krijuar njé sistem besimi té rremé ose sjellje veté-démtuese. Pérdorimi i imazheve mund té
jeté njé ményré pér té inkurajuar pacientin né zhvillimin e strategjive pér shqyrtimin e

konflikteve dhe pér ta béré mbrojtjen dhe transfert-in té vetédijshém.

1.7.1. Imazhet mendore né trajtimin psikoanalitik

Teknikat imagjinative mund té lehtésojné procesin psikoterapeutik duke stimuluar insight-
in e pacientit, duke e ndihmuar té zbulojé dhe zotérojé afeksionet, duke pérmirésuar
kontaktin empatik dhe pér té pasur akses né kundértransfert-in. Cili éshté ndikimi i

metodave imagjinative né procesin tradicional analitik?

1.7.1.1. Sfondi historik

Né studimet e tij té para mbi psikopatologjiné, Freud e kuptoi réndésiné e IM. Interpretimi i
tij 1 progeseve imagjinative ishte psikodinamik. Funksioni intrapsikik i imagjinatés u
eksplorua nga Freud dhe Breuer né "Studimet mbi histeriné" (1895). Gjaté punés sé tyre me
pacienté histeriké, autorét (1895) zhvilluan teknikén e pérgéndrimit, qé né fakt rrjedh nga
Bernheim, né té cilén kujtimet e ngjarjeve, gjaté ekstazés hipnotike, té cilat zakonisht
harrohen né gjendje té zgjuar, mund té ripérjetohen népérmjet njé presioni té dorés né ballé.
Freud dhe Breuner pérdorén teknikén pér té rikuperuar kujtimet e fémijérisé né origjinén e
simptomave histerike. Ata supozuan se pacientét i njihnin rrénjét gjenetike té sémundjes sé
tyre, por asocimet gé& mund té& conin né kété material bllokohenin nga fakti se ata nuk
déshironin t& mbanin mend. Teknika e pérgéndrimit u krijua pér té kapércyer rezistencén

duke stimuluar imazhet vizuale. Ishte njé mashtrim pér té kapércyer pérkohésisht njé ego té
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gatshme pér mbrojtje. Pasi rekuperohej imazhi, Frojd inkurajonte pacientét té eksploronin
verbalisht kuptimin e saj. Ai i udhézonte ata té pérgéndroheshin né imazh deri sa té
sgarohej edhe detaji i fundit. Nése pacientét pohonin se nuk shikonin asgjé, ai kémbéngulte
gé ata refuzonin imazhet ose sepse mendonin se nuk ishin té réndésishme ose sepse kishin
friké ta pérshkruanin até. Ai mbéshteste faktin se mund té pérsériste progedurén sa heré qé

pacientét déshironin dhe se ata gjithmoné do té shihnin té njéjtin imazh.

Por kjo metodé paragiste komplikime té ndryshme. Imazhi gé shfagej heré ishte njé imazh
ndérmjetésimi gé tregonte rrugén pér burimin e simptomave histerike dhe heré nuk dukej i
lidhur me temén e diskutimit né analizé. Freud interpretoi kéto rezultate si déshmi té njé
inteligjence jashté vetédijes qé organizon materialin psikik dhe ka njé plan fiks pér kthimin
e tij né ndérgjegje. Pacientét ndonjéheré e mohonin imazhin, ose e deformonin, e
riorganizonin dhe e filtronin até. Pér Frojdin kjo tregonte njé proces mbrojtés, njé strategji

mendore .

1.7.1.2. Braktisja e teknikave imagjinative

Freud braktisi teknikén e pérgéndrimit para vitit 1900 dhe pa njé arsye té garté. Pér Kris
(1950) kjo shénoi kalimin e réndésishém nga metoda hipnotike né até té asocimeve té lira,
pér shkak té zhvendosjes sé vémendjes nga progeset vizuale tek ato verbale. Ky tranzicion
nénvizoi kalimin e psikoanalizés né njé drejtim gé pérjashtonte theksin né IM. Analiza e
transfert-it u bé géllimi kryesor terapeutik. Imazhet mendore u konsideruan njé rezistencg,

njé shpérgéndrim nga eksplorimi sistematik racional i transfert-it té pacientit.

1.7.1.3. Interesi i rinovuar né teknikat imagjinative
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Interesi pér IM u rizgjua falé punés sé Penfield mbi stimulimin e trurit, hulumtimin e
kujtesés né psikologjiné konjitive dhe pér ironi té fatit, krijimin e teknikés sé desensitizimit
sistematik, njé nga teknikat mé té njohura té teorisé bihejvioriste. Njé ndryshim i ngjashém
u gjet edhe né psikoanalizé. Ferenzi (1950) propozoi procedurén e fantazisé sé detyruar, e
ngjashme me metodén e pérgéndrimit. Analisté té tjeré filluan té studiojné se si imazhet
spontane ndérhynin né asocimet e lira té pacientit. Psikologjia europiane i kishte mirépritur
imazhet krahéhapur. Zgjerimi i lévizjes psikodinamike né Europé pérfshinte njé lulézim té
teorive imagjinative si¢ déshmohet nga puna e Jung, Desoille, Assagioli etj. Nga viti 1960 e
mé pas teorité imagjinative zuné rrénjé, vecanérisht né veprat e Ahsen (1968-1977), Leuner
(1969-1977) dhe Desoille (1965). Ajo gé pasoi ishte njé shpérthim interesi pér IM dhe
imagjinatén. Shumé nga kéto teori dhe teknika hyné né Kkategoriné e terapive
psikodinamike, sesa né rrjedhén kryesore té mendimit psikoanalitik. Njé premisé e pranuar
né ményré universale né lidhje me teknikat imagjinative shihte imazhet si njé gjuhé té
vecanté té ndérgjegjes, njé lidhje midis té ndérgjegjshmes dhe té pandérgjegjshmes.
Struktura e imazheve u konceptua si njé kondensim i ideve dhe emocioneve. Terapeutét
kané mbéshtetur faktin se népérmjet punés me imazhet ata mund té shmangin mbrojtjen
dhe té fitojné njé akses mé té drejtpérdrejté né proceset afektive dhe ideative té

pandérgjegjshme.

1.7.1.4. Teknikat imagjinative né psikoanalizé: Probleme teorike dhe praktike

Pérdorimi i imazheve né psikoanalizé ngre njé seri pyetjesh teorike dhe teknike lidhur me
ndryshimet terapeutike, si¢ éshté niveli i orientimit té teknikave té ndryshme imagjinative

dhe zbatimi i kétyre metodave duke marré parasysh dallimet individuale né aftésiné
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imagjinative. Duke pasur parasysh aderimin e teorisé tradicionale psikoanalitike né parimin
e neutralitetit, njé analist jo-direktiv, teknikat imagjinative té pérdorura mund té vlerésohen

sipas nivelit té drejtimit (orientimit) té tyre.

Né nivelin mé té ulét té orientimit jané metodat gé fokusohen né imazhet e verifikuara né
ményré spontane né terapi sepse zbulojné njé rrugé té frytshme dinamikash té
pavetédijshme. Megenése imagjinata éshté njé pérvojé e brendshme gé ndonjéheré
neglizhohet nga pacienti ose dobésohet nga verbalizimet, analisti duhet té jeté i ndjeshém
ndaj sinjaleve gé tregojné shfagjen e imazheve, p.sh. periudhat e heshtjes ose verbalizimet e
ndérprera. Njé géndrim i relaksuar i trupit dhe njé privim ndijor i lehté i krijuar nga
pérdorimi i shtratit analitik rrit probabilitetin e shfagjes sé imazheve spontane (Singer,

1974).

Né njé nivel mé té larté orientimi (drejtimi) analisti mund té udhézojé géllimisht ose né
ményré specifike pacientin té prodhojé asocime duke pérdorur imazhet. Njé problem apo
konflikt i vecanté mund té shérbejé si njé pikénisje pér imagjinatén. Metaforat dhe

interpretimet e analistit mund té provokojné asociacione imagjinative.

Meqgé pérvojat imagjinative jané objektivi kryesor, roli i terapistit éshté té inkurajojé
pacientét, butésisht por né ményré té vendosur, qé té vazhdojné imagjinatén. Terapisti
géndron absolutisht i heshtur gjaté imazheve té pacientit, me pérjashtim té observimeve
hera herés, pér té rritur imagjinatén, pér t’i qartésuar pacientéve até gé jané duke pérjetuar,
ose kur asociacionet e pacientit nuk jané produktive, duke i ndihmuar ata gé té

pérgéndrojné imazhet e tyre né njé zoné té réndésishme dinamike.
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Né& njé nivel té larté té orientimit gjenden ushtrimet imagjinative té strukturuara gé kané pér
géllim té korigjojné sesa té zbulojné dinamika té thjeshta intrapsikike. Imazhi shihet si njé
ndihmé né punén me konfliktet e pavetédijshme. Pacientét me ndihmén e analistit mund té
krijonin njé skenar imagjinativ gé ngjallte emocione dhe i referohej njé problemi kritik

psiko-dinamik té zbuluar gjaté trajtimit.

Kéto teknika duhet té vlerésohen né kontekstin e parimeve themelore té terapisé
psikoanalitike, duke pérfshiré analizén e mbrojtjeve dhe rezistencave, transfert-in dhe

kundértransfert-in.

Nése teknikat imagjinative pérdoren si shtesé né metodat tradicionale psikoanalitike,
analisti duhet té vlerésojé pérshtatshmériné e tyre bazuar né karakteristikat e pacientit. Nuk
mund té mendohet se kéto teknika kané njé efekt té€ njéjté pér té gjithé. Niveli i
psikopatologjisé, formimi i simptomave, struktura e karakterit mund té jené variabla té
réndésishém, si¢ éshté edhe aftésia pér té imagjinuar. Hulumtimet tregojné dallime té
réndésishme individuale né aftésiné pér té eksperimentuar, pér té pérdorur dhe kontrolluar
imazhet gjaté gjendjeve té ndérgjegjes normale dhe gjendjeve té alteruara té ndérgjegjes
(Pavio, 1971, Singer, 1974). Disa jané imagjinatoré fluidé, té tjeré pérjetojné imazhe té
dobéta, té tjeré jané té privuar nga kéto pérvoja té brendshme dhe madje edhe skeptiké pér
ekzistencén e tyre. Richardson (1969) ka miratuar dallimin midis vizualizatoréve té cilét
mbéshteten mbi imazhet pér té elaboruar pérvojat né njé ményré té vecanté, subjektive dhe
personale, dhe verbalizatoréve té cilat kané njé imagjinaté té dobét dhe pérpunojné

informacionin duke pérdorur strukturat gjuhésore.
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Pér fat té keq, nuk ka pasur njé studim sistematik se si kéto dallime individuale né aftésité
imagjinative lidhen me llojet e psikopatologjisé dhe progeset psikoterapeutike. Edhe pse
shumeé terapisté qé punojné me imazhet argumentojné se edhe imagjinuesit e varfér mund té
pérmirésojné aftésité e tyre imagjinative pérmes praktikés dhe trajnimit, dallimet
individuale nuk mund té injorohen. Reagimi i njé pacienti ndaj njé teknike imagjinative,
dhe karakteristikat e imazheve té prodhuara, té tilla si gjalléria, kompleksiteti, simbolizimi,

jané té gjitha variabla té réndésishém diagnostiké.

1.7.2. Pérdorimi i imazheve né ngércet dhe bllokimet terapeutike

Disa psikoterapeuté gé punojné me imagjinatén kané shkruar pér vlerén e imazheve né
zgjidhjen e bllokimit terapeutik, edhe pse kjo zoné ka mbetur e paeksploruar pér dy arsye:
né radhé té paré, géllimi Kryesor i punés sé terapistéve éshté t& hulumtojné mjedisin e
brendshém. Sé dyti, pikérisht sepse terapistét "imagjinativé" theksojné botén imagjinare,
nga ana tjetér nuk i japin theksin e duhur ndérveprimit pacient-terapist dhe né vecanti
dimensionit té transfert-it. Nuancat delikate t& ndérveprimit pacient-terapist dhe pengesat e
mundshme zévendésohen né terapiné imagjinative nga vémendja e dhéné botés imagjinare

private té pacientit.

Shumé pajtohen me faktin se imazhet jané vecanérisht t&¢ dobishme kur bashkéveprimet
verbale bllokohen (Ashen, 1973, Shorr, 1972), kur pacientét jané vecanérisht rezistenté
(Horovitz, 1970) dhe kur pjesémarrja emocionale éshté e ulét (Shorr, 1972; Singer, 1966).
Ka disa referenca né lidhje me pérdorimin e imazheve gjaté ngérceve ose bllokimeve. Shorr

(1976), pérdor situatat imagjinative, plotésimet e frazave, pyetjet né lidhje me veten dhe té
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tjerét pér té gjeneruar zgjidhje té reja pér konfliktin. Singer (1974) rekomandon mbylljen e
syve dhe lejimin e shfagjes sé njé imazhi. Pér autorin, kjo proceduré zakonisht ¢con né njé
arritje efektive. Horovitz (1970) beson se imazhet mund té pérdoren pér té anashkaluar
mbrojtjen e pacientit pér shkak té shkallés mé té ulét té censurés sé imazheve né krahasim
me fjalét. Ato mund té korrigjojné déshtimin e empatisé sé terapistit, nése ky i fundit
analizon imazhet e brendshme dhe raporton né ményré empatike imazhet e njé problemi tek
pacienti. Disa autoré kontemporané supozojné se ngércet terapeutike ndodhin kryesisht pér
shkak té véshtirésive né ndérveprimin pacient-terapist, rezistenca e té cilave éshté vetém

njé nga pikat.

Format mé té zakonshme té bllokimit né marrédhéniet terapeutike jané:

1) Perceptimi i gabuar i terapistit ndaj problemit té paragitur ose dinamikave té pacientit.
2) Dis- harmoni me ritmet e pacientit.

3) Pérballimi i veprimeve té ndryshme gé kryen pacienti.

4) Véshtirésité e shkaktuara nga transfert dhe kundértransfert.

5) Véshtirésia pér té béré njé aleancé me pacientét me crregullime té rénda.

Fugia e imazheve né lidhje me bllokimin terapeutik vjen nga kufizimet e shkémbimit
verbal, kufizime gqé imazhet i shmangin. Njé nga avantazhet e imazheve éshté sgarimi.
Imazhet shérbejné pér té sqaruar elementét simboliké dhe afektivé té botés sé brendshme.
Ata shérbejné pér té kthyer impliciten dhe té pandérgjegjshmen né eksplicite dhe té

vetédijshme (Pollio et al., 1977). Ata nénkuptojné mé pak c¢ensuré (Horowitz, 1970) né
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krahasim me mendimet. Imazhi shérben jo vetém pér té gartésuar kuptimin e pérmbajtjes,
por gjithashtu mund té sjellé né sipérfagje cilésiné emocionale té pérmbajtjes (Singer,
1966). Njé tjetér avantazh i imazheve éshté integrimi si njé shprehje kompakte i kuptimeve
té shuméfishta té ndjera. Edhe imazhet mé té thjeshta mund té jené komplekse. Disa
aspekte té njé problemi shihen té lidhura né njé ményré qé nuk kuptohet lehté pérmes
fjaléve. Ndérsa imazhet pérmbajné kuptime té shuméfishta. Imazhet jané gjithashtu
kreative. Ata jané mjete té fugishme né transformimin e pérvojave né poezi vizuale. Duke
hequr pérvojén nga konteksti i saj origjinal, béhet i mundur ndérveprimi me pérvojén e
jetuar.E génésishme e imazhit éshté aftésia pér té prodhuar zgjidhje té reja pér konfliktet.
Kjo mund té ¢ojé né mundési té reja ndryshimi brenda dhe ndérmjet individéve. Imazhet
frymézojné veprimin. Ata ofrojné njé shtysé pér té dalé nga njé rrugé qorre ose nga njé
situaté ngérci (Schaffer, 1975). Népérmjet imazheve, mund té testohen drejtime té reja
terapeutike dhe mund té zbatohen zgjidhje té reja jashté terapisé (Singer, 1974). Imazhet
evokojné emocione. Ndryshe nga mendimet, imazhet gjithmoné karakterizohen nga
menjéhershméria emocionale, na animojné, na zhvendosin vémendjen, na sjellin njohje dhe

i béjné jehoné thellésisé sé pérvojés sé brendshme (Hammer, 1975).

Pér Kosslyn (1994) hapi i paré né hulumtimin e IM éshté pérballja dhe adresimi i
emocioneve, sepse imazhi duket se luan njé rol té vecanté né pérfagésimin e materialit

emocional. IM:

- pasqyrojné gjendjet emocionale,

- mund té intensifikojné gjendjet emocionale,
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- mund té na bé&jné té mésojmé ose té reduktojmé intensitetin e gjendjeve emocionale,

- mund té ndihmojné individin né zotérimin e situatave té caktuara,

- paragesin njé sekuencé zhvillimi té tipit filogjenetik dhe ontogjenetik.

Imazhet jané té dobishme né kapércimin e bllokimit, por gjithashtu kané kufizime té
ndryshme. Krijueshméria dhe entuziazmi i génésishém né imazhet mund té jené njé kufizim
né punén me to. Individét mund té pérfshihen né procesin e formimit té imazheve, krijojné
fantazi té zgjeruara ose krijojné njé breshéri imazhesh, duke mos pasur kohé pér té
manipuluar me ¢do imazh, pér t€ reflektuar dhe pér t’u pérgéndruar né to, me qéllim
kuptimin e pérvojave. Njé tjetér kufizim i imazheve né sgarimin e kuptimeve éshté se
ndonjéheré imazhet jané shumé té pasura dhe té kondensuara. Né kété rast duhet té kemi
durim dhe duhet té marrim kohén e nevojshme pér té lejuar gé kuptimi i imazheve té

gartésohet.

Si pérfundim, pacientét né psikoterapi pérdorin kryesisht fjalét pér té pérshkruar
véshtirésité e tyre dhe terapistét pérpigen té interpretojné kéto fjalé. Ndonjéheré,
megjithaté, kur ndodh njé ngérg, imazhet jané mé té favorshme dhe efektive, jané

alternativa gé na lejojné té thellohemi dhe ato shpesh jané njé frymézim pér té ecur pérpara.

1.8. Teknikat imagjinative né terapiné kognitive—komportamentale

1.8.1. Hyrje

Sot, mé shumé theks i kushtohet ndikimeve mjedisore dhe progeseve konjitive gé futen né

sekuencén stimul-pérgjigje dhe merren parasysh variablat gé kontribuojné né prodhimin
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dhe modifikimin e pérgjigjeve komportamentale. IM gjithashtu béhen pjesé e kétyre
variablave. Historikisht né gasjen kognitive-komportamentale pérdorimi i IM fillon me
pérdorimin e desensitizimit sistematik (Bandura, 1969; Wolpe dhe Lazarus, 1966), njé
tekniké e zhvilluar pér té reduktuar ankthin dhe frikén me ané té ekspozimit té udhézuar pér
stimujt ankthiozé dhe fobiké. Mé pas, déshmité eksperimentale treguan efikasitetin e
ekspozimit imagjinativ ndaj stimujve té ankthit. Me kété tekniké edhe ngjarjet e fshehta, jo

direkt té dukshme, (kovert) jané béré pjesé e mjedisit psikoterapeutik.

Terapia konjitive dhe terapia komportamentale dalin nga dy tradita teorike té ndara, por me
kalimin e kohés filluan té kishin shumé karakteristika té pérbashkéta. Terapia konjitive
fillon si njé gasje top down (nga lart poshté), ku mendimet ndikojné né ndjenja dhe né
sjellje. Terapia konjitive-komportamentale rrjedh nga terapia komportamentale dhe
konsiderohet njé gasje bottom-up (nga poshté lart) ku né plan té paré gjenden stimujt
situativé, pérgjigjet, pérfshiré mendimet dhe pasojat gé ato sjellin. Njé nga karakteristikat e
pérbashkéta éshté inkorporimi i teknikave imagjinative né trajtimin e crregullimeve

emocionale.

CBT bazohet né teoriné konjitive té té nxénit social dhe synon:

1) pérmirésimin e strategjive té veté-kontrollit népérmjet kontrollit té stimujve, veté-

monitorimit dhe shpérblimit,

2) vendosjen e sekuencave té pérgjigjeve emocionale alternative pérmes kushtézimit dhe

sensibilizimit kovert,
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3) mésimin e pérgjigjeve té reja konjitive-komportamentale pérmes trajnimit konjitiv,

zgjidhjes sé problemeve dhe strategjive vendimmarrése.

Analiza komportamentale dhe ajo konjitive fillon me njé analizé té sjelljes dhe mendimeve

té pacientit dhe identifikon pasojat gé ndjekin kéto sjellje dhe mendime.

Pérdorimi i imazheve né terapiné konjitive éshté i dukshém né identifikimin e
komponentéve skematiké qé kontribuojné né formimin e mendimeve té papérshtatshme ose
né prodhimin e progeseve té mendimit té ekzagjeruar. Progeset maladaptive t€ mendimit si
njé vémendje selektive ndaj déshtimeve, zgjerimi i pasojave negative dhe minimizimi i
pasojave pozitive dhe konkluzionet arbitrare mbi pérgjegjésiné personale mund té
hulumtohen pérmes situatave imagjinative gé pérfshijné ankth ose reagime ndaj traumave.
Imagjinata aktive dhe prodhimi i fantazive mund té shérbejné si burim i paré pér
identifikimin e konjicioneve maladaptive dhe komponentéve pérkatés emocionalé gé i
shogérojné ato. Njé imagjinaté e gjallérishme mund t'i ilustrojé pacientit dhe terapistit

rendin e mendimeve dhe ndjenjave qé jané thelbésore pér mosfunksionimin emocional.

Teknikat imagjinative té pérdorura né trajtimet kognitive-komportamentale pérdorin
ekspozimin imagjinativ si njé alternativé ndaj véshtirésive té hasura né ekspozimin real.
Ekzistojné dy premisa themelore qé jané né bazé té pérdorimit té ekspozimit imagjinativ.
Né té parén situatat imagjinative tregojné pérgjigjet e shkaktuara nga frika, késhtu qé
imagjinata aktive pérkthehet né njé pérafrim té reagimit shmangés. Né té dytén situata e

imagjinuar provon njé pérgjigje mé té vogeél té frikés né krahasim me pérvojén reale, késhtu
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gé menaxhohet mé lehté me pérgjigje alternative adaptive. Njé arsye e treté mé e garté

lidhur me pérdorimin e progedurave imagjinative éshté efektiviteti i tyre.

Né CBT, IM kryejné disa funksione té pérbashkéta (Di Nuovo, 1999):

- Provokojné gjendje emocionale pozitive dhe negative. Reaksionet e nxitura konsiderohen
ekuivalente me ato té pérjetuara in vivo. Ndryshe nga ményra verbale e gasjes ndaj
realitetit, imazhi éshté né gjendje té sigurojé njé pérfagésim té njékohshém té té njéjtés
duke pérdorur progeset e ményrés perceptuese té analizés sé té dhénave dhe duke zgjuar

pérmbajtje mé té madhe emocionale sesa modaliteti verbal (Sheikh dhe Panaotou, 1975).,

- Veprojné si veprime testuese gé synojné té mésojné aktivisht pérgjigjet e reja dhe

konsolidimin e aftésive té mésuara mé paré.,

- Transformojné disa aspekte té realitetit té jashtém ose té brendshém.,

- Lehtésojné identifikimin dhe analizén e gjendjeve emocionale, pérmbajtjeve dhe

progeseve njohése.

Prandaj, né CBT, IM pérdoren pér té identifikuar dhe modifikuar besimet e shtrembéruara
dhe irracionale, gé aktivizojné emocione maladaptive tek subjekti pérmes njé ndryshimi né
vlerésimin e rrezikut té stimulit té ankthit ose népérmjet njé ndryshimi né vlerésimin e
aftésive té tyre té pérballimit. Pérdorimi i imazheve pérfagéson pérvojén e pérditshme dhe

personale té subjektit.
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1.8.2. Imagjinata e drejtuar

Imazhet e drejtuara jané njé ndérhyrje konjitive dhe fleksibél, efektiviteti i té cilave éshté
treguar pérmes njé numri t¢ madh hulumtimesh disavjecare né késhillim dhe fusha té
ngjashme. Kjo progeduré pérdoret pér té lehtésuar pérgjigjet ndaj stimujve té démshém. Ka
fituar té drejtén pér t'u konsideruar njé qasje kurative. Imagjinata e drejtuar u pérkufizua
nga Bresler dhe Rossman, bashké-themeluesit e Akademisé sé Imazheve té Drejtuara, si njé
séré teknikash vizualizimi Q& pérfshijné vizualizimin e thjeshté dhe sugjerim té
drejtpérdrejté imagjinativ pérmes metaforés dhe tregimit (2003). Megjithése imazhet e
drejtuara konsiderohen kryesisht si njé tekniké alternative ose plotésuese, jané pérdorur né

psikoterapi pér mé shumé se njé shekull.

Sipas Nightningale (1998) kjo gasje ndihmon pacientét té sintonizohen me burimet e tyre té
brendshme, afektive dhe somatike. Qé&llimi nuk éshté gé té ofrojé imazhe té reja pér
pacientin, por té lehtésojé ndérgjegjésimin e imazheve gé tashmé ekzistojné dhe udhézojné
pacientin té punojé me kéto imazhe pér nevojén e tyre personale . Imazhet e drejtuara mund
té pérdoren pér té mésuar dhe testuar aftésité, pér té zgjidhur problemet né ményré mé
efektive duke vizualizuar rezultatet e mundshme alternative, pér té rritur kreativitetin dhe
imagjinatén. Ato gjithashtu ndikojné né proceset fiziologjike. Pérve¢ pérdorimit né
késhillim, kjo proceduré éshté pérdorur me rezultate shumé pozitive edhe né sport,
mjekésiné rehabilituese dhe kujdesin shéndetésor. Imazhet e drejtuara jané pérdorur

gjithnjé e mé shumé nga operatorét shéndetésoré me rezultate mbresélénése.
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1.8.2.1. Pérdorimi i imazheve té drejtuara
Pér Nightingale (1998) procedura e imazhit té drejtuar mund té pérdoret né ményra té

ndryshme né késhillim:

1) té nxisé relaksim gé nxit reduktimin e stresit,

2) né fushén e motivimit, duke imagjinuar njé té ardhme pozitive,

3) né fushén e dijes, pérmes eksplorimit t¢ mundésive té ndryshme dhe zgjidhjes sé

problemeve.

Imazhet e drejtuara jané mjaft fleksibél, gofté vetém ose né kombinim me teknika té tjera,
né varési té nevojave té pacientit dhe trajnimit té késhilltarit, pérvojés dhe komoditetit me

gasjen.

Shumé autoré kané pérshkruar metodat dhe pérfitimet e késaj teknike. Teknika e imazheve
té udhézuara éshté e lehté pér t'u mésuar, duhet pak kohé pér té trajnuar personelin né
pérdorimin e késaj teknike dhe pacientét mund té mésojné shpejt si té lehtésojné imazhet e

tyre té drejtuara.

1.8.2.2. Imazhet e drejtuara né psikoterapi

Teknikat e vizualizimit jané né bazé té shumé teknikave konjitive-komportamentale. Ato
pérdoren né shumé fusha si njé ndihmé pér té kujtuar kujtimet e fragmentizuara, pér té
kontrolluar emocionet negative dhe pér té eliminuar sjelljen e padéshiruar. Teknika té

shumta pérdorin induksionin e njé gjendjeje imagjinative tek pacienti. Pikénisja éshté njé
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temé e réndésishme pér personin ose njé temé me kuptim té pérgjithshém. Funksioni

udhézues i terapistit zbatohet né nivele té ndryshme:

- Si prani e thjeshté, kjo ka njé efekt getésues.

- Né dhénien e stimujve verbalé nése imagjinata ndalet.

- Ndérhyrje né gofté se shfagen emocionet negative.

- Inkurajimi, nése hasen pengesa.

Imazhet e drejtuara kané njé vleré diagnostikuese, pasi na japin informacion mbi fushat
problematike dhe mbi pérvojén emocionale, vleré prognostike dhe vleré terapeutike.
Imagjinata éshté e lidhur ngushté me emotivitetin dhe né pérgjithési stimulohet nga ai.
Duhet pasur kujdes né crregullimet e géndrueshme ose té shogéruara me gjendje
emocionale shumé té forta dhe gé jané pak té kontrollueshme, sepse kjo tekniké mund té
prodhojé njé amplifikim emocional té padéshiruar dhe rrjedhimisht njé pérkegésim té
crregullimit. Né pérgjithési, éshté mé i pérshtatshém pérdorimi i vizualizimit té imazheve
pozitive pér té ndihmuar klientin té kapércejé ankthet, fobité, ndjenjat e pakéndshme.
Imazhet negative jané mé té pérshtatshme né rastet kur duhet reduktuar njé sjellje ose zakon
i caktuar jo funksional. Né psikoterapi ushtrimet e imagjinatés sé drejtuar mund té jené pak
a shumé té udhézuara, né disa raste terapisti do té gjenerojé njé skenar specifik gqé duhet
imagjinuar, né raste té tjera do té sigurojé njé element fillestar, pastaj do té krijojé njé

skenar imagjinativ né bashké&punim me pacientin.
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Njé nga objektivat e teknikave imagjinative té drejtuara éshté shqyrtimi i c¢éshtjeve
emocionale dhe kuptimplota té problemeve aktuale té pacientit. P.sh. njé pacienti gé ndjen
dhimbje né shpatull mund ti kérkohet té imagjinojé se kujt i ngjan dhimbja apo c¢faré do té
thoshte nése do té mund té fliste. Njé pérdorim i tillé i imagjinatés né gjenerimin e
metaforave mund té sigurojé njé ményré gé pacientét té shprehin me fjalé disa probleme
emocionale ose ndérpersonale gé lidhen me njé simptomé té pagarté ose kinestetike
(Arbuthnott, 1994). Njé pérdorim i dyté i imagjinatés éshté té ndihmojé pacientét té
formulojné njé géllim té ndryshimit. Pacientét shpesh hyjné né terapi duke e ditur se c¢faré
nuk u pélgen, por pa vendosur njé géllim ndryshimi. Njé pacient gé e imagjinon jetén e tij
pas zgjidhjes sé problemit, shpesh éshté njé mjet efektiv pér té pérgendruar vémendjen né
njé piké pérfundimtare té déshiruar. Pasi problemet té jené eksploruar dhe ¢éshtjet té jené
identifikuar, jané pérpunuar teknika té ndryshme né ményré qé té keté njé modifikim té
pérvojés sé pacientit né lidhje me problemin ose té zhvillohen zgjidhje alternative pér
dilemén e pacientit (Edwards, 1990) . Njé ményré pér té béré kété éshté té imagjinosh njé
objekt direkt ose népérmjet bisedés me pacientin, p.sh. dialogun mes dy elementéve té njé
imazhi. Njé pérdorim i tillé i imazhit ndihmon pacientin té eksperimentojé sjellje té reja.
Imazhet mund té pérdoren gjithashtu pér té ndihmuar pacientét té ushtrojné njé kontroll té
géllimshém mbi gjendjet emocionale ose stresuese. Teknikat imagjinative té reduktimit té
stresit, si¢c éshté imagjinimi i pérballjes me situata stresuese ose imagjinimi i sistemit
fiziologjik gé vepron pér té pérmirésuar shéndetin, kané ndihmuar pacientét té& afirmojné

kontrollin e géllimshém mbi funksionet e sistemit nervor autonom.
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1.8.2.3. Implikimet gé lidhen me pérdorimin e imazheve té drejtuara né psikoterapi

Disa autoré kané sugjeruar gé imazhet e drejtuara té¢ mos pérdoren né ato njeréz me kujtime
té pasigurta, pér shkak té rrezikut té shtrembérimit té& kujtesés historike. Kjo tekniké
konsiderohet e rrezikshme, sepse mund té cojé né Krijimin e kujtimeve té rreme,
vecganérisht kur pérdoret né trajtimin e njé pérvoje té mundshme té abuzimit seksual té

fémijéve.

Literatura gé pércakton imazhet e drejtuara si njé praktiké e rrezikshme e konsideron até
vetém si njé tekniké té rimékémbjes sé kujtesés.

Allan Paivio (1971) i ka dhéné njé kthesé té re marrédhénies mes kujtesés dhe imagjinatés:

- Materiali verbal (fjalét, frazat) lehtésisht i imagjinueshém (fjalé konkrete) ka njé
probabilitet mé té madh té kujtohet sesa materiali gé véshtiré mund té imagjinohet (fjalé

abstrakte).

- Pérdorimi i IM, spontane dhe té drejtuara, rrit performancén e brendshme.

- "Imagjinuesit e miré" mund té kené njé kujtesé mé té madhe se "imagjinuesit e kéqij".

Pérparésia mnestike e vlerés sé imazhit nuk i atribuohet njé fugie mé té madhe té kodimit
imagjinativ, por probabilitetit té aktivizimit t¢ dy kodifikimeve. Pérdorimi i imazheve
gjaté njé ngjarjeje kodimi pérmiréson kujtesén e mépasshme té ngjarjes, prandaj pérdorimi i
imazheve pér té provuar njé sjellje té re éshté né gjendje té pérmirésojé efektivitetin e

pérvojés sé ndryshimit.
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Né shumé raste, njé nga objektivat e psikoterapisé éshté té ndihmojé pacientét té
rekuperojné ngjarjet imagjinative, né vend té kujtesés sé njé pérvoje traumatike.
Psikoterapistét shkaktojné géllimisht njé skenar imagjinativ gé do té konkurojé me kujtesén
e bezdisshme, me shpresén se pérfitimet e kodimit imagjinativ do té garantojné kujtimin e

momenteve terapeutike né vend té pérvojés origjinale (Edwards, 1990).

Pérdorime té tjera té procedurave imagjinative né psikoterapi jané té lidhura me pérvojén
aktuale té sjelljes, problemeve, argumentave, emocioneve dhe déshirave né nivelet e
vetédijes. Hulumtimi mbi efektet mnemonike nuk éshté drejtpérsédrejti rilevant pér kéto
pérdorime, me pérjashtim té rasteve kur pacientét mund té mos jené né gjendje té dallojné
pérvojat imagjinative nga ngjarjet e perceptuara. Duke pasur parasysh mundésiné qé
pérvoja té tilla imagjinative mé voné mund té shkémbehen pér pérvoja té perceptuara, éshté
ndoshta mé miré gé terapistét té pérdorin imagjinatén metaforike, kur éshté e mundur. P.sh.
pacientét mund té ftohen té imagjinojné dialog me kafshé apo karaktere imagjinare né vend
té njerézve té vérteté, apo imazhet e drejtuara mund té jené té vendosura né vende té
pamundura dhe jo né jetén aktuale té pacientit. Identifikimi i temave té réndésishme dhe

emocioneve té mbajtura mund té arrihet mé lehté duke pérdorur imazhet metaforike.

Imazhet e drejtuara zakonisht pérdoren pér té ndihmuar né kérkimin dhe zgjidhjen e
problemeve aktuale, pér té sqaruar temat emocionale dhe ndérpersonale. Pérdorimi i
imazheve metaforike kufizon problemet gé lidhen me shtrembérimin e kujtesés dhe

konfuzionin.
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Pérdorimi i imagjinatés si njé tekniké terapeutike nuk duhet té dekurajohet, as nuk duhet té
kegkuptohet nga studiuesit gé punojné me kujtesén, si njé tekniké qé pérdoret vetém pér
rikuperimin e Kkujtesés. Autorét béjné njé pérjashtim té réndésishém, duke rekomanduar
faktin se imazhet e drejtuara nuk mund té pérdoren si njé tekniké e rimékémbjes sé
kujtesés, té paktén deri sa té mos keté njohuri pér faktorét gé lejojné aftésiné e pacientit pér

té dalluar ngjarjet e imagjinuara nga ata té perceptuara.

Pérdorimi i imazheve realiste njihet si problematik me njerézit gqé kané njé kujtesé té
pasigurt gqé pérpigen té rekuperojné kujtimet e tyre, vecganérisht nése pasiguria e kétyre

kujtimeve ka té béjé me traumat e kaluara si¢ jané ingesti ose abuzimi seksual.

1.9. Teknikat pér pérmirésimin e aftésisé imagjinative

1.9.1 Hyrje

Aftésia e individéve pér té formuar IM luan njé rol té réndésishém né té gjitha progeset
kognitive si, kujtesa, arsyetimi, zgjidhja e problemeve. Suksesi i progcedurave imagjinative

varet nga aftésia e personit pér té prodhuar imazhe té gjalla. Céshtja kryesore éshté:

" Personat me aftési té dobét imagjinative etiketohen si té tillé apo mund té mésojné té

reduktojné ose madje ta eliminojné kété handikap?"

Studiuesit gé punojné né fushén imagjinative bien dakord se ¢do person ka aftésiné té
imagjinojé. Aftésia imagjinative éshté njé potencial i lindur, si gjuha dhe aftési té tjera qé
perfeksionohen me praktikén. Natyrisht jo té gjithé mund té béhen imagjinatoré té miré, por

té gjithé mund té pérmirésojné aftésité e tyre. Pra, pérbérési kryesor pér pérmirésimin e
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kapacitetit imagjinativ éshté praktika (Sommer, 1978), e cila né qofté se lihet pas dore ose
braktiset con né njé paaftési pér té krijuar imazhe. Aftésia pér t€ punuar me dhe mbi
imazhet mund té jeté e pranishme né disa njeréz dhe jo né té tjeré. Aftésia imagjinative

mund té pércaktojé aftésiné pér té pérdorur imazhet né ményré té sakté dhe me sukses.

Dy faktoré jané sugjeruar si korrelatoré t& mundshém té késaj aftésie: aftésia pér té krijuar
IM dhe shkalla e absorbimit e cilé€suar si aftésia pér t'u pérfshiré né€ pérvojat shqisore apo
Imagjinative. Kapaciteti i pérfshirjes duket njé faktor i réndésishém né pércaktimin e
suksesit té njé procedure imagjinative. Aftésia pér té krijuar imazhe té gjalla apo perceptimi
I imazheve si té gjalla éshté njé faktor mé pak diskriminues se absorbimi imagjinativ. Njé
shpjegim pér kété mund té rrjedhé nga dallimet e bazuara né pérvojat imagjinative
personale. Ajo qé duket mjaft e gjallé dhe pothuajse reale pér njé person me njé strategji té
miré té krijimit t€ imazheve ndryshon nga imazhet gé krijojné personat me kapacitet

imagjinativ mé té ulét.

1.9.2. Dallimet individuale né pérvojén imagjinative

Studimi i dallimeve individuale né prodhimin imagjinativ éshté shumé i réndésishem si né
fushén eksperimentale ashtu dhe até klinike. Studimi shkencor i kétyre dallimeve né
eksperiencén imagjinative daton tek Fechner (1860) dhe Galton (1880). Individét pérjetojné
imazhe ndryshe dhe né ményra té ndryshme. Tipi vizual pérjeton imazhe vizuale mé
intensive. Té tjeré kané vetém imazhe kinestetike intensive, dhe té tjeré akoma pérjetojné

imazhe intensive né té dy modalitetet.
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Galton(1883) ka folur pér dallime gjinore dhe té zhvillimit né pérvojén imagjinative. Ai
vuri né dukje se graté kishin aftési vizualizimi mé té larta se meshkujt, dhe se kjo aftési
rritet me moshén né té dyja gjinité. Kéto rezultate jané konfirmuar nga dhe jané mohuar nga

té tjeré gé nuk kané gjetur dallime gjinore né pérvojén imagjinative.

1.9.3. Metodat gé pérmirésojné aftésiné imagjinative

1.9.3.1. Metodat gé pérmirésojné gjallériné imagjinative

Gjalléria konsiderohet si njé nga atributet themelore té imazheve vizuale, e lidhur me
shkallén né té cilén njé imazh i afrohet pérvojés reale dhe pranisé sé karakteristikave té
ndricimit dhe qartésisé. Eshté njé indeks subjektiv i vlerésimit té imazhit qé pérdoret

gjerésisht né fushén eksperimentale.

Cornoldi, De Beni, Mazzoni, Giusberti, Marucci (1992) kané identifikuar gjashté
karakteristika té imazhit gé kontribuojné né pércaktimin e gjallérisé, té cilat jané: ngjyra,
konteksti, prania e detajeve, pérgjithésimi, spikatja, forma dhe konturi. Secila prej kétyre
karakteristikave kontribuon né formimin e gjykimit té gjallérisé. Faktoré té ndryshém té
jashtém té karakteristikave té imazhit ndikojné né shkallén e gjallérisé, duke pérfshiré

udhézimet dhe déshirén pér té imagjinuar.

Faktorét e spikatur gé duket se ¢ojné né njé shkallé mé té larté té gjallérisé sé imazhit

pérfshijné:

-Relaksimi
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Eshté njé nga kérkesat e réndésishme pér gjallériné e imazheve (Bakan, 1980 Gendlin,
1981), pasi lejon fillimin e procgesit té ndérgjegjésimit té gjendjeve té brendshme.
Imagjinata konsiderohet njé ményré simbolike e pérfagésimit, gé prodhohet gjaté oréve té
zgjimit. Zakonisht nuk jemi té vetédijshém pér imagjinatén sepse duhet té konkurojé me
informacionin e pérvojés sé pérditshme. Ne jemi gjithmoné dhe vazhdimisht té bombarduar
me stimuj, dhe shqetésimi pér té filtruar stimujt e tepért na bén té pavetédijshém pér stimujt
e brendshém. Gjaté relaksimit bota e zhurmshme lihet jashté dhe bota e brendshme,
imagjinative, ka mundésiné té béhet géndra e vémendjes. Gendlin (1981) thoté se "imazhet
formohen mé miré dhe pérmbajné shumé detaje gjaté gjendjeve té relaksimit " (f.71) Singer
(1974) thoté se relaksimi kontribuon né shfagjen e ndérgjegjésimit imagjinativ dhe né
rritjen e fantazive. Relaksimi redukton hiperstimulimin e jashtém ndijor gé mjegullon
gjallériné e imazheve dhe mbingarkon sistemin vizual i cili duhet té trajtojé imazhet gé
vijné nga kujtesa afatgjaté, dhe stimulimin hyrés (Singer, 1974, p.226). Bakan (1980)
fokusohet né rolin e relaksimit. Pér autorin, éshté e qarté se tek njerézit gé punojné me
imazhe, relaksimi kontribuon né pérvojén imagjinative. Ai shpjegon se hemisfera e majté
duket té keté njé marrédhénie mé té ngushté me aktivitetin motorik sesa hemisfera e
djathté. Ndoshta aktiviteti imagjinativ, lidhur me hemisferén e djathté, éshté i papajtueshém
me njé shkallé té larté té aktivitetit motorik, ose mé miré, imagjinata éshté e papajtueshme
me ndryshimet né aktivitetin motorik dhe inputet shgisore. Relaksimi éshté njé hap
paraprak i nevojshém pér vizualizimin, gartéson mendjen dhe shpérndan tensionin e

muskujve.
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-Pérgéndrimi

Njé kérkesé tjetér pér imazhet e gjalla éshté aftésia pér t'u pérgéndruar. Né mendjen toné ka
shumé mendime mbi té cilat kemi pak kontroll. Por sigurisht gé kjo mungesé e kontrollit
duhet té kapércehet nga kushdo gé déshiron té pérgéndrohet né imazhet. Pérgéndrimi éshté
njé formé e vémendjes gé shérben pér té marré dhe organizuar informacionin e realitetit
subjektiv dhe objektiv. Ai konsiston né pérgéndrimin e vémendjes né objekt. Né gjendjen e
zakonshme mendore ajo éshté e shpérndaré né njé mijé objekte dhe fiksimi né njé objekt té
vetém kérkon njé pérpjekje té caktuar dhe shumé géndrueshméri. Yoga (Samuels &
Samuels, 1975) tregon dy ményra kryesore gé kontribuojné né zhvillimin e fuqisé sé

pérgéndrimit:

a) pérgéndrimi né njé objekt té vogél té jashtém: personi pérpiget t€ mendojé vetém pér
objektin né fjalé dhe sa heré gé njé mendim i ndryshém ndérhyn, ai pérpiget ta largojé até

dhe té kthehet né té menduarit rreth objektit;

b) té numérosh frymémarrjen: personi pérpiget té ndalojé té gjitha mendimet qé i vijné né
mendje dhe pérpiget té pérgéndrohet né numérimin e frymémarrjes. Sa heré gé prezantohet
njé mendim, ai fillon t€ numérojé. Njé ményré pér té trajtuar kéto mendime éshté largimi i
tyre para se té kené mundésiné té zgjerohen. Njé ményré tjetér éshté té trajtohen sikur i

pérkasin dikujt tjetér.

Praktika e rregullt e kétyre ushtrimeve lejon personin té shmangé mendimet ndérhyrése dhe

té mbajé njé imazh pér njé periudhé mé té gjaté (Samuels & Samuels, 1975).
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-Pozicioni i trupit dhe inputet ndijore

Duket se pozicioni i shtriré i trupit lehtéson gjallériné e imazheve. Pope (1978) ka deklaruar
se pozicioni i shtriré mund té rriste né ményré té konsiderueshme pérvojén imagjinative
vizuale dhe mund té ndikonte fluksin e ndérgjegjes dhe cilésiné e eksperiencés
imagjinative. Disa studiues kané propozuar shpjegime se pse progesi imagjinativ rritet né
pozicionin e shtriré. Berdach dhe Bakan( 1967) kané sugjeruar se kjo vjen pér shkak té
uljes sé tensionit té muskujve té kokés dhe gafés, njé kusht qé mbizotéron edhe né fillimin
e gjumit REM. Singer (1978) tregon se pozicioni i shtriré &shté i lidhur me gjumin dhe
rrjedhimisht me éndrrat dhe éndrrat me sy hapur. Shumica e njerézve raportojné se njé
pjesé e miré e éndrrave me sy hapur ndodhin kur pérgatiten pér té shkuar né gjumé. Pér
Rychlak (1973) ky efekt nuk mund té jeté pér shkak té pozicionit té shtriré, por té
reduktimit té stimulimit té jashtém qgé e shogéron kété pozicion. Si¢ thoté Richardson,
"Imagjinata manifestohet mé lehté kur dikush éshté zgjuar dhe kur stimujt e jashtém nuk

jané operativé",

-Trajnimi ndijor

Bazuar né intervistat me graté gé konsideroheshin si subjekte té shkélgyera hipnotike,
Wilson dhe Barber (Barber & Wilson, 1983) arritén né pérfundimin se karakteristika e
spikatur e kétyre njerézve éshté jeta e tyre mjaft imagjinative. Kéta njeréz fantazojné dhe
imagjinojné gjithé kohén né ményre intensive, dhe kjo pérfshin té gjitha modalitetet
shqgisore. Autorét hipotizuan se kéto pérvoja shqisore jané té lidhura ngushté si mé poshté:

individét gé pérgéndrohen dhe i pérjetojné pérvojat ndijore né ményra té gjallérishme kané
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kujtime mjaft intensive té eksperiencave té tyre. Kéta individé jané né gjendje té kené njé
imagjinaté mjaft intensive dhe té gjallérishme, pasi ato mund t'i pérdorin kéto kujtime
intensive si material mbi té cilin mund té ndértojné fantazité e tyre. Duket se trajnimi ndijor
con né pérmirésimin e aftésive imagjinative (Galton, 1883, Richardson, 1969, Wilson &

Barber, 1983).

Samuels & Samuels (1975) sugjerojné se hapi i paré pér té zhvilluar aftésiné vizive éshté
vetédija e ploté pér até rreth nesh, dhe kjo mund té aplikohet edhe pér ndjesité e tjera .Disa

ushtrime né funksion té saj jané :

1) Pérgéndrimi né tiparet e ndryshme té njé objekti, si dritat dhe hijet, ngjyrat, perspektiva

dhe vetité e objektit (Samuels & Samuels, 1975).

2) Fokusimi tek njé objekt dhe pérpjekja pér ta pérjetuar até. Té mos e etiketosh verbalisht,

por té lejosh ndérgjegjen té njohé objektin (Samuels & Samuels, 1975).

3) Shikimi i objektit nga kéndvéshtrime té ndryshme fizike dhe piképamje té ndryshme

mendore.

4) Hooper beson se gartésia e perceptimit mund té pérmirésohet népérmjet vizatimit, duke
fotografuar objektet nga kénde té ndryshme, duke dégjuar me kujdes, duke nuhatur, duke

provuar dhe duke prekur objekte (Sommer, 1978).

5) Petitclere sugjeron qé éshté e dobishme té pérshkruhet njé objekt gé mund té ndihet, por

nuk shihet (Sommer, 1978).
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- Trajnimi imagjinativ

Trajnimi imagjinativ duket se pérmiréson aftésiné imagjinative. Pér kété géllim jané ideuar

ushtrime té ndryshme né dukje té dobishme.

-Trajnimi multimodal

Gjalléria nuk duhet té identifikohet ekskluzivisht me imazhe vizuale, por pér té gené
efektive ajo duhet té pérfshijé té gjitha modalitetet shqisore. P.sh. nése njé person ka
probleme me vizualizimin ose imagjinimin e njé avioni, éshté e késhillueshme gé té
pérshkruhet zhurma gé bén avioni, ndjeshméria kinestetike e ngritjes sé avionit ose presioni
i rripit té sigurimit, pérgjigjet fiziologjike si rrahjet e zemrés ose frymémarrja dhe gjendjet e
pérshtatshme afektive, té tilla si ankthi ose euforia. Theksohet se personi nuk duhet thjesht
té imagjinojé skenén, por duhet té identifikohet me té, duhet té pérpiget té dégjojé ndjenjat

sikur po e pérjeton situatén né até moment (Cautela & McCullough, 1978).

-Bindja e pacientit

Aftésia imagjinative éshté ndoshta universale. Megjithaté disa persona pretendojné se nuk
e kané kété aftési. Korn (1983) propozoi njé proceduré akoma sot efikase. Personit i
kérkohet té imagjinojé terapistin si pastrues dritaresh té punésuar pér té pastruar dritaret e
banimit té personit né fjalé. Pér té treguar gmimin, pastruesi i dritares duhet té dijé numrin e
dritareve g€ duhet té pastrohen dhe personit i kérkohet té japé kété informacion. Né
pérgjigje té késaj pyetjeje syté e personit kthehen né anén e kundért. Kjo mund té tregojé
njé stimulim té hemisferés jo-dominante. Nése personi do té merret né pyetje né kété

moment, ai do té tregojé se ishte duke numéruar dritaret.
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"Por si mund té numérohen dritaret pa i vizualizuar, edhe pse imazhi nuk éshté i qarté dhe
synon té jeté njé produkt i syrit t¢ mendjes? Kjo do ti demonstrojé edhe subjekteve mé
kokéforté gé imagjinata jo vetém éshté e mundur, por gé cdokush e pérdor até pér té
zgjidhur problemet e pérditshme "(Korn, 1983, f.62).

Shorr (1977) pérmend njé ményré tjetér pér t'u treguar njerézve qé zotérojné dhe jané né
gjendje té prodhojné imazhe. "Kur njerézit mé thoné gé nuk kané imagjinuar kurré, uné i

kérkoj té imagjinojné skena seksuale ... Deri mé tani kjo ményré nuk ka déshtuar"

-Imazhet e pércaktuara nga procesi evolutiv

Imazhet e ngjarjeve té réndésishme té sé kaluarés duket se jané efektive pér t'i béré njerézit
té vetédijshém pér imazhet e tyre. Edhe njerézit gé nuk posedojné njé aftési imagjinative té
gjallérishme, pérmes inkurajimit dhe pérgéndrimit mund té shfagin imazhe kuptimplota té
pérvojave té kaluara. Kéto Iloj imazhesh kané tendencé té rrisin imagjinatén e pérgjithshme

dhe progesin imagjinativ (Sheikh, 1978).

-Pérmirésimi i aktivitetit t& hemisferés sé djathté

Studime té ndryshme mbi specializimin e trurit kané zbuluar se hemisfera e majté duket mé
e interesuar né analizén kohore té informacionit né hyrje, e cila e etiketon verbalisht, né
imagjinatén dhe rekuperimin e mévonshém té saj, né manipulimin e kujtesés dhe né
problem-solving. Hemisfera e djathté merret me organizimin e informacionit hyrés duke e
kodifikuar né njé ményré gjithépérfshirése, dhe vepron si njé sintetizues mé shumé se
analizues (Richardson, 1977) . Pér Paivio-n (1971) progeset verbale dhe logjike, té cilat
pérfshijné pérpunimin sekuencial, ndodhin né hemisferén e majté, ndérsa progeset
hapésinore dhe imagjinative, té cilat pérfshijné pérpunimin paralel, ndodhin né hemisferén

e djathté. Meqgenése funksionet e hemisferés sé djathté jané té lidhura me imazhet,
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valorizimi i tyre duket se provokon njé pérmirésim té aftésisé imagjinative. Pjesémarrja né
disa aktivitete né lidhje me hemisferén e djathté, si muzika, arti, poezia, vallézimi, humori

dhe meditimi, duhet t& ¢cojé né njé prodhim mé té madh imagjinativ.

-Roli i gjendjeve somato-emocionale

Imazhet mendohet té kené njé marrédhénie té drejtpérdrejté me emocionet. Shumé
psikologé kané vérejtur se imazhet kané njé aftési té jashtézakonshme né ndikimin e
ndryshimeve emocionale dhe psikologjike (Sheikh & Kunzendorf, 1984, Sheikh &
Panagiotou, 1975). Klinicistét shpesh u kérkojné pacientéve té fokusohen dhe té
projektojné né ményré té pérséritur njé imazh gé fillimisht ishte i dobét dhe i pagarté derisa
té béhet i qarté, i gjallé, i sakté, i detajuar dhe i géndrueshém. Pérmes imazhit, individi
pérpiget té rikrijojé pérvojén origjinale, e cila éshté ri-pérjetimi i ndjesive, kuptimeve dhe
pérgjigjet e trupit, té cilat pérbéjné kujtesén né térési. Pérgéndrimi né kuptimin e imazhit
ose né ndjesité dhe pérgjigjet trupore gé imazhi ngjall duhet té béjé ngjarjen mé reale. Ley
(1979) i konsideron imazhet dhe emocionet té pandashme. Ndoshta kéto komponenté
imagjinaré dhe emocionalé jané té pandashme, sepse ato jané té lidhura sé bashku nga
kuptimi gé transmetojné. Imazhet dhe ndjesité trupore jané té lidhura ngushté, por né nivele
té ndryshme. Njerézit nuk duhet té punojné vetém me trupin dhe me imazhet, por duhet t'i
kushtojné vémendje té vecanté formimit té dickaje qé perceptohet drejtpérsédrejti nga trupi,
por pa dyshim kuptimploté (Gendlin). Teoria bioinformative e Lang-it (1977) trajton
drejtpérsédrejti aspektin psikofiziologjik té imagjinatés. Supozohet se IM jané organizuar
né ményré specifike né njé térési funksionale té organizuar miré qé éshté e fiksuar né tru.

Sipas Lang udhézimet e dhéna do té jené mé efektive nése konsistojné jo vetém né
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propozicionet-stimul, qé pérfshijné karakteristikat e skenarit qé duhet imagjinuar si vende,
veshje, etj, por edhe propozicionet-pérgjigje gé pérfshijné veprimet e parashikuara nga ai
gé imagjinon, si pérgjigjet motorike dhe aspektet fiziologjike. Té dyja propozicionet bashké
formojné njé imazh qé pérmban njé program motorik me udhézimet relative se si t'i
pérgjigjet imazhit. Imagjinimi i njé skene ¢on né aktivizimin dhe pérgjigjen psikomotorike,
prandaj modifikimi i njérés ndryshon edhe tjetrén. Né pérfundim, kur IM ndryshon, edhe

sjellja e vérteté ndryshon gjithashtu sepse té dy kané té njéjtat baza psikofiziologjike.

-Kapércimi i rezistencave

Né disa raste pamundésia pér té imagjinuar ose aftésia pér té imagjinuar gjallérisht mund té
jeté njé funksion i njé rezistence té ngritur nga pacientét. Kéto rezistenca mund té ndikojné
né aftésiné imagjinative né fusha té ndryshme specifike ose mund té pengojné plotésisht
procesin imagjinativ. Kéto rezistenca duhet té identifikohen dhe té kuptohen pérpara

zhvillimit té njé progesi té sakté imagjinativ.

-Faktorét e zhvillimit

Sipas Qualls dhe Sheehan (1983) origjina e aftésisé imagjinative dhe vullneti pér té
pérdorur né ményré spontane kéto aftési géndron né eksperiencat imagjinative dhe né lojrat
fantaziose té fémijérisé sé hershme. Kéto té fundit mund té pérfagésojné njé periudhé té

ndjeshme dhe té réndésishme pér zhvillimin e aftésive imagjinative.

Hulumtuesit kané identifikuar njé numér faktorésh gé duket se pérforcojné lojrat fantaziose
té fémijérisé, té cilat nga ana tjetér mund té ¢ojné né njé pérmirésim té aftésive imagjinative

gjaté gjithé jetés.
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1) Pérvojat pozitive ndérpersonale né vitet e para té jetés jané té dobishme (Tower, 1983).

2) Lidhja dhe siguria éshté njé faktor i réndésishém (Tower, 1983).

3) Modeli prindéror gé ka forma artistike, verbale dhe forma té tjera shpikjesh i pasuron

aktivitetet e lojés sé fémijés (Tower, 1983).

4) Fémija duhet té inkurajohet gé té angazhohet né aktivitete "role-playing” dhe té sillet

sikur njé objekt té ishte dicka tjetér nga ajo gé né té vérteté éshté

5) Tregimet nga ana e familjareve mund té jené té dobishme (Hilgard, 1980).

6) Televizioni né ményré té moderuar, mund té jeté njé katalizator i dobishém pér lojén
imagjinative. Megjithaté prania e njé personi gé nxit pérdorimin kreativ té televizionit éshté

shumé mé e réndésishme se té shikuarit pasiv té televizionit (Singer, 1977).

7) Loja socio-dramatike, gé pérfshin tema dhe ngjarje té pérvojés sé pérditshme té fémijés
dhe lojérat e fantazisé, gé pérfshijné tema dhe ngjarje qé jané shumé larg nga pérvoja
personale e subjektit (pérralla), jané efektive né stimulimin e aftésive imagjinative té

fémijés (Qualls, Sheehan, 1983).

1.9.3.2. Kontrolli imagjinativ

Suksesi i progedurave imagjinative pércaktohet jo vetém nga aftésia pér té krijuar imazhe té
gjallérishme, por edhe nga aftésia pér té kontrolluar imazhet. Nése njé individ éshté i afté té
prodhojé imazhe té gjallérishme, por nuk éshté né gjendje té kontrollojé kéto imazhe,

atéheré nuk e ka té mundur pérdorimin né ményré efektive té teknikave imagjinative.
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"Gjendja mé e véshtiré pér té provokuar njé ndryshim té sjelljes &shté ajo né té cilén njé pacient pérjeton
imazhe té gjallérishme né ményré intensive, por nuk mund t'i kontrollojé ato ose té deklarojé mendime
adaptuese dhe vazhdon té pérdoré imazhe jo adaptuese” (Cautela & McCullogh, 1978, £.237).

Sipas Richardson (1969) kombinimi i njé shkallé té larté té gjallérisé dhe njé shkallé té larté
té kontrollueshmérisé lidhet mé shumé me ndryshimet e sjelljes, ndérsa kombinimi i njé
niveli té larté té gjallérisé dhe kontrollueshmérisé sé ulét lidhet me ndryshimin minimal té
sjelljes. Njé individ gé nuk ka kontroll mbi imazhet e tij, do té keté véshtirési té
pérgéndrohet né imazhe té dobishme. Ai mund té fillojé duke imagjinuar situata mjaft

pozitive, por pastaj e gjen veten vazhdimisht té bllokuar nga mendimet kundérshtare.

Cautela dhe McCullough (1978) propozojné disa progcedura gé duken efektive pér té

ndihmuar né kontrollimin dhe pércjelljen e imazheve negative:

1) Individit i kujtohet qé imazhi éshté e tij, ai e krijon dhe pér kété arsye mund ta ndryshojé
até. Pastaj i kérkohet té pérshkruaje pérséri skenén imagjinative, por kété heré me rezultate
positive. Ndonjéheré ky ushtrim éshté i mjaftueshém dhe personi béhet i afté pér té

kontrolluar imazhin e tij.

2) Nése ushtrimi i pérshkruar mé sipér nuk éshté efektiv, imazhet e padéshiruara

ndryshojné gradualisht, duke i dhéné njé formé té re.

3) Personi duhet té mbajé njé regjistér té té gjitha situatave qé shkaktojné ankth, tension dhe
depresion. Pas njé javé shénimesh ai méson t’i identifikojé shpejt. Mundohet té relaksohet
para njé mendimi kundérshtues dhe ta ndaloje até gé nga fillimi, kur éshté mé e lehté pér ta

kontrolluar dhe shtypur.
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Né pérfundim, té gjithé kané potencial pér té imagjinuar. Aftésia imagjinative nuk éshté e
njéjté né cdo individ, por ndryshon né aspektin e sasisé dhe té cilésisé. Té gjithe mund té
pérdorin IM, pasi trajnohen né formimin, manipulimin dhe pérdorimin e tyre. Aftésia pér
té imagjinuar nuk bazohet vetém né pérvojén vizuale, sepse imazhet nuk jané vetém

vizuale, por rrjedhin nga integrimi i informacionit gé vjen nga mé shumé kanale.
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Kapitulli 11 : Depresioni perinatal

Cfaré éshté njé "néné e miré", e vendosin té tjerét. Kori. Shikimi gé miraton dhe qorton. Ata qé gjithmoné e
diné se ¢faré duhet béré dhe ¢faré nuk béhet. Cfaré éshté e drejté, e mencur, e dobishme. Por sa jané ményrat
e té gEnit njé néné ose té mos génit fare? "

(Concita de Gregorio, Njé néné e di, 2006, Mondadori)

2.1 Hyrje

Lindja e njé fémije éshté njé ngjarje shumé e réndésishme dhe delikate né jetén e njé gruaje
dhe pérfshin transformime té thella nga piképamja fizike, psikologjike dhe relacionale.
Pérvoja emocionale e pérjetuar nga graté gé béhen néna ka njé réndési themelore né
zhvillimin e personalitetit té tyre. Stern dhe kolegé evidentojné se si lindja e njé fémije
éshté e lidhur me lindjen psikologjike té nénés, e cila duhet té gjejé njé hapésiré mendore,
jo vetém pér fémijén, por edhe pér njé identitet té ri (Stern, Bruschweiler-Stern, &
Freeland, 1998). Duke filluar nga vitet 1940, disa autoré kané kontribuar né
konceptualizimin e shtatzénisé si njé fazé evolucionare themelore né zhvillimin e identitetit
feméror. Me punén e Deutsch (1945) koncepti gjen njohuri té reja dhe zgjerohet né aspekte
té lidhura me "déshirén pér mémési" gé éshté e pranishme pérgjaté gjithé rrugés sé
ndértimit té identitetit té gruas, té karakterizuar nga transformime té vazhdueshme té
lidhura me faktoré té brendshém dhe té jashtwm. Autori gjithashtu nénvizon se si déshira
e mémeésisé lidhet me tendencén e grave, pjesérisht fizike dhe pjesérisht psikologjike, pér
"kujdesje", karakteristiké e vecanté e ndjenjés sé nénés. Pines (1972, 1982) thekson se

shtatzénia éshté njé moment historik pér zhvillimin e identitetit feméror, sepse e lejon gruan
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té rielaborojé procesin e ndarjes-individualizimit né konfront me nénén e saj. Ai (1982,
1988) gjithashtu thekson réndésiné e dallimit té déshirés pér mémési nga déshira pér
shtatzéni. E para ka té b&j€é me njé nevojé objektivizmi t€ gruas pér t’u kujdesur pér
fémijén, ndérsa e dyta ka té béjé me njé nevojé narcisiste pér té provuar se trupi i tyre éshté
né gjendje té gjenerojé si néna e tyre. Ndryshimet gé ndodhin gjaté shtatzénisé pérfshijné
ndryshime té thella né pérfagésimet mendore té nénés, pér fémijén e ardhshém dhe pér
veten e saj fémijé (Amman, Candelori, Pula & Tambelli, 1995). Né vecanti, pérfagésimet e
nénés pér fémijén mund té lidhen me "fémijén imagjinar", dmth, me fantazité e vetédijshme
pér fémijén dhe vendin e tij né kuadér té sistemit familjar, dhe "fémijén shpirtéror",
pérfagésimi i té cilit rrjedh nga konfliktet e pavetédijshme gé lidhen me zhvillimin psiko-
seksual té nénés. Pas lindjes, "fémija i vérteté" hyn né botén e mbushur me fantazité e
nénés dhe kérkon njé ndryshim té perspektivés sé nénés. Mémeésia konfigurohet, pra, si njé
periudhé kritike vulnerabiliteti dhe "transparencé psikike" (Bydlowski, 1997). Pércaktohet
si njé periudhé "krize" (Pazzagli, Welcome, dhe Rossi Monti, 1981), né té cilén ndryshimet
e lidhura me té mund té rrezikojé identitetin e gruas, duke shkaktuar konfuzion té
elementéve gé e karakterizojné. Ky konfuzion kérkon njé riorganizim té thellé té realitetit té
jashtém dhe té botés psikike té nénés: mémésia éshté kryesisht njé gjendje mendore.
Pérvetésimi i rolit té nénés, vjen nga njé proces rielaborativ i thellé gé lejon gruan té krijojé
njé strukturé té€ re mendore, t€ pércaktuar nga Stern (1995) “kostelacion matern”. Njé
konfigurim 1 tillé psikik fillon t¢ marré formé gjaté shtatzénisé dhe lejon gruan té
riorganizojé jetén mendore, duke ripércaktuar prioritetet, vlerat dhe interesat, zhvillimin e

kapaciteteve té reja pér sintonizimin dhe pasqyrimin emocional té fémijés.
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Né fazat e hershme té mémésisé, ¢cdo grua kalon njé periudhé "sémundjeje normale” qé
Winnicott (1958) e pérkufizon si "preokupim parésor madhor”, njé gjendje psikologjike né
té cilén néna éshté thellésisht e zhytur né fantazité dhe pérvojat lidhur me fémijén. Eshté
njé funksion adaptiv gé fillon né tre muajt e fundit té shtatzénisé dhe zgjat deri né tre muajt
e paré té jetés sé fémijés. Kjo e lejon nénén té kuptojé nevojat e fémijés dhe t'u pérgjigjet
atyre me ndjeshméri. Por, nése ky preokupim madhor parésor zgjatet né kohé, krijohet tek
néna njé térhegje narcisiste nga vetvetja dhe nga realiteti, duke ndryshuar marrédhénien e
saj me mjedisin (Hung,2004). Koncepti i ndryshimit nénkupton, pér gruan, humbjen e njé
pjese té saj, e cila nuk do té rekuperohet mé. Ndryshimi do té kérkojé njé proces ri-
sistemimi global té personalitetit, né té cilin néna e re duhet té pérpiqet té krijojé njé lidhje
midis fantazive gé lidhen me shtatzéning, lindjen, mémésiné, dhe realitetin e fémijés.
Ndonjéheré, megjithaté, né prani té faktoréve té caktuar té rrezikut, ajo mund té paragesé

véshtirési dhe té favorizojé shfagjen e simptomave depresive né periudhén perinatale.

2.2. Lindja e njé fémije: problematikat

Né vitin 1967, dy psikiatér amerikané, Thomas Holmes dhe Richard Rahe propozuan njé
shkallé pér vlerésimin e impaktit té ngjarjeve stresuese té jetés né shéndetin e individit.
Ideja themelore ishte se rritja e njé pikézimi total e arritur né njé moment té caktuar,
korrespondon me njé probabilitet né rritje t& zhvillimit té njé patologjie. Né njé interval nga
11 deri né 100, shtatzénia korrespondonte me 40 piké ndérsa hyrja e njé anétari té ri né
familje me 39 (Holmes & Rahe,1967). Nése shtohen ndryshimet e tjera gé¢ mbérritja e njé
fémije mund té sjellé, shuma e tejkalon nivelin e pritshém pér rrezikun e moderuar té njé

sémundjeje.
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Pavarésisht se déshmité empirike déshmojné mundésiné e shfagjes sé problemeve
psikologjike gjaté shtatzénisé dhe pas lindjes (O'Hara, 2009), ndértimi social i mémésisé
vazhdon ta pérfagésojé kété periudhé si njé "mit", né té cilin duket se té drejtat ekskluzive i
kané emocionet pozitive (Nicolson, 2006). Pérgjegjésia e prindérve, dhe né vecanti e njé
néné, éshté e njohur nga sensi komun. Megjithaté, konsiderohet e natyrshme", vazhdimési

ideale, pér gruan, njé ngjarje fiziologjike e konceptimit dhe ajo gé vijon prej saj.

Né vecanti pér nénat, déshira pér pérshtatje ndaj njé modeli té "prindit ideal", "té pérsosur”,
mund té parandalojé njohjen e gjendjes sé sémuré dhe nevojén pér té kérkuar ndihmé.
Shtohet, edhe stigma e forté ende e pranishme ndaj sémundjeve mendore, si njé pengesé

shtesé pér identifikimin e sakté té asaj qé po pérjetohet (Buist et al., 2007).

Whitton et al. (1996) intervistuan njé kampion prej 78 grash né Mancester té diagnostikuara
me depresion 6-8 javé pas lindjes. 97 % pranuan se po jetonin njé situaté jo té favorshme,
nuk ndjehenin miré si zakonisht, por vetém 32 % mendonin se ishte e drejté té flisje pér
DPP lidhur me gjendjen e tyre. 55 % thané se simptomat e tyre nuk ishin aq té rénda sa té
konsiderohenin njé indeks i njé gjendjeje depresive dhe 33 % ia atribuonin shgetésimin e
tyre lodhjes. 51 (65%) gra kishin ndaré pérvojat e tyre me diké, mé shumé se gjysma me
familjen ose miqté. Vetém 9 gra (12%) e kishin diskutuar até me njé punonjés shéndetésor,

vetém 3 (4%) me mjekun e familjes.

Né njé studim té kryer né Zelandén e Re me 400 néna té kontaktuara gjaté njé vizite rutiné
midis javés sé 12-22 té shtatzénisé, u pa se 370 (93%) kané pranuar té plotésojné njé

shkallé vlerésimi pér depresionin, por vetém 31% e atyre me njé rezultat té larté morén
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pjesé né fazat e mévonshme té projektit. Né fund, vetém 4 gra morén pjesé né trajtimin e
planifikuar. Mes atyre qé refuzuan, u hasén motive gé lidhenin me frikén e té génit té
"etiketuar" negativisht, me faktin se simptomat e tyre nuk ishin mjaftueshém serioze ose
mjeku i familjes kishte pohuar se, duke pasur parasysh gjendjen e shtatzénisé, Kjo

konsiderohej "normale”.

Pér mé tepér, pas lindjes sé fémijés, mund té shfagen edhe né té dy prindérit simptoma
ankthi, té cilave, literatura shkencore i ka kushtuar mé pak véméndje (Matthey et al., 2003;
Miller et al., 2006). Rreziku éshté nénvlerésimi i fenomenit dhe mos garantimi i njé
pérgjigje né kohé dhe té pérshtatshme. Shfagjet e ankthit mund té konsiderohen si njé
pasojé e pashmangshme e ardhjes né jeté té fémijés, sidomos tek nénat. Kjo mund té ¢ojé
né minimizimin e problemit, para sé gjithash nga graté gé e jetojné até. Né njé studim
australian, Woolhouse et al. (2009) zbuluan se nga 1385 gra té kontaktuara né javén e 24-té
té shtatzénisé dhe té cilat iu pérgjigjén njé pyetésori telefonik 9 muaj pas lindjes, 8.5 %
kané raportuar se kané provuar simptoma té ankthit intensiv ose atak paniku tre muaj para
intervistés. 44.4 % kané folur me njé operator shéndetésor. Arsyeja kryesore e atyre gé nuk
kishin kérkuar ndihmé ishte se nuk kishin askénd me té cilin té flisnin rehat ose ishin
shumé té turpshme pér ta béré até. 11 %, e vlerésuan ndjenjén e tyre si "normale” dhe
shpresonin se me kalimin e kohés do té pérmirésohenin, ndérsa 10% e konsideronin té
paréndésishém njé vlerésim mjekésor pér simptomat e tyre. Nga ana tjetér, véshtirésia né
pérballimin e simptomave té ankthit dhe depresionit, si dhe vuajtjet e lidhura me té, dalin
garté nga njé studim cilésor kanadez i cili pérfshiu 19 gra me njé diagnozé té depresionit

madhor gjaté shtatzénisé (Bennett et al., 2007). Emocionet irracionale, paaftésia pér té
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vepruar né ¢cdo fushé té jetés, mendimet invazive, ankthi i pérhapur, largimi nga miqté dhe
pamundésia pér té vendosur marrédhénie té reja: e gjithé kjo panoramé mbizotéron gruan
gé vazhdon té keté si géllim té béhet "néna mé e miré ", e tmerruar nga ideja se ajo qé po
pérjeton mund té ndikojé né njé faré ményre fémijén né barkun e saj. Pér shumé néna ideja
e perceptimit té emocioneve negative gjaté shtatzénisé éshté njé non sens, éshté dicka qé
ata nuk mund té shpjegojné dhe gé i bén té ndjehen keq. Nuk korrespondon me imazhin e
idealizuar t&é mémeésisé gé kané pérfytyruar. Né vecanti, kéto gra shprehin nevojén pér té
njohur veten né té tjeré gé jané duke jetuar pérvojén e tyre, né ményré qé té mos ndjehen

vetém dhe té kapércejné até ndjenjén e turpit gé kané (Bennett et al., 2007).

Eshté interesante ajo ¢faré propozoi Amankwaa (2005) si njé lexim shpjegues i fillimit té
DPP né kontekstin e teorisé sé roleve sociale. Duke u nisur nga té dhénat e dala nga njé
hulumtim cilésor i kryer me nénat afroamerikane, autori thekson peshén qé roli i nénés, dhe
pritshmérité sociale té lidhura me té, mund té kené mbi pérgjigjet ndaj ngjarjes sé lindjes
pér gruan. Shumé nga faktorét stresues jané té lidhura pikérisht me rolin e nénés. Nénat
ankohen pér mospérputhje midis asaj gé imagjinonin dhe realitetin qé po pérjetojné, midis
asaj gé té tjerét presin prej tyre dhe sa ata ndjehen té afta pér té béré. Perceptimi i
mospérputhjes ndaj pritshmérive dhe mbingarkesa e detyrave dhe pérgjegjésive éshté e

forte.

Kjo mund té ¢ojé né njé kolaps té rolit té nénés dhe rrjedhimisht né zhvillimin e
simptomave depresive. Njé element gé mund té parandalojé kété pérfundim éshté prania e
njé suporti té jashtém né gjendje té favorizojé njé ri-konceptim dhe ri-organizim té veté

rolit. Aspekti interesant i kétij propozimi teorik éshté vémendja e vendosur né nivelin
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kontekstual: shogéria éshté vendi ku ndértojmé dhe mésojmé rregulla gé pastaj udhéheqin
veprimet dhe ndjenjat né jetén e pérditshme. Kur ajo gé jetojmé nuk korrespondon me
pritshmérité sociale, mund té lindin mé shumé ose mé pak probleme serioze. Simptomat

depresive pas lindjes mund té jené mes tyre.

2.3. Depresioni Perinatal : Pérkufizimi dhe karakteristikat

Depresioni éshté njé crregullim i humorit i karakterizuar nga simptoma té tilla si trishtimi,
ulje e ndjeshme e interesit né aktivitete té ndryshme, humbje ose shtim né peshé, pagjumési
0se gjumé i tepért, nervozizém ose vonesé psikomotorore, mungesé energjie, ndjenja
pavlefshmérie dhe faji té tepruara ose té papérshtatshme, pérgéndrim i reduktuar dhe
mendime vdekjeje (DSM). O. B. Sh. (1992) identifikoi depresionin si shkaktarin e paré té
mosfunksionimit tek individét e moshés 14-44 vjec. Rreziku pér ¢rregullime depresive né
kampionet e komunitetit varion nga 10% né 25% dhe jané graté dhe té rinjté qé kané njé
rrezik mé té larté. Termi "depresion” zakonisht pérdoret pér té pércaktuar njé séré ndjenjash
té dhimbshme me té cilat individi i pérgjigjet pérvojave té humbjes, qofté simbolike apo
reale (Grinberg, 1971). Q& nga studimet e para psikoanalitike mbi depresionin, koncepti i
humbjes merr njé réndési géndrore né shumé prej teorive qé pérpigen té shpjegojné
dinamikat psikologjike dhe té pavetédijshme .Predispozita pér depresion duket se rrjedh
nga paaftésia e subjektit pér té kapércyer fazat e ndryshme té zhvillimit gé nénkuptojné
braktisjen e objekteve ose pjeséve té tyre. Pamundésia pér té ndryshuar investimet
emocionale krijon njé gjendje vulnerabiliteti depresive, e cila mund té ¢ojé né zhvillimin e
njé crregullimi depresiv né ato faza té jetés ku ndodhin ndryshimet mé té réndésishme, p.sh.

gjaté adoleshencés ose kur lind fémija i paré (Haynal, 1976).
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Nga piképamja diagnostike, DSM-V nuk e Kklasifikon depresionin postpartum (DPP) si njé
crregullim specifik, por shton termin peripartum pér té specifikuar momentin e fillimit té
njé crregullimi t&¢ humorit, nése kjo ndodh né shtatzéni dhe brenda katér javéve té para pas

lindjes.

ICD-10 (Klasifikimi Ndérkombétar pér Sémundjet, O.B.Sh, 1993) pérfshin né klasifikimin
e saj kategoriné "Crregullimet psikologjike dhe crregullime té sjelljes té lidhura me
lehoniné”, ku mund té futen shgetésimet gé lindin brenda gjashté javésh nga lindja e
fémijés. Né hulumtimet klinike, shumica e studimeve tregojné vulnerabilitet psikologjik té
gruas pér té paktén gjashté muajt e paré pas lindjes dhe disa autoré e shtrijné pérkufizimin
e depresionit pas lindjes deri né vitin e paré té fémijés (Beck & Driscoll 2006.,Nemeroff,

2008.,McQueen, Montgomery, Lappan-Gracon, Evans, & Hunter, 2008).

Né veprat e shumta né literaturé ende vérehet njé mungesé konsensusi né lidhje me
pérkufizimin e depresionit perinatal . Né peisazhin shkencor debatohet mbi specificitetin
kundrejt natyrés jo-specifike té kétij kuadri Kklinik, ku pérpiget té pércaktohet nése
depresioni perinatal éshté njé crregullim specifik apo nése éshté i ngjashém me crregullimin
depresiv qé manifestohet né periudha té tjera té jetés. Sigurisht gruaja pérjeton kéto
simptoma né njé periudhé té caktuar té jetés sé saj, né njé fazé qé ka transformime té thella
emocionale dhe gjaté sé cilés lindja e njé fémije pérbén njé faktor vulnerabiliteti (Whiffen,
1988). Studime té shumta gé hetojné "specifikén™ e DPP kundrejt depresionit patologjik
kané treguar se, né graté qé nuk kané pérjetuar asnjéheré njé ¢rregullim humori, lindja éshté

njé "faktor vulnerabiliteti”.
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Prandaj, depresioni perinatal karakterizohet si njé kornizé specifike, sepse lidhet me
mémaésing, njé periudhé kritike e njé vulnerabiliteti té thellé gé pérfshin transformime té
réndésishme né jetén e njé gruaje né aspekte té ndryshme: psikologjike, fizike, kulturore,
shpirtérore dhe emocionale. Té dhénat epidemiologjike mbéshtesin hipotezén e njé
marrédhénie specifike midis shtatzénisé dhe gjendjeve depresive. Prevalenca e depresionit
perinatal ( prania e njé ose mé shumé episodesh depresive madhore ose minore né graté
gjaté shtatzénisé dhe né 12 muaj pas lindjes) vlerésohet té jeté midis 5% dhe 25% (edhe pse
disa raportojné té jeté mbi 40%). Kéto shifra lidhen me mungesén e homogjenitetit midis
studimeve té vecanta né lidhje me kohén dhe metodat, karakteristikat e popullatave té
hetuara, dhe instrumentet e pérdorura pér matjen e intensitetit t& simptomave (O'Hara,

Neunaber, & Zekoski 1984 Hopkins, Marcus & Campbell, 1984; Jesse et al., 2010).

Studimi meta-analitik i kryer nga Agency for Healhtcare Research and Quality mbi
rezultatet e hulumtimeve té botuara nga 1980 deri né 2004 (Gaynes et al., 2005) tregon njé
normé mesatare té prevalencés pér depresion midis 8,5 % dhe 11% gjaté shtatzénisé dhe
midis 6.5 % dhe 12.9 % né vitin e paré pas lindjes sé fémijés. Simptomatologjia e
depresionit pas lindjes pérbéhet nga crregullime té cilat jané pjesérisht té ngjashme me ato
té njé kuadri tipik depresiv dhe gé vazhdojné rregullisht pér té paktén njé javé: humor
depresiv, nervozizém, véshtirési pérgéndrimi, ankth, garje, nivel té ulét té energjisé, humbja
e interesit, lodhje, c¢rregullime té gjumit dhe oreksit, ndjenja faji, pavlefshméri dhe ide
vetévrasése (Beeber 2002., NMHA 2003, Troy, 2003.,Bernstein et al 2008). Njé episod
DPP synon té zgjasé mesatarisht disa muaj, por né format mé té rénda mund té zgjasé deri

né dy vjet (Affonso, De, Horowitz, dhe Mayberry, 2000, Cramer, 1999). Campbell dhe
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Cohn (1997) gjetén njé variabilitet ekstrem né rrjedhén e DPP, mund té vérehen depresione
té karakterizuara nga njé sintomatologji e lehté ose e moderuar, té cilat mund té zgjasin nga
disa javé né disa muaj, dhe depresione mé serioze, té cilat mund té zgjasin njé vit ose mé

shumeé.

Rreziku kryesor pér njé grua gé ka vuajtur nga DPP éshté t'i nénshtrohet episodeve
depresive, gjaté njé periudhe 5 vjecare, me njé probabilitet mé té larté sesa graté qé nuk

kané vuajtur kurré nga DPP (Cooper & Murray, 1995 ).

2.4. Depresioni né shtatzéni

Shumé vémendje i éshté kushtuar ¢rregullimeve té shéndetit mendor perinatal dhe DPP né
vecanti, por deri kohét e fundit ka pasur pak hulumtime mbi efektet e periudhés prenatale
né humorin e nénés. Besohej se gjendja e shtatzénisé i mbronte graté nga ndjenjat e
déshpérimit, prandaj, pérmirésimi i shéndetit mendor té nénés gjaté shtatzénisé mund té

konsiderohet si njé géllim legjitim.

Depresioni éshté mé i pérhapur né graté midis moshés 18 dhe 44 vje¢ dhe éshté momenti

mé i mundshém né té cilin graté mbeten shtatzéné (Stewart 2005).

Shumé gra pérjetojné depresion dhe ankth gjaté shtatzénisé, i cili ka potencial pér té
ndikuar né veté-mjaftueshmériné dhe né kujdesin e fetusit né zhvillim p.sh. frekuenca e
vizitave prenatale, pérdorimi i alkoolit ose drogés (Lobel, Dunkel-Schetter dhe Scrimshaw,
1992). Kjo béri gqé zhvilluesit e DSM Edicioni i 5-té (Shogata Psikiatrike Amerikane,

2013) té modifikonin identifikuesin e "fillimit té€ pas-lindjes" té lidhur me diagnozén e
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crregullimeve depresive madhore né "me fillimin perinatal”, t€ pércaktuar si fillimi i

depresionit gjaté shtatzénisé ose né katér javét e para pasuese té lindjes.

Eshté interesante té zbulohet né veprén e Evans et al. (2001) se simptomat e depresionit nuk
jané mé té zakonshme ose serioze pas lindjes né krahasim me shtatzéniné. Hulumtimet kané
sugjeruar se depresioni prenatal prek 15-20 % té nénave, gé éshté njé pérgindje mé e larté
se graté gé vuajné nga depresioni pas lindjes. Njé studim i Austin vleréson se rreth 40 % e
grave gé kané depresion né periudhén pas lindjes kané gené depresive gjaté shtatzénisé. Né
studimet qé propozojné rezultate epidemiologjike né lidhje me depresionin e shtatzénisé ka
njé ndryshueshméri té gjeré gé varion nga 10-16 % né 14-23 % té grave shtatzéna me

simptoma depresive

Fraser (2006) i kérkoi 11 nénave té pérshkruanin tremujorin e tyre té fundit té shtatzénisé
duke kompletuar vizatime dhe raporte abstrakte té perceptimeve dhe ndjenjave té tyre: edhe
pse ka pasur pérgjigje té ndryshme ndaj aspekteve pozitive dhe negative té shtatzénisé, té
gjithé raportuan "gézim" si emocion té pérbashkét. Hulumtimi vazhdon té tregojé se shumé
gra jané té shqetésuara gjaté shtatzénisé, por nuk e njohin até si problem. Sidogofté,
déshmité e nénave gé kané ndaré pérvojat e tyre thoné: "Té garit gjaté shtatzénisé ishte
krejtésisht normale dhe si mund té isha né depresion kur isha kag e lumtur pér
shtatzéning?" Eshté e mundur gé graté té pranojné emocione té ndryshme si pjesé e
emocioneve té shtatzénisé. Eshté gjithashtu e mundur gé ata nuk jané né gjendje té njohin
burimin e kétyre emocioneve dhe mund ta shpjegojné até si lodhje, shgetésim (Welford,

1998). Bolléku i ndjenjave gé mbizotérojné nénén mund té krijojé veshtirési midis asaj gé
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éshté normale pér té dhe cfaré éshté e ndryshme nga normalja pér shkak té lindjes sé

fémijés.

Eshté e mundur gé ndryshimet hormonale té jené pérgjegjése, por nuk ka déshmi té
mjaftueshme. Megjithaté, ndryshimet biologjike té pérgéndrimeve té rritura té steroideve
seksuale gjaté shtatzénisé njihen té kené njé efekt té drejtpérdrejté né gjendjen emocionale
té nénés. Shtatzénia éshté njé ngjarje e réndésishme gé ndryshon jetén késhtu gé nuk éshté
jashté sferave té mundésisé gé graté mund té bien né depresion gjaté késaj periudhe,

vecanérisht nése kjo éshté e pérbéré nga faktoré stresues té jetés.
2.4.1 Simptomat depresive né shtatzéni

- Paaftési né pérgéndrim.

- Ankth.

- Irritim ekstrem me té tjerét dhe me veten.

- Probleme té gjumit (pagjumésia / gjume i tepért).

- Humbja / rritja e oreksit.

- Ndjesi lodhjeje né shumicén e kohés.

- Paaftési pér té pérjetuar kénageési.

- Trishtim i vazhdueshém dhe lot.

- Agorafobi: Véshtirésia né daljen nga shtépia dhe ekspozimi i vetes né situata shogérore.

81



- Tendenca obsesive-kompulsive, si¢ jané larja e duarve né ményré té pérséritur.

2.4.2. Faktorét e rrezikut pér nénat

Cdo faktor rreziku merr njé kuptim né lidhje me subjektin, kulturén e tij, géndrueshmérine
e tij né kohé dhe kohézgjatjen e ndikimit. Né ndérveprimin e tyre té ndérlikuar nuk éshté e
mundur té pércaktohet njé marrédhénie e vecanté shkak-pasojé, dhe as nése veprojné

sinergjikisht ose individualisht.

Studimet kané treguar se privimi socio-ekonomik, papunésia dhe varféria ekspozojné nénat

né depresionin para lindjes (Bolton et al., 1998).

Mbéshtetja e dobét sociale, mungesa e njé partneri mbéshtetés dhe mosmarréveshjet né
marrédhéniet martesore jané gjithashtu njé faktor rreziku (Johanson et al., 2000). Njé
episod i méparshém i depresionit gjithashtu ka té ngjaré té tregojé njé rishfagje té

mundshme té simptomave depresive (Spinelli, 1997).

Edhe pse ka pak studime, ka edhe prova gé sugjerojné se dhuna né familje rrit rrezikun e
depresionit prenatal. Nuk éshté béré asnjé hulumtim i detajuar mbi faktin se pse burrat
sulmojné partnerét e tyre shtatzéna, por né disa raste burrat duket se duan té shkaktojné
géllimisht abortin. Arsyeja mé e mundshme éshté se gruaja éshté mé e dobét dhe e paafté té
reagojé ose té mbrojé veten. Eshté i regjistruar fakti qé dhuna né familje rritet me martesén,
kur njé grua ka fémijé dhe kur ajo éshté shtatzéné. Kjo, si ¢do abuzim, ¢on né ndryshime té

réndésishme né psikologjiné e grave.
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Ka déshmi se abuzimi seksual né fémijéri mund t'i predispozojé graté pér depresion né
shtatzéni. Pamundésia pér té kontrolluar kéto ndryshime fizike dhe emocionale mund té
pasqgyrojné ndjenja té ngjashme té abuzimit. Njé histori abuzimi seksual mund té
shogérohet me njé neveri ndaj kujdesit obstetrikal rutiné. Kjo, nga ana tjetér, mund té lidhet
me tokofobiné primare. Eshté e mundur gé trauma e njé lindjeje vaginale mund té

shkaktojné njé rilindje té kujtimeve té abuzimit.

Modelet e dobéta prindérore jané gjithashtu njé faktor rreziku, mungesa e mbéshtetjes nga
familja dhe migté mund té keté njé ndikim serioz negativ. Roli jetésor qé familjet luajné né
mbéshtetjen e gruas shtatzéné njihet né shumé studime, jo vetém né ato té pérfshira né
shéndetin mendor perinatal. Ky éshté njé rol i vecanté, por gé mund té integrohet nga

profesionisté té shéndetit dhe agjencité multidisiplinare.
Shtatzénia e paplanifikuar éshté gjithashtu njé faktor rreziku (Rubertsson et al. 2003).

Faktor tjetér rreziku éshté edhe wvulnerabiliteti hormonal p.sh. graté me Sindromé
Premenstruale, ¢rregullim disforik Pre-Menstrual, patologjia mjekésore e nénés (p.sh.
c¢rregullime tiroidale, diabeti), komplikime fetale (p.sh: kegformime parésore dhe / ose

sekondare).

Pérdorimi i substancave psikoaktive (droga, alkooli, substanca dopingu) konsiderohen po

ashtu si faktoré rreziku.
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2.4.3. Pasojat e depresionit né shtatzéni

Depresioni gjaté shtatzénisé mund té ndikojé né peshén e foshnjés né lindje. Njé studim u
ndérmor nga Rahman et al. (2007) té cilét treguan njé lidhje mes depresionit prenatal dhe
peshés sé ulét té lindjes né njé vend né zhvillim né Aziné Jugore. Stresi dhe ankthi gjaté
shtatzénisé gjithashtu mund shkaktojné peshé té ulét lindjeje né vendet e zhvilluara si¢
tregohet nga Hoffman dhe Hatch (2000). UNICEF dhe WHO (2004) gjithashtu raportuan se
dukuria e peshés minimale té ulét tek fémijét ishte katér heré mé shumé né vendet e

pazhvilluara.

Johansson et al. (2000) ndérmorén njé studim né maternite né lidhje me depresionin né
shtatzéni. Studimi synonte pércaktimin e frekuencés sé depresionit gjaté shtatzénisé dhe
gjaté periudhés paslindjes né lidhje me dis-harmoniné bashkéshortore. Studimi tregoi njé
lidhje té réndésishme midis depresionit prenatal dhe pas lindjes. Né studim, gjithashtu 7 gra
nga 31 té cilét ishin né depresion né periudhén pas lindjes kishin gené né depresion gjaté
periudhés prenatale. Dis- harmonia martesore ishte e lidhur fort me depresionin né femra

gjaté dy periudhave, prenatale dhe paslindjes.

2.4.4. ldentifikimi i depresionit prenatal si tregues i depresionit pas lindjes

Depresioni prenatal éshté shpesh éshté njé parashikues i depresionit pas lindjes.

Né njé studim té depresionit té shtatzénisé Stanley et al. (2004) identifikuan se mbi tre té
katértat e mamive pranuan se Kishin trajtuar njé néné me depresion prenatal. Megjithaté,
provat e pakta né dispozicion tregojné se mamité, edhe pse té gatshme pér té pérgafuar

shéndetin emocional dhe mendor té grave, jané ende hezituese pér shkak té punés dhe
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ngarkesés se tyre. Mamité rregullisht duhet té béjné disa pyetje. Né shtatzéni né takimin e
paré me gruan, pyetet nése ajo ka ndonjé histori familjare té€ sémundjes mendore perinatale
ose nése ka detaje té njé té shkuare me sémundje mendore. Nése gruaja pérgjigjet se ka,

atéheré thérriten shérbimet pérkatése.

Ka gjithmoné rrezik, ashtu si né diagnostikimin e DPP, se shtatzéna nuk do té zbulojé
ndonjé problem té shéndetit mendor nga frika e pasojave té mundshme: stigma e té génit té
etiketuar si "e ¢mendur”, géndrime negative t€ punonjésve té shéndetésisé, apo géndrime
negative edhe té veté familjarevé. Mémésia duhet té jeté njé ngjarje e gézueshme,
pérmbushése, gé nénat duhet ta pranojné me déshiré. Shtatzénia éshté shpesh njé proces i
ngadalshém. Lévizja béhet mé shumé e véshtiré dhe ekziston njé numér gjithnjé e mé i
madh kufizimesh mbi até gé graté mund dhe nuk mund té béjné. Ekziston gjithashtu
mundésia e garté se, sapo fémija té lindé, ¢do gjé tjetér duhet té ndryshojé. Fraza si: "Mos u
shqgetésoni, t& gjithé e kalojné dhe do t€ largohet”, jané té kota, sepse ekziston njé mundési

e largét gé nuk do té ndodhé.

2.4.5. Mjetet e screening

Mijetet e screening prenatal jané zhvilluar pér té parashikuar depresionin pas lindjes. Né njé
studim té Austin & Lumley (2003), megjithaté, u konstatua se nuk kishte mjete té screening
gé plotésonin kriteret gjaté periudhés sé shtatzénisé. Studimi sugjeron qé pérdorimi aktual i
mjeteve té screening duhet konsideruar me kujdes. U gjet se shumé prej tyre kané njé
pérgindje té larté té falseve pozitive midis grave gé jané identifikuar si "né rrezik" dhe njé

pérgindje e grave té identifikuara si "rrezik té ulét".
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Johansson et al. (2000) rekomanduan fugishém qé Shkalla e Depresionit post-natal e
Edinburgut té pérdoret gjaté shtatzénisé pér té vlerésuar depresionin dhe pér té ndihmuar né
identifikimin e depresionit né graté shtatzéna: éshté validuar pér pérdorim gjaté periudhés
sé paralindjes. Buist et al. (2006) ka gjetur se screening rutiné me EPDS éshté i

pranueshém nga shumica e grave dhe profesionistéve té shéndetésisé.

Udhézimet e NICE (2007) rekomandojné qé té pérdoren pyetjet e méposhtme gjaté vizités

sé gruas né klinikén prenatale:

- A keni patur ndonje sémundje mendore serioze né té kaluaren apo té tashmen?

- Keni pasur trajtime té méparshme nga njé psikiatér ose specialist i shéndetit mendor

- A ka njé histori té sémundjes perinatale mendore?

Whooley et al. (1997) sugjeruan qé t€ gjitha graté shtatzéna t’i nénshtroheshin dy pyetjeve
té rekomanduara nga Task Forcé e Shteteve té Bashkuara dhe Kanadasé pér kujdesin

shéndetésor né vlerésimin e depresionit. Pyetjet jané si mé poshté:

- Gjaté 2 javéve té fundit, a jeni ndjeré té trishtuar, né depresion ose té paafta?

- Gjaté 2 javéve té fundit, a keni ndjeré interes me té ulét apo pakénaqgési pér té béré gjérat?

Udhézimet e NICE (2007) sugjerojné se gjaté kontaktit té paré té njé gruaje shtatzéné me
shérbimet e kujdesit parésor, gofshin mjeku i familjes, mamia apo ofrues tjetér, duhet té
pyesé nése gruaja i ka pérjetuar kéto ndjenja gjaté muajit té kaluar. Pérgjigjet e kétyre dy
pyetjeve do té ndihmojné mjekét dhe profesionistét e shéndetit né parashikimin e

depresionit prenatal dhe postnatal tek graté.
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Pérgjigjet e grave mund té shqyrtohen mé né detaje gjaté gjithé vlerésimit.

Pse éshté i réndésishém screening né shtatzéni?

Stewart (2005) identifikoi depresionin gjaté shtatzénisé si parashikuesin mé té forté té

depresionit pas lindjes.

Qéllimi éshté vlerésimi i rrezikut.

Rezultatet:

- Identifikimi i mundshém i rasteve té rrezikut

- Modifikimi i faktoréve té rrezikut

- Monitorimi dhe kontrolli

- Profilaksia dhe masat e menaxhimit

Pse éshté i réndésishém diagnostikimi i depresionit né shtatzéni?

- Depresioni éshté mé i pérhapur né graté midis moshés 18 dhe 44 vjeg, éshté momenti mé i

mundshém né té cilin graté mbesin shtatzéné.

- Depresioni gjaté shtatzénisé mund té ndikojé né peshén e foshnjés né lindje.

2.5. Depresioni pas lindjes

Né dekadat e fundit fenomeni i DPP &shté né rritje si né njohje dhe né vémendje. Arsyet
pér kété nuk jané té garta, por né 30 vitet e fundit ka pasur njé rritje interesi né debatin mbi

shéndetin mendor perinatal dhe njé rritje interesi pér DPP. Brockington (1998) ka sugjeruar
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se simptomat ndryshojné vetém né sasi nga ata gé kané reagime normale ndaj stresit dhe
pakénagésisé dhe zakonisht tregohen nga spektri i ¢rregullimeve emocionale pas lindjes.
Sugjerohet né punimet e Brockington (2006) gé ka shumé gjasa té jené mbi 30 crregullime
perinatale, té cilat pérfshihen né grupe. Kéto pérfshijné psikozén pas-lindjes, depresionin
pas lindjes, psikopatologjiné e lindjes sé fémijés, crregullimin bipolar pas lindjes dhe
crregullimin menstrual, crregullime té marrédhénieve néné-fémijé, ankthin, c¢rregullime
obsesive dhe té lidhura me stresin. Shéndeti i keq mendor ka njé ndikim té réndésishém né

jetén e nénés, té foshnjés, familjes, migve dhe komunitetit né pérgjithési.

Beck (2001) vlerésoi se rreth 13% e grave pérjetonin DPP. Royal College of Psychiatrists
(2004) deklaroi se rreth njé né dhjeté gra do té vuajné nga DPP brenda njé muaji pas lindjes
ose deri né 6 muaj pas lindjes sé fémijés. Kjo thekson réndésiné pér mjekét, infermierét dhe
profesionistét pér té kuptuar si simptomat edhe arsyet pse graté vuajné nga DPP. Ka njé
séré simptomash té pérjetuara nga kéto gra qé& pérfshijné: ndjenja trishtimi,
pamjaftueshmérie, turpi, ndjesi irrituese, ndjenja lodhjeje, pamundésia pér té fjetur, mos
déshiré pér té ngréné, pamundésia pér té pérballuar situatat, ankth, mungesé interesi né
aktivitetet e pérditshme, né marrédhéniet shogérore dhe né kujdesin e té porsalindurit, faj i
tepért dhe frika pér té béré gabime. Mund té perceptohet dhe té vézhgohet, tek graté, njé
inerci kostante, véshtirési pérgéndrimi, nervozizém apo ngadalésim motor, ¢rregullime té
gjumit ose té oreksit (Klasifikimi sipas DSM-V). Nga piképamja diagnostike, DPP éshté
konsideruar si njé episod i depresionit, i cili mund té kategorizohet si madhor ose minor,
gé ndodh né aférsi té lindjes sé njé fémije, duke u shtriré pér njé periudhé gé mund té

shkojé nga dy muaj deri né dy vjet (Cramer, 1998) Mund té jeté unipolar ose bipolar, nése
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ka edhe mani ose hipomani dhe ndryshon nga déshpérimi i lindjes (baby blues) ose psikoza
pas lindjes, né sintomatologji, kohé dhe shfagje si dhe prevalenca dhe pérséritja e

sémundjes.

Gale dhe Harlow (2003) ndérmorén njé rishikim té aspekteve klinike dhe epidemiologjike
qé kané ndikuar né crregullimet e humorit pas lindjes. Eshté e qarté se graté kané mé shumé
gjasa té vuajné nga DP, nése kané pérjetuar (Pérshtatur nga Kolegji Mbretéror i Psikiatérve,

2004) :

- Njé numér té caktuar ngjarjesh stresuese né njé periudhé té shkurtér kohore,
- Depresion t& méparshém,

- Njé fémijé té parakohshém ose shumé té sémuré,

- Mosprezenca e njé partneri mbéshtetés,

- Humbjen e nénés gé fémijé,

- Njé periudhé zie,

- Probleme né marrédhénie,

- Probleme financiare,

- Shgetésime pérsa i pérket strehimit.
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2.5.1. Prevalenca e DPP

Edhe pse DPP besohet se prek 12-15 % té femrave, prevalenca ndryshon nga 3 % né 30 %
né varési té metodave dhe kohés sé shqyrtimit. Rryma amerikane tregoi se té dhénat vetém
né Ameriké variojné nga 3 deri né 48.6 %. Kjo ndryshueshméri né shtete té ndryshme éshté
pér shkak té faktoréve social-kulturoré, gasjeve ndaj problemeve psikologjike dhe stigmés
pérreth tyre, si dhe faktorét biologjiké dhe fiziologjiké qgé lidhen me ndjeshmériné
hormonale. Kohézgjatja e ¢rregullimeve vazhdon pér disa muaj, gjithmoné duhet té
trajtohet dhe né shumicén (nga 25% né 60%) e rasteve shkon né remision pas gjashté
muajsh, ndérsa 15 % -25 % pas njé viti dhe 10 % - 15 % vazhdon té mos gjejé dobi nga
trajtimi i propozuar dhe mund té ¢ojé né kronicitet (linja udhézuese - Shéndeti Kombétar
dhe Késhilli Mjekésor i Riaftésimit, 2000). Studimet follow-up njévjecare gé nga fillimi i
simptomave, kané gjetur njé probabilitet té rrezikut pér zhvillimin e shgetésimit psikologjik
pas-lindjes mé té larté né njerézit me njé diagnozé té méparshme té depresionit madhor.
Megjithaté, probleme té ankthit, crregullime obsesive kompulsive dhe simptoma té
crregullimit té stresit post-traumatik, kané tendencé té pérsériten né ményré té
vazhdueshme pas lindjes dhe té térheqgin vémendjen klinike sepse kané pasoja té
réndésishme né mirégénien e marrédhénies néné-fémijé, dhe né até té ciftit. (O'Connor et

al., 2003). Pér kéto probleme, nuk jané béré studime té thelluara.
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2.5.2. Diagnoza diferenciale

Né aspektin e diagnozés diferenciale, DPP duhet té dallohet nga dy forma té tjera té
crregullimeve psikologjike té lidhura me fushén perinatale: baby blues dhe psikoza pas-

lindjes (Lee & Chung, 2007, Monti & Agostini, 2006) .
2.5.2.1 Baby blues

I quajtur ndryshe si déshpérimi i lindjes, i quajtur mé paré si "sindroma e dités sé treté ose
depresion i pérkohshém™ (Hamiltom, 1967), éshté njé crregullim i lehté i humorit, shumé i
zakonshém, si njé pérgjigje fiziologjike ndaj njé eksperience stresuese por i pérkohshém

dhe pérgjithésisht pa efekte afatgjata (O'Hara, 1987; O'Hara et al., 1990).

Eshté i njohur pér shumicén e nénave, ato mund té mos jené né gjendje té funksionojné
normalisht dhe jané tepér té ndjeshme, humbin aftésiné pér t'u pérgéndruar ose kané njé
tendencé té harrojné céshtje té réndésishme. Kéto ndryshime né statusin e humorit nuk jané
té rralla, i atribuohen ndryshimeve té shpejta fizike dhe hormonale pas lindjes sé fémijés,
dhe duhet té konsiderohen pjesé e procesit natyror ku néna mund té vuajé nga niveli i larté
né shtatzéni i estrogjenit, progesteronit dhe endorfinave (Clay & Seehusen, 2004; Henshaw,
2003,). Luhatjet hormonale pérfshijné njé rénie té niveleve hormonale tiroidale, estrogjenit

dhe progesteronit (, Stein, 1982 Baker, Mancuso, dhe Lionit, 2002).

Megjithaté, nuk duhet harruar se jo gjithmoné éshté e mundur gé nénat té jené racionale né
kété periudhé. Kérkohet durim, mirékuptim dhe simptomat duhet té lejohen té zbuten
natyrshém dhe gradualisht. Ekziston rreziku gé ndjenjat té zgjaten dhe té frenojné

kénagésiné gé vjen nga fémija dhe mund té keté njé efekt negativ né ndjenjat emocionale.
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Gjithashtu, variabla té réndésishém jané pagéndrueshméria e méparshme emocionale (Tod,
1964), procesi i déshtimit té ndarjes nga fémija (Benedek, 1959), roli pasiv gjaté

hospitalizimit (Camaioni, 1980).

Simptomatologjia, karakterizuar nga tendenca pér té garé, lodhje, ankth, friké dhe
shgetésim i tepruar, nervozizém, ndryshueshméri emocionale, ¢rregullime té gjumit dhe
oreksit, véshtirési pérgéndrimi dhe ndérveprim i reduktuar me fémijén, tenton té zhduket
brenda dy javéve té para té lindjes dhe nuk ndikon né aftésiné e nénés pér t'u kujdesur pér
fémijén (Beck, 2006., Scrandis, Niazi, Tonelli & Postolache, 2007., Begic, & Martic-
Biocina, 2009). Né fakt, si¢c vé né dukje Bydlowski (2000), déshpérimi i lindjes pérfagéson
aspektin emocional té "lakurigésisé psikike", gé lejon nénén té sintonizohet me fémijén e

saj.

Né disa raste ndjenjat ndaj partnerit jané vecanérisht té kompromentuara. Shpesh
pérméndet né literaturé si njé simptomé, por ka mungesé informacioni mbi hulumtimet
solide gé diskutojné ndikimin aktual gé kjo ka né marrédhéniet midis nénés dhe partnerit té
saj. Déshmité sugjerojné se kjo éshté njé kohé kur meshkujt ndjehen vulnerabél, kané
presionin pér t'u kujdesur jo vetém pér veten dhe nénén e fémijés sé tyre, por edhe pér
fémijén. Mbéshtetja emocionale éshté thelbésore pér nénén, por nevojat e babait duhet
gjithashtu té njihen. Né kété rast, cdo ndérhyrje praktike e nevojshme pér té ndihmuar nénat

e reja pér t'u pérballur dhe pér t'u kujdesur pér fémijét e tyre éshté e mirépritur.

Incidenca e tij ndryshon midis 50 % dhe 80 % (Zonana & Gorman, 2005), zakonisht midis

2 dhe 5 dité pas lindjes.
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Né graté me déshpérim té lindjes, éshté gjetur né krahasim me nénat gé nuk jané té prekura,
njé rrezik pér té zhvilluar DPP 3.8 heré mé té madh dhe njé rrezik 3.9 heré mé i madh pér
té shfaqur njé patologji té spektrit té ankthit. Eshté thelbésore té evidentohen graté me
déshpérim té lindjes dhe té béhet njé kontroll pas njé muaji pér té vlerésuar simptomat dhe

evolucionin e tyre.
2.5.2.2. Psikoza pas lindjes

Shumé rrallé ekziston njé crregullim psikiatrik me halucinacione, iluzione dhe démtime té
pérgjithshme té funksionimit té gruas, flitet né kété rast pér psikozé pas-lindjes (Hipwell &
Kumar 1997) dhe éshté njé simptomatologji gé ka té béjé me 1-2 % té nénave.
Manifestohet 1 né 1000 lindje fémijésh té lindur gjallé. Nése njé grua ka pérjetuar njé
episod té psikozés pas-lindjes ajo do té keté njé rrezik 25-57 % té té pasurit njé rikthim né
shtatzénité pasuese. Eshté forma mé serioze e psikopatologjive té paslindjes. Simptomat
mund té jené té pranishme gjaté shtatzénisé sidomos né graté qé kané anamneza té njé
episodi psikotik ose ¢rregullimi bipolar. Fillimi i psikozés pas-lindjes éshté i papritur dhe i
shpejté. Zakonisht manifestohet brenda 48 oréve deri né 2 javé pas lindjes por mund té
ndodhé deri né 12 javé pas lindjes. Eshté e réndésishme té njihet psikoza pas lindjes dhe té
dallohet nga DPP. Pér shkak té ashpérsisé sé simptomatologjisé éshté e nevojshme té
ndérhyhet me shtrimin né spital. Simptomat mbizotéruese jané: refuzimi i ushgimit,
depresioni, humbja e kontaktit me realitetin, ¢rregullimet e kujtesés dhe mendimit,
iluzionet, haluginacionet ( kryesisht uditive), gjendje katatonike, démtim i kapacitetit
funksional (Brockington et al., 1981). Mund té vézhgohen simptoma maniakale té

karakterizuara nga energjia e tepruar e kombinuar me pamundésiné pér té ndérpreré njé
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aktivitet, irracionalizém dhe shqetésime pér detaje té paréndésishme (Kruckman & Smith,
1998), ndonjéheré mund té ¢ojé né episode vetévrasjeje ose infanticid, sidomos kur fokusi i
delireve ose haluginacioneve éshté fémija, i perceptuar nga néna si njé entitet keqdashés
apo kércénues. (Appleby, Mortensen, & Faragher, 1998., Spinelli, 2004). Né popullsi
psikoza e lehonisé ka njé incidencé prej 1-4 raste pér 1,000 (Doucet, Dennis, Letourneau, &
Blackmore 2009, Scrandis, Sheikh Niazi, Tonelli & Postolache, 2007) dhe pér graté me njé
histori té méparshme té ¢rregullimit bipolar ose me njé episod té méparshém té psikozés
paslindjes, rreziku ésht¢é mé i madh (Marcus, 2009; Oates, 2008; Sharma, 2008).

Megjithaté, kjo éshté njé gjendje qé zakonisht kérkon hospitalizim.

Shkaget

Pasuria e provave sugjeron qé shkaktarét pér gjendjen lidhen me shtatzéniné. Kjo mund té
ndodhé pas njé aborti ose ndérprerje té njé tumori trofoblastik. Hipoteza se ndryshimet
hormonale mund té shkaktojné psikozé pas-lindjes éshté mbéshtetur nga Abdullah et al.
(2006) kur ata shgyrtuan lidhjen mes procedurave kirurgjikale dhe psikozés. U zbulua se
kishte njé episod té psikozés né njé grua kur u hoq njé tumor trofoblasti. Kéto gjetje
sugjerojné njé nevojé pér ndérgjegjésim, aftési pér té diagnostikuar dhe kuptuar shkakun e
simptomave psikotike pas procedurave kirurgjikale, té cilat pérfundimisht do té ofrojné

kujdes mé té miré dhe trajtim mé efektiv.

Veté shtatzénia i bén graté vulnerabél, mé té ndjeshme ndaj episodeve gé mund té ndodhin
gjaté tremujorit té treté té shtatzénisé. Megjithaté, pércaktuesi mé i fugishém duket té jeté

gjaté dhjeté ditéve té para pas lindjes. Ka prova gé tregojné njé lidhje té forté midis ciklit
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menstrual dhe psikozés. Né njé pérmbledhje té literaturés botérore Brockington (2006)
diskuton lidhjen midis fillimit té psikozés dhe menstruacioneve. Ekzistojné disa prova té
kufizuara qé psikoza mund té ndodhé kur foshnja éshté larguar nga gjiri i nénés dhe njé
propozim gé ushqgyerja me gji mund té keté pasur njé efekt mbrojtés kundér zhvillimit té

skizofrenisé, megjithaté, kjo nuk u mbéshtet né njé studim nga Leask et al. (2000).

Tregues i paré gé néna nuk éshté miré sinjalizohet zakonisht me sjelljen e saj té guditshme,
por ky nuk éshté gjithmoné rasti dhe nganjéheré ményrat e cuditshme té sjelljes sé nénés
lidhen me normalitetin e lindjes dhe shpesh neglizhohen. Nénat me intuité mund té fshehin
ményrén se si ndjehen nga frika e ¢gmendurisé dhe e ndarjes nga fémija. Né kété drejtim
frika e tyre éshté e sakté, pasi shpesh fémijét mund té kené nevojé té vendosen né njé vend
té sigurt, derisa néna té jeté e afté té kujdeset veté pér fémijén. Edhe néna kérkon njé vend
té sigurt dhe ndihmé té specializuar, njé mjedis mbrojtés pér ta ndihnmuar té shérohet sa mé
shpejt. Terapité duhet t¢ monitorohen me kujdes, pasi ekziston njé tendencé qé té kené
efekt getésues dhe sedativ, gjé qé& mund ta béjé nénén té paafté t& mendojé né ményré

racionale.

Megjithaté, kéto nuk jané format e vetme té c¢rregullimeve pas lindjes. Jané diagnostikuar
shpesh né tremujorin e treté té shtatzénisé deri né njé vit pas lindjes edhe c¢rregullime té
aksit té paré gé lidhet me emocionet e ankthit dhe frikés si ataket e panikut dhe c¢rregullimi

obsesiv-kompulsiv ose ¢rregullimi i stresit post-traumatik.

95



2.5.3. Depresioni madhor pas lindjes

Né pérgjithési, vetém 3% e grave do té vuajné nga depresioni i réndé dhe 7% do té priren
drejt njé forme té sémundjes minore. Né njé té tretén e rasteve, baby blues pérkegésohet
progresivisht dhe néna éshté e paafté té rifitojé ndjenjén e mirégénies. Periudhat e ndjesisé
"normale” tejkalohen dhe mbizotérojné ndjenjat e vazhdueshme té lodhjes dhe letargjisé.
Ato mund té ankohen se nuk bé&jné gjumé té mjaftueshém ose gjumi qé kané éshté i
pakénagshém. Cdo dité situatat béhen té pakontrollueshme dhe ekziston njé konflikt ku
luftojné nevojat e fémijés me nevojat e shtépisé. Néna gé ka punuar para shtatzénisé mund
té kérkojé té njéjtat standarde gé ajo kishte para lindjes sé fémijés. Pritshmérité e saj jané té
larta. Ajo kérkon njé shtépi té mbajtur miré, ushqgim té pérgatitur né kohé, blerje té
pérfunduara, njé partner té shéndetshém dhe njé fémijé té geshur. Kur realiteti éshté i
ndryshém, pérkegésohen ndjenjat e saj té déshtimit dhe zhgénjimit. Nénat shpesh kané friké
nga pamjaftueshméria e tyre dhe paaftésia pér t'u pérballur mund té keté efekte té démshme
mbi mirégénien dhe shéndetin e pérgjithshém té fémijés. Disa néna fajésojné veten pér ¢do
gjé dhe ndjenjat e fajit gé durojné ndérkohé gé ndihen néna té kégija jané té médha. Nuk
éshté cudi gé néna ngurron té kérkojé ndihmé ose té pranojé ndjenjat e saj. Njé e treta e
grave pas-lindjes gé mé pas zhvillojné depresion mund té paragesin shenjat dhe simptomat
brenda katér javéve té para té lindjes sé fémijés sé tyre dhe dy té tretat midis 10-14 javé.
Depresioni madhor pas-lindjes pérfshin njé ulje té thellé dhe konsistente té gjendjes sé
humorit. Njé ndryshim i t¢é menduarit té garté éshté i dukshém, me njé ngadalésim té
fuksioneve psikomotore dhe té gjitha simptomat klinike té€ depresionit té réndé. Mendimet

jané shpesh dembele dhe ndonjéheré mund té keté njé "bllok mendimi* né té cilin néna nuk
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éshté né gjendje té lirojé proceset e saj mendore dhe shpesh mund té ndalet né mes té fjalisé
ose "harron™ até gé do té thoté. Ajo gjithashtu mund té keté véshtirési né pérgjigje té
pyetjeve, jo sepse nuk e di pérgjigjen, por sepse nuk éshté né gjendje ta formulojé até né
dicka té kuptueshme. Mund té jeté e véshtiré ose e pamundur biseda me té rriturit dhe
angazhimi né biseda me fémijén e saj. Pérgjigjet e shpejta qé shpesh kérkohen kur merren
parasysh nevojat e fémijés mund té mungojné. Néna mund té mos jeté né gjendje té
racionalizojé kérkesat e fémijés. Ajo mund té interpretojé britmat e fémijés si ankesé ndaj
saj si njé néné e kege, e cila nuk éshté né gjendje té parashikojé dhe t'i pérgjigjet nevojave

té fémijés.

Néna nuk mund té parashikojé nevojat e saj ushgimore dhe pérgatitja e njé vakti mund té
jeté njé pérpjekje e madhe. Njé familje vigjilente mund té vérejé se néna po béhet
anoreksike, por mund té keté gjithashtu njé rritje né peshé sepse ushgehet me ushgime

kalorike té larta, pér t& marré sheger si njé antidot pér depresionin e saj.

Zhgénjimi éshté gjithashtu njé shgetésim dhe mund té jeté pjesé e vargut simptomatik. Njé
zhgénjim njihet zakonisht si "besim i rremé", dicka gé néna pretendon té jeté e vérteté dhe
sigurisht edhe nése dikush tregon déshmi pér té kundértén. Njé nga karakteristikat kryesore
géndron né faktin se néna ka bindjen se ajo éshté génjyer dhe vetém ajo né té cilén beson
éshté e vérteté. Ky perceptim nuk merr parasysh nivelin e inteligjencés sé nénés, kulturés sé
saj ose pérkatésisé fetare. Ndonjéheré mund té jeté e véshtiré té dallosh até gé éshté njé ide
e paarsyeshme dhe ¢faré éshté anormale né proceset e saj mendore. Disa nga shenjat jané té

dukshme dhe disa, si¢ éshté diskutuar, konfondohen me normalitetin. Ndarja e pérvojave
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dhe té kuptuarit se pse ndodh éshté gjysma e rrugés pér té menaxhuar gjéndjen dhe pér té

ndihmuar nénat né mirégénien e tyre.

2.5.4. Studime transkulturore

Studimet transkulturore jané ndérmarré pér té pércaktuar nése DPP éshté evidente né vende
té tjera dhe né kultura té tjera. Oates et al. (2004) kané ndérmarré kérkime né 15 géndra né
11 vende té ndryshme pér té pércaktuar nése DPP éshté universalisht i njohur. Mund té jeté
e qarté pér disa profesionisté qé gjaté shtatzénisé graté mund té jené té ekspozuara ndaj njé
séré ndikimesh té ndryshme kulturore. Hulumtimi i Oates et al. (2004) kishte tre grupe
pjesémarrésish, té cilét pérdorén fokus grupe dhe intervista si metoda t¢ mbledhjes sé té
dhénave. Grupet e fokusit pérbéheshin nga nénat e reja, intervistat u ndérmorén me
baballarét dhe gjyshérit dhe gjithashtu me profesionistét e shéndetésisé. Pjesémarrés nga té
gjitha géndrat pérshkruan ndjenjat e pakénagésisé pas lindjes gé ishin té krahasueshme me
pérvojat e DPP né Mbretériné e Bashkuar. Megjithaté, jo té gjithé pjesémarrésit besonin se
ndérhyrjet e profesionistéve ishin ményra mé efektive pér t'i trajtuar kéto ndjenja. Kjo
tregon njé ndryshim kulturor né lidhje me Mbretériné e Bashkuar, ku profesionistét e
shéndetésisé e shohin diagnozén e DPP dhe ndérhyrjes si ményra mé e miré pér té
mbéshtetur nénat dhe familjet. Roberston et al. (2004) theksuan réndésiné pér té pérdorur
mjete té pérshtatshme vlerésimi. Incidenca e DPP éshté e lidhur me pérvojén e lindjes.
Parker (2004) zbuloi se nése lindja ishte traumatike, kishte mé shumé gjasa gé néna té
vuante nga DPP. Gale dhe Harlow (2003) sugjeruan gé faktorét epidemiologjiké gjithashtu
mund té ndikojné né incidencén e DPP, p.sh. varféria, klasa sociale dhe té ardhura té uléta.

Roberston et al. (2004) ndérmorén njé rishikim té literaturés, e cili gjithashtu njihte
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réndésiné pér té shqyrtuar faktorét e rrezikut tek graté me prejardhje mé té ulét socio-
ekonomike dhe shqyrtimin e faktoréve rilevanté té rrezikut pér nénat adoleshente. Mjekét,
mamité dhe profesionistét e shéndetésisé duhet té ndérmarrin vlerésime té pérshtatshme pér

té siguruar gé DPP té njihet dhe té trajtohet si duhet.

2.5.5. Shkaget e mundshme té DPP

Né 40 vitet e fundit studiuesit kané kryer hulumtime té réndésishme rreth shkakut t& DPP.
Duket se ka prova té mjaftueshme pér té sugjeruar se njé komponent jané faktorét socialé,
té cilét predispozitojné nénat pér DPP. Studimet epidemiologjike tregojné se graté vuajné
mé shumé nga depresioni né krahasim me meshkujt dhe graté né periudhén e fertilitetit jané
mé té rrezikuara pér fillimin e depresionit. Shtatzénia, aborti, infertiliteti dhe periudha pas

lindjes véné né piképyetje té gjitha problemet mendore té njé gruaje.

Né vitin 1984 Kumar & Robson arritén né pérfundimin logjik se pérbérésit kimiké té
trupit té njeriut luajné njé rol té madh né pércaktimin e predispozicionit ndaj DPP. Né vitet
e fundit éshté ndérmarré njé larmi hulumtimesh pér té pércaktuar shkaget e DPP pérvec
atyre psikologjike. Kjo mund té lidhet me faktin se nénat preferojné té pranojné se njé
¢’ekuilibér kimik éshté pérgjegj€s pér gjéndjen mendore. Gjithashtu lejon qé nénat t€ kené
mé shumé kontroll mbi veten dhe trupat e tyre dhe té refuzojné nevojén pér ndérhyrje nga

shérbimet psikiatrike.

Estrogjeni dhe progesteroni

Gjaté shtatzénisé ka njé rritje té niveleve té plazmés, estrogjenit dhe progesteronit. Ekziston

gjithashtu njé rritje e madhe né kortizol dhe né hormonin (CRH) gé liron kortikotropinén.
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Pasi fémija lind, té gjitha kéto nivele ulen me shpejtési. Receptoré pér hormonet ovariane
jané gjetur jo vetém né zonat e trurit gé kontrollojné funksionet riprodhuese, por edhe né

vendet gé jané té pérfshira né rregullimin e humorit dhe funksionet mé té larta mendore.

Progesteroni ka njé efekt té fugishém dhe mund té jeté pérgjegjés pér disa simptoma té
lidhura me ¢rregullime té humorit té tilla si ndryshimet né gjumé, shpejtési, pérgéndrim ose
ankth. Zhvillimi i njé ndjeshmérie mé té madhe té receptoreve té dopamines d2 té
hipotalamusit né periudhén pas lindjes duket se parashikon fillimin e grregullimeve
depresive dhe ankthioze. Harris et al. (1994) zbuluan se nénat gé kané vuajtur nga
depresioni minor kishin njé rénie mé té madhe té progesteronit, por né studime té tjera nuk
éshte paré ndonjé ndryshim midis nénave té depresuara dhe jo té depresuara (Bloch et al.,

2003).

Gjithashtu éshté propozuar gé rénia e shpejté e estrogjenit né periudhén pas lindjes mund té
jeté njé faktor kontribues pér DPP (Bloch et al., 2003; Sichel & Driscoll, 2000). Fink et al.
(1996) deklarojné se estrogjeni ka efekte té thella né humor. Nivelet e uléta té estrogjenit
tek femrat jané té lidhura me tensionin premenstrual, DPP dhe depresionin pas
menopauzés. Studimi i Fink ishte i pari qé tregoi se estrogjeni gjithashtu stimulon njé rritje
té ndjeshme né densitetin e kimikateve né zonat e trurit qé prekin kontrollin e humorit,
gjendjen mendore, njohurité, emocionet dhe sjelljet. Kéto rezultate shpjegojné efektivitetin
e terapisé estrogjenike ose bllokuesit e absorbimit 5-HT si fluoksetina (SSRI). Hulumtime
té tjera treguan se humori i grave me DP té cilat marrin estrogjen shtesé pérmirésohet né

njé shkallé shumé mé té shpejté sesa grupi i kontrollit (Gregoire et al., 1996).
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Aksi hipotalamo-hipofizo-adrenal (HPA)

Aksi hipotalamo-hipofiza-adrenal ( HPA) éshté njé nga sistemet kyce té pérfshira né
pérgjigien ndaj stresit njerézor. Eshté njé grup kompleks i ndérveprimeve midis
hipotalamusit, gjéndrrés sé hipofizés dhe gjéndrrés veshkore. Kjo éshté njé pjesé e
réndésishme e sistemit neuro-endokrin gé éshté pérgjegjés pér rregullimin e sistemit imun
dhe té tretjes, por kryesisht kontrollon reagimet ndaj stresit, dhe éshté me interes té vecanté
pér shkencétarét, sepse rregullon gjithashtu humorin, emocionet dhe seksualitetin. Aksi
HPA qgeveriset nga sekretimi i hormonit ¢lirues té kortikotropinés (CRH) nga hipotalamusi.
CRH aktivizon sekretimin e hormonit adrenokortikotropik (ACTH) nga gjéndrra e
hipofizés. Prandaj, ACTH stimulon sekretimin e kortizolit nga gjéndrra veshkore. Kortisoli
ndérvepron me receptorét - kortikosteroidé pérmes gjithé trupit. Lidhja e kortizolit me
receptorét kortikosteroidé né tru pengon sekretimin e métejshém té CRH nga hipotalamusi
dhe ACTH nga hipofiza (Pariante et al., 2004). Disa neurotransmetues monoamine
rregullojné aksin HPA. Kéto jané dopamina, serotonina dhe noradrenalina. Né
eksperimente mbi kafshét é&shté zbuluar se ka dy lloje t&€ ndryshme té stresit: fizik dhe

social. Té dy kéto lloje aktivizojné aksin HPA pérmes rrugéve té ndryshme.

Funksioni i aksit HPA ndryshon né ményré té konsiderueshme gjaté shtatzénisé dhe né
periudhén pas lindjes (Wadha et al., 1996). Hormoni i aksit HPA, i cili normalisht léshohet
nga hipotalamusi né garkullimin e gjakut, prodhohet nga placenta ndérkohé qé shtatzénia
pérparon. Nivelet CRH jané né gjysmé té rrugés sé dukshme dhe vazhdojné té rriten deri né

lindje, deri sa té jené pothuajse njéqindfish mé shumé se normalja. Eshté theksuar
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gjithashtu se ka njé lidhje té réndésishme me humorin e ulét dhe pérgéndrimin e ACTH,

gjashté dité pas lindjes sé foshnjés. Kjo sugjeron se sekretimi CRH "fillon pas lindjes".

Kammerer et al. (2006) kané sugjeruar se simptomat e depresionit perinatal mund té jené
dukshém té ndryshém dhe kéto dallime jané pjesérisht té lidhura me funksionin e aksit
HPA. Depresioni melankolik, ka mé shumé té ngjaré té lidhet me depresionin prenatal, ku
nivelet e kortizolit jané rritur. Depresioni "Atipik" ose DPP &shté i lidhur me nivelet e
reduktuara té kortizolit. Kjo mund té shpjegojé pse nénat mund té preken nga depresioni i
buté bipolar ose ¢rregullimi i stresit post-traumatik pas lindjes. Ata gjithashtu pohojné se
nénat mund té kené njé predispozité gjenetike pér té dy grupet, depresion melankolik ose

depresion atipik.

Nivelet e kortizolit rriten ndjeshém gjaté shtatzénisé dhe arrijné nivelet maksimale té tyre
gjaté lindjes. Nivelet bien gradualisht me kalimin e kohés, zakonisht pér disa javé. Eshté
sugjeruar gé kéto nivele té larta predispozojné njé néné pér ndjenjat e ankthit gjaté

shtatzénisé dhe rénia e kortizolit pasi fémija lind, bén gé néna té ndihet né depresion.
Elektrolitet

Jané béré studime té ndryshme pér té identifikuar nése ka ndryshime biologjike né
crregullimet e lehonisé. Kéto studime u pérgéndruan né ndryshimet né plazmén e gjakut
dhe né uriné. Disa prej tyre treguan se ndryshimet e humorit mund té lidhen me ndryshimet
né gjak, pérgéndrimin e natriumit, por jo me prodhimin e vazopresinés urinare. Reid et al.
(1977) regjistruan shumé raste té reduktimit té etjes, qé pérkon me simptomat depresive, né

tre dhe katér dité pas lindjes. Né njé studim té métejshém, Stein et al. (1984) treguan se njé
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periudhé kulmore pér njé ndryshim té lehté né lehoni ndodh midis dités sé dyté dhe dités sé
shtaté pas lindjes. Kjo gjithashtu lidhet me humbjen e konsiderueshme té peshés dhe rritjen
e etjes, si dhe njé rritje né sekretim urinar té natriumit. Megjithaté, kulmi I ndryshimit té
humorit nuk lidnet me ¢do ndryshim né koncentrimin e vazopresinés. Eshté sugjeruar gé
rritja e kalciumit té plazmés éshté e réndésishme pér pércaktimin e fillimit té ¢rregullimeve
mendore pas lindjes né graté qé nuk kané njé sfond gjenetik té sémundjes mendore. Eshté

zbuluar se nivelet e ngritura té kalciumit t& plazmés lidhen me ndryshimet e humorit.
Vitaminat

Eshté supozuar se vitamina B6 éshté pérgjegjése pér ndryshimet e humorit né periudhén
para menstruacioneve. Livingstone et al. (1978) né studimet e tyre nuk gjetén déshmi té
mungesés sé vitaminés B6 né graté gé vuanin nga DPP. Eshté pretenduar se administrimi i
piridoksinés lehtéson simptomat e DP. Nénat gé u trajtuan me njé administrim ditor prej
100 mg piridoksing, pér 30 dité pas lindjes, patén njé ulje statistikisht té ndjeshme né

rezultatet e humorit depresiv.

Gjenetika

Ményra se si njé néné trajton ndryshimet pas lindjes, deri diku, mund té diktohet nga
trashégimia e saj gjenetike dhe njé histori e depresionit &shté njé tregues i forté i prirjes
ndaj DPP. Psikiatri francez Jean- E'tienne Esquirol (1772-1840) vuri re tendencén pér
psikozé paslindjes (Goldstein, 1987). Disa studime familjare jané fokusuar né psikozén dhe

kané treguar vazhdimisht agregimin familjar té crregullimeve bipolare, duke ngritur
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mundésiné gé njé ose mé shumé gjene recesive kontribuojné né ndjeshméri (Jones &

Craddock, 2001).

Ankthi

Ankthi éshté njé forcé e fugishme né procesin e coping. Ai mund té jeté i pranishém si
faktor antecedent, né formén e njé tipari personaliteti, dhe faktor kontribues, si pérgjigje
ndaj stresit. Ankthi gjaté shtatzénisé gjithashtu duket té jeté njé faktor rreziku pér DPP
(Heron et al., 2004). Nivelet e larta té kortizolit kané gjasa gjaté shtatzénisé té stimulojné
ndjenjat e ankthit dhe kur ato ulen pas lindjes favorizojné depresionin. Kjo tregon gé graté e
shgetésuara kané nevojé pér njé kohé mé té gjaté pér t'u pérshtatur me mémeésiné né
krahasim me graté gé jané mé pak té shgetésuara. Nuk ka dyshim se personaliteti éshté njé
ndikim i fugishém né ményrén se si graté ballafagohen me kérkesat e mémésisé dhe nénat

ankthioze jané mé té prekshme ndaj vuajtjeve emocionale.

Njerézit ankthioze kané véshtirési pér t'u clodhur, pér té marré informacion dhe pér té
mésuar aftési té reja. Prandaj nuk éshté realiste pritshméria gé nénat e shgetésuara té
mésojné té kujdesen pér fémijét e tyre, dhe té pérballen me njé kujdes té till&, aq shpejt sa
nénat mé pak ankthioze. Kéto néna kané nevojé pér mé shumé kohé pér t'u béré té sigurta
dhe mund té kené nevojé pér pérséritje té vazhdueshme té té njéjtit informacion para se ta
absorbojné plotésisht até. Personat ankthiozé shgetésohen mé shumé kur mendojné se nuk

jané né pérputhje me pritshmérité e té tjeréve.
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2.5.6. Hulumtimi mbi faktorét e rrezikut dhe mbrojtjes

Té dhénat mé té fundit kérkimore drejtohen drejt njé hipoteze shuméfaktoriale shpjeguese
té fillimit t¢ depresionit perinatal. Brenda késaj, pérbérésit biologjiké, karakteristikat
psikologjike, relacionale dhe mjedisore ndérthuren dhe e definojné veten si faktoré rreziku

ose mbéshtetés.

Faktorét e rrezikut jané kushtet apo karakteristikat e personit ose té& mjedisit né té cilin ai
jeton, té cilét mund té rrisin mundésiné e zhvillimit té njé gjendjeje té vecanté té vuajtjes né
krahasim me njé kampion té pérgjithshém té popullsisé té krahasueshme me té pér té gjitha

karakteristikat e tjera.

Faktorét mbrojtés, po ashtu, jané té gjitha ato karakteristika gé mund té pérmirésojné ose té

ndikojné né rrezikun personal té zhvillimit té njé problemi té tillé.

Disa prej kétyre faktoréve jané té zakonshém né disa ¢rregullime mendore: njé histori
familjare me episode té ¢rregullimeve té rénda afektive, prania e burimeve té réndésishme
té stresit, nivele té uléta té autostimés, njé gjendje kritike socio-ekonomike, jané gjithmoné
njé faktor rreziku, ndérsa njé funksionim i larté konjitiv, autostimé e larté, njé puné dhe
situaté e géndrueshme ekonomike ose marrédhénie pozitive dhe mjedis emocionalisht

mbéshtetés, jané konsideruar gjithmoné faktoré mbrojtés

Hulumtimi mbi faktorét e rrezikut éshté komplikuar nga variabiliteti i metodave té
ndryshme té klasifikimit dhe pércaktimit té c¢rregullimit pas lindjes, koha né té cilén
zbulohet prania ose jo e faktoréve, lloji i pajisjeve té pérdorura pér vlerésimin dhe lloji i

kampionit té pérdorur. Dallimet né nivelin e arsimit, statusit civil, statusit socio-ekonomik,
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dhe episodet e méparshme depresive para shtatzénisé rezultojné shumé té ndryshueshme né
kampionét e ndryshém té marré né konsideraté (Arizmendi & Affonso, 1984). Rezulton
megjithaté, e garté dhe pérgjithésuese, sipas Halberich (2005) se faktorét subjektivé té
vulnerabilitetit psikologjik dhe ngjarjet stresuese té jetés jané té paktén po aq kritiké sa
ndryshueshméria hormonale né fillimin e simptomave. Thorp, né vitin 2006, hetoi faktorét
mbrojtés duke identifikuar mbéshtetjen e dhéné nga partnerét né shtatzéni dhe né shkallén e
vendimmarrjes né lidhje me zhvillimin e fémijés gjaté gjithé shtatzénisé dhe pas lindjes, si
faktori mé vendimtar né mirégenien e grave. Né muajt e paré pas lindjes rezultojné mjaft té
réndésishme nivelet e mbéshtetjes sociale dhe emocionale té perceptuara nga graté si té

pérshtatshme si praktikisht dhe emocionalisht.

2.5.6.1. Faktorét kryesore té rrezikut

Shumé studime kané hetuar faktorét e rrezikut gé mund té kontribuojné né fillimin e
simptomatologjisé depresive pas lindjes sé njé fémije. Beck (2001) béri njé meta-analizé té
84 studimeve té botuara né vitet 1990, dhe shqyrtoi marrédhéniet midis DPP dhe faktoréve
té rrezikut. 13 faktoré rreziku jané identifikuar me shkallé té ndryshme kuptimi.
Parashikuesit mé t&€ mundshém pér DPP ishin si né vijim: depresioni prenatal, vetébesimi,
stresi né kujdesin pér fémijén, ankthi para lindjes, stresi né jeté, mbéshtetje sociale,
marrédhénie martesore, historia e depresionit t¢ méparshém, temperamenti foshnjor, baby

blues, gjéndja martesore, statusi socio-ekonomik, shtatzénia e paplanifikuar / e padéshiruar.

Roberston et al. (2004) ndérmorén njé sintezé té literaturés gé konsideronte faktorét e

rrezikut prenatal gé¢ mund té shkaktojné DPP. Rezultatet erdhén nga njé meta-analizé e
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14,000 subjekteve dhe studimeve té métejshme té 10,000 subjekteve té tjera. Ata gjetén se

faktorét e méposhtém parashikonin depresion pas lindjes:

- Depresioni gjaté shtatzénisé

- Ankthi gjaté shtatzénisé

- Nivele té uléta té mbéshtetjes sociale

- Historia e méparshme e depresionit

- Ngjarje stresuese gjaté periudhes prenatale dhe lehoni té hershme.

Dennis dhe Creedy (2006) njohén disa parashikues té ngjashém pér DPP duke u fokusuar
né ndjenjat e vetébesimit té ulét, paaftésia pér t'u pérballur, mungesa e besimit, ankthi,
fajésia dhe pritjet jorealiste t& mémésisé. Rezultatet e studimit t€ Beck (2001) gjithashtu
konfirmuan rezultatet e studimeve té méparshme, megjithaté, ata gjithashtu identifikuan
kéto katér parashikues té rinj té DP, té cilat ishin vetébesimi, statusi martesor, statusi socio-
ekonomik dhe statusi i paplanifikuar / padéshiruar i shtatzénisé. Faktoré té tjeré gé kané njé
ndikim té vogél por té réndésishém jané neuroticizmi, njé stil i atribuimit konjitiv negativ

dhe variablat obstetrikalé.

Né veganti, vlera parashikuese e depresionit prenatal éshté theksuar né shumicén e
punimeve né literaturé, prandaj mund té themi se ky faktor &shté njé aspekt vulnerabiliteti

pér fillimin e DPP (Rickel & Atkinson, 1984; Wisner et al., 2001).
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Kéndvéshtrimi biologjik

Jané marré né Kkonsideraté disa faktoré, pér shkak té ndryshimeve hormonale qé
karakterizojné ditét pas lindjes. Shpesh rezultatet e studimeve né kété drejtim jané
kontradiktore. Kjo éshté veganérisht e vérteté né lidhje me rolin e progesteronit,
testosteronit, prolaktinés ndérsa duken mé té géndrueshme studimet gé lidhin shfagjen e
DPP me Iékundjet midis mbiprodhimit dhe nén prodhimit té kortikosteroideve (Abou-
Saleh, Ghubash, Karim, Krymski, & Bhai, 1998., Buckwalter et al, 1999., Bloch et al,
2000., e té tjeré). Kohét e fundit éshté konsideruar njé aspekt tjetér qé duket i lidhur me
praniné e DPP: anemia nga mungesa e hekurit (Beard, Hendricks, & Perez, 2005). Ky
deficit &shté i lidhur shpesh, né té rriturit, me ndryshime té sjelljes dhe performancén
konjitive dhe me njé prevalencé prej 50 % pérfagéson deficitin nutricional mé té pérhapur
né boté né graté e moshés riprodhuese. Anemia karakterizohet shpesh nga njé gjéndje
rraskapitjeje, lodhje dhe depresioni, késhtu gé mund té ndérhyjé né sjelljet interaktive te

nénés dhe mund té ndikojé né rritjen e foshnjés.

Depresioni dhe ankthi i gruas para ose gjaté shtatzénisé

Duke shqyrtuar rishikimet e O'Hara & Swain (1996) dhe meta-analiza t¢ mévonshme té
kryera nga Beck (2001) né 84 studime gé lidhen me DPP, del njé lidhje e forté midis
eksperiencave té problemeve psikologjike tek femrat para lindjes dhe shfagja e mévonshme
e kétij crregullimi. Shumé studime té tjera té kryera né vende té ndryshme kané konfirmuar
kéto té dhéna (Nielsen Forman et al., 2000; Eberhard-Gran et al., 2002; Dennis et al., 2004;

Jardri et al, 2006; O'Hara, 2009). Disa studime kané gjetur njé prevalencé té larté té
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simptomave depresive dhe té ankthit té shkaktuar né shtatzéni, madje edhe mé e larté se
pas lindjes (Evans et al., 2001; Heron et al., 2004). Né dy studime té cituara, shfaget njé
stabilitet individual pér ankthin dhe depresionin para dhe pas lindjes: graté gé kishin arritur
rezultate pikézimesh té larta gjaté shtatzénisé vazhduan t'i mbajné ato té larta edhe pas
lindjes sé foshnjés. Ndérsa mesatarja e pérgjithshme, u zvogélua né postpartum. Réndésia e
shqyrtimit té kétyre aspekteve del nga rezultatet e njé studimi suedez. Rubertsson et al.
(2005) krahasuan graté me simptoma depresive gjaté shtatzénisé dhe pas lindjes me té tjera
gé i manifestuan ato vetém pas lindjes. Disa nga faktorét e rrezikut u hasén nga té dy grupet
(papunésia, mungesa e mbéshtetjes sociale, problemet fizike té nénés), por situata e grupit
té paré ishte mé komplekse dhe "serioze" se ajo e grupit té dyté. Né shumé studime
supozohet se kur ¢rregullimet psikologjike té grave pérfagésojné njé antecedent té DPP, kjo
éshté indikative e njé problemi biologjik ose gjenetik. Né realitet, si¢ sugjerojné rezultatet e
studimit té Rubertsson dhe té tjeré (2005), té njéjtit faktoré té rrezikut psiko-social mund té
shogérohen me simptoma depresive para shtatzénisé, gjaté dhe pas. Pér kété arsye éshté e
domosdoshme qé té kryhet njé kontroll adekuat gjaté shtatzénisé pér té identifikuar cdo

situaté né rrezik.

Mbéshtetja sociale gjaté shtatzénisé dhe pas lindjes

Mbéshtetja sociale éshté njé konstrukt shumé kompleks dhe i artikuluar, g¢ mund té
sintetizohet né ndihmén dhe mbéshtetjen gé merr njé person nga personat gé jané né
marrédhénie direkte me té (Santinello et al., 2009). Shumé studime kané treguar
centralitetin e kétij aspekti né fillimin e DPP. Nga meta-analizat e Robertson et al. (2004),

té cilat integruan dhe zgjeruan raportet e méparshme té O'Hara & Swain (1996) & Beck
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(2001), doli se graté gé nuk kishin mbéshtetje adekuate gjaté shtatzénisé tregonin njé rrezik
mé té larté pér manifestimin e simptomave depresive pas lindjes sé fémijés. Né njé studim
australian, Haslam et al. (2006) kané theksuar se si prania e mbéshtetjes adekuate nga
prindérit e gruas reduktonte probabilitetin e manifestimit té depresionit 4 javé pas lindjes.
Né vecanti, autorét gjetén njé efekt ndérmjetésimi: mbéshtetja e marré, duke rritur ndjenjén
e veté-efikasitetit té nénés, ndikon pozitivisht né shéndetin e saj mendor. Nuk u shfaq, njé
lidhje me praniné ose mungesén e mbéshtetjes nga partneri, né kontrast me rezultatet e
hulumtimeve té tjera. Né punén e pérmendur tashmé nga Rubertsson et al. (2004), p. sh.
pakénagésia krahasuar me mbéshtetjen e marré nga partneri, rriste rrezikun pér gruan pér té
paragitur DPP. Né njé studim kanadez, Dennis dhe Ross (2006b) kané evidentuar disa
aspekte té marrédhénies me partnerin té lidhura me depresionin 8 javé pas lindjes. Ata
gjetén se graté qé paragisnin simptoma depresive kishin njé perceptim mé té ulét té
"integrimit" me partnerin (bashkimi dhe ndarja e interesave, ndjenja e pérkatésisé),
raportonin té ishin mé pak té inkurajuara pér té kérkuar ndihmé nga jashté kur e ndjenin té
nevojshme dhe merrnin  mé shpesh komente negative nga partneri né lidhje me aftésité
menaxhuese té fémijés sé tyre. Rezultatet e njé studimi gjerman nga Lemola et al. (2007)
paragesin té dhéna analoge: pér 374 gra té pérfshira né hulumtimin e tyre, prania e njé
partneri emocionalisht pérkrahés moderonte ndikimin e pérvojave negative né lidhje me
lindjen e fémijés né shéndetin e tyre mendor, duke zvogéluar gjasat e depresionit 5 muaj mé
voné. Eshté konstatuar se mbéshtetja e partnerit dhe ndérveprimi pozitiv midis nénés dhe
fémijés jané dy faktoré decisivé né diferencimin midis grave me episode té shkurtra t¢ DPP
(mé pak se gjashté muaj), dhe atyre me episode kronike (nga gjashté muaj deri né dy vjet)

(Campbell, Cohn, Flanagan, Popper, & Meyers, 1992; Cox, Connor, dhe Kendell, 1982).
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Nénat adoleshente jané vecanérisht té prekshme pér shkak té brishtésisé sé marrédhénieve
té tyre me partnerin. Ata ankohen se jané braktisur kur kané ngelur shtatzéné. Shpesh néna
do té pretendojé se ka pasur njé DPP dhe do ta atribuojé kété kryesisht mungesés sé
mbéshtetjes sociale dhe emocionale nga ana e partnerit por edhe neglizhimi i detyrimeve

financiare.

Asocimi ndérmjet mungesés sé mbéshtetjes sociale, sidomos nga partneri, dhe DPP, é&shté i
garté. Variabiliteti midis hulumtimeve té ndryshme mund ti atribuohet instrumentave té
ndryshém, mungesés sé vémendjes qé i kushtohet suportit t&¢ dhéné né njé moment té
caktuar. Mbéshtetja e ofruar duhet té pérkojé me kérkesat e subjektit té cilit i drejtohet,
pérndryshe rrezikon té jeté joefektive (Rand, 1986). Kjo mund té ndihmojé né shpjegimin e
arsyes pse ndonjéheré éshté mé kuptimploté njé mbéshtetje instrumentale, ndérsa heré té

tjera &shté mé e réndésishme mundésia pér t'u dégjuar dhe inkurajuar.

Marrédhénia e ciftit dhe dhuna

Zgjedhja nése dhe kur do té vihet né jeté njé fémijé éshté njé vendim géndror né
ekzistencén e individit. Ardhja e njé fémije ndryshon kohén dhe hapésirat e jetés sé
pérditshme dhe shpesh nénkupton njé rivendosje té trajektoreve personale, sociale dhe té
punés. Disa studime kané hetuar efektin qé njé ngjarje e tillé mund té keté né cilésiné e
marrédhénies né cift. Nga njé meta-analizé e kryer nga Twenge et al. (2003) nga 97 artikuj
mbi kété temé, shfaget njé asocim negativ midis prindérimit dhe kénagésisé né
marrédhénien midis partneréve, né vecanti pér graté. Né njé punim amerikan, Doss et al.

(2009) i kané konfirmuar kéto té dhéna. Autorét ndogén 218 gifte pér 8 vjet duke filluar nga
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martesa e tyre, duke krahasuar sa ndérkohé ishin béré prindér me ata gé nuk kishin fémijeé.
Né té dyja rastet, vérehej njé rénie né nivelin e kénagésisé sé raportuar nga baballarét dhe
nénat gjaté viteve, por ardhja e njé fémijé pérkonte me ndryshime negative mé té shpejta

dhe té papritura. Dhe kjo ishte mé e theksuar tek graté sesa tek burrat.

Té dhéna té ngjashme theksojné nevojén pér té marré parasysh kété aspekt né vlerésimin e
faktoréve té rrezikut pér fillimin e depresionit tek nénat. Cilésia e marrédhénies me njé
partner gjaté shtatzénisé shogérohet me mirégénien e gruas pas lindjes. Kjo gjithashtu duket
se éshté konfirmuar nga disa studime transkulturore (Fisher et al., 2009). Né shqyrtimet e
pérmendura, O'Hara & Swain (1996) & Beck (2001) tregojné njé efekt nga té vogél né té
moderuar té késaj variabile mbi shéndetin e nénave né postpartum. Mé pas, studimi
australian i McMahon et al. (2005) identifikon pakénagésiné né marrédhénien né gift pas 4-
muajsh si njé nga faktorét kryesoré té rrezikut pér vazhdimin e simptomave depresive 12
muaj pas lindjes. Né njé hulumtin spanjoll, Escriba-Agdir et al. (2008) gjithashtu theksuan
se té gjykosh si jo pozitive marrédhéniet me partnerin gjaté trimestrit té treté té shtatzénisé,

rrit rrezikun gé graté té zhvillojné njé simptomatologji depresive né té njéjtén periudhé.

Megjithaté, veprat e shumta gé hetojné kéto aspekte nuk kané marré parasysh té gjitha
elementét e mundshém né lojé. Pérkundér faktit se dhuna nga ana e partnerit éshté njé nga
faktorét kryesoré té rrezikut pér shéndetin e grave ndérmjet moshés 15-44 vje¢ (WHO,
2005), jané té pakta studimet gé né ményré eksplicite e konsiderojné kété variabél gjaté
periudhés perinatale né lidhje me mirégenien psikologjike té nénave (Fisher et al., 2009;
Kendall-Tackett, 2007). Kjo éshté edhe mé paradoksale nése konsiderojmé se dhuna nga

partneri éshté pérshkruar si "shkaku kryesor i depresionit gjinor tek graté "(Astbury,
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2001,cituar né Fisher et al.,2009). Nga analiza e Campbell et al. (2004) shfaget njé
ndryshueshméri e madhe né normén e prevalencés sé dhunés gjaté shtatzénisé né vénde té
ndryshme té botés, me njé hendek té gjeré midis atyre té industrializuara (3.4-11%) dhe
atyre né zhvillim (3.8-31.7%). Dhuna gjaté shtatzénisé éshté e lidhur fort me zhvillimin e
simptomave depresive tek graté. Nga 478 gra shtatzéna té intervistuara nga Valladares et al.
(2005) né Nikaragua, 32% deklaruan se kishin pésuar dhuné nga partneri gjaté shtatzénisé
aktuale, kryesisht psikologjike, por edhe fizike (13%) dhe seksuale (7%). Tek kéto néna,
rreziku i shfagjes sé "shgetésimit emocional” gjaté shtatzénisé ose menjéheré pas lindjes
ishte dukshém mé i madh se tek graté qé nuk kishin provuar dhuné. Né njé studim kinez,
Leung et al. (2002) zbuluan se midis 838 nénave té intervistuara pas lindjes, 16.6 % ishin
abuzuar, vecanérisht verbalisht, né vitin paraprak. Njé deri né dy dité pas lindjes sé fémijés,
disa dité pas kthimit né shtépi dhe 6 javé mé voné, kéto gra shénuan piké mé té larta né
EPDS se ata gé nuk kishin vuajtur ndonjé formé dhune. Pérjetimi i njé situate dhune nga
partneri gjaté shtatzénisé mund té keté edhe pasoja mé serioze: nga njé hulumtim amerikan
(McFarlane et al., 2002) éshté gjetur gé kjo e ekspozonte gruan ndaj njé rreziku tre heré mé
té madh té té génit viktimé e vrasjes / vrasjes sé tentuar nga partneri. Pavarésisht asocimit té
forté ekzistues, pra, midis shéndetit té grave dhe dhunés né cift, jané ende té pakta studimet
gé kané hetuar praniné e tyre né postpartum. Edhe mé pak ata qé e kané lidhur kété aspekt

me depresion tek femrat.

Ngjarje stresuese té jetés

Sémundja ose vdekja e njé personi té dashur, fundi i njé marrédhénieje, divorci, humbja e

vendit té punés, ndryshimi i shtépisé dhe ngjarje té tjera té ngjashme mund té krijojné stres
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né gruan dhe pérbéjné njé faktor té réndésishém rreziku pér fillimin e DPPP (Robertson et
al., 2004). Si shtatzénia dhe lindja e fémijés mund té jené momente né vetvete vecanérisht
stresuese pér graté (Holmes & Rahe, 1967), por disa autoré argumentojné se veprimi
negativ i ushtruar nga to dhe ngjarje té tjera té ngjashme ndérmjetésohen nga perceptimi
subjektiv gé gruaja ka, nga kuptimi gé i atribuohet (Zaccagnino, 2009). Megjithaté, né disa
studime prania ose mungesa e ngjarjeve stresuese nuk éshté verifikuar (Lee et al., 2001;
MacMahon et al., 2005; Jardri et al, 2006), ndérsa né té tjera nuk ka asocime té
réndésishme me simptomat depresive né postpartum (Robertson et al., 2003). Kjo
mospérputhje mund té jeté pér shkak té metodave té ndryshme té matjes: né disa raste jané
pérdorur shkallé té standardizuara, ndérsa disa té tjera bazohen né pérgjigjen ndaj njé
pyetjeje té vetme "Kohét e fundit, a keni pasur stres, ndryshime apo humbje?" ( Matthey et
al, 2004). Ngjarje té réndésishme pér graté gjaté shtatzénisé ose lehonisé konsiderohen si

géndrore pér shéndetin psikologjik né periudhen pas lindjes.

Gjendja socio-ekonomike dhe gjendja e punésimit té grave

O'Hara & Swain (1996) & Beck (2001) tregojné njé larmi rezultatesh pér réndésiné e
situatés ekonomike né mirégénien e nénés. Né té dyja rastet, autorét pérfundojné duke
pranuar njé ndikim té kufizuar nga ky faktor né shéndetin e grave. Problemi géndror éshté
mungesa e marréveshjes pér treguesit mé té sakté qé pérdoren pér té zbuluar kété aspekt, né
disa raste té matura si punésim / papunési e grave (Dennis et al., 2004), né disa té tjera
bazuar né nivelin e té ardhurave té tyre (Watt et al.2002), heré té tjera si "emocione™ (p.sh.

zemérimi) lidhur me mungesén e parave (Patel et al., 2002). Megjithaté, né disa hulumtime

114



italiane, njé pyetje rreth pranisé sé "problemeve serioze ekonomike™ rezultonte e lidhur fort

me DPP (Romito et al., 1999, 2009).

Ekziston njé lidhje e réndésishme midis kénaqgésisé sé nénés pér aktivitetin profesional dhe
DPP: né dy hulumtime té ndryshme italiane graté gé deklaroheshin té pakénaqura me
gjendjen e tyre té punés, pavarésisht nése ata ishin duke punuar apo jo, paragitnin njé rrezik
mé té larté pér té manifestuar DPP (Romito et al., 1999, 2009). Rezultate té€ ngjashme dalin
nga studimi kanadez i Dennis et al. (2004): 1 javé pas lindjes, nénat gé kishin deklaruar
pakénagesi ndaj punés sé tyre ishin ato gé kishin njé shans mé té madh pér té gené né
depresion. Kompleksiteti i lidhjes midis punés dhe mirégenies sé grave éshté gjithashtu i
dukshém nga té dhénat e njé studimi amerikan (Goldberg & Perry-Jenkins, 2004). Autorét
analizuan lidhjen midis ndarjes sé detyrave shtépiake dhe kujdesit té tyre pér fémijén né
njérén ané, dhe shéndetin psikologjik té nénave nga ana tjetér. Jané pérfshiré 97 cifte né
pritje té fémijés sé tyre té paré dhe né té cilén té dy prindérit ishin té punésuar me kohé té
ploté para lindjes. Nga analiza e té dhénave té mbledhura mesatarisht 15 javé pas lindjes,
graté gé kishin kaluar né orar té pjesshém ishin mé depresive se ato té cilét kishin mbajtur
orét e tyre té punés té pandryshuara. Né vecanti, midis nénave té cilét punonin me kohé té
pjesshme, ishin mé keq ata gé i pérmbaheshin njé imazhi té barabarté té marrédhénies sé

burrit dhe gruas.

Karakteristika té tjera socio-demografike

Mosha dhe niveli i arsimimit té¢ femrave nuk duket i lidhur me DPP (O'Hara & Swain,

1996; Beck, 2001; Robertson et al, 2004.). Vetém né vitet e fundit ka filluar ti kushtohet
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vémendje shtetésisé sé nénés, né vecanti statusit té saj si emigrant. Disa studime kané

gjetur se kjo gjendje mund té ekspozojé graté pér rrezik mé té madh té depresionit.

Faktorét obstetrikale-gjinekologjiké

Studimet gé kané pér géllim vlerésimin e ndikimit té faktoréve gjinekologjiké dhe
obstetrikale kané prodhuar gjithashtu rezultate kontradiktore. Né dy meta-analiza éshté paré
njé efekt i dobét, por i réndésishém i faktoréve obstetrikalé (komplikime gjaté lindjes sé
fémijés, lindja e parakohshme, seksio cesarea urgjent, mungesa e mbéshtetjes gjaté lindjes)
né fillimin e DPP (Monti & (Murray & Cartwright, 1993; Beck, 1996), sidomos nése
shogérohet me prezencén e simptomatologjisé depresive né shtatzéni ose me njé histori té
crregullimeve depresive (Agostini, 2006; O'Hara & Swain, 1996; Robertson, Grace,
Wallington & Stewart, 2001). Studimet e métejshme, nga ana tjetér, nuk tregojné ndonjé
korrelacion té réndésishém (Cox, Connor, & Kendell, 1982; O'Hara, Neunaber, & Zekoski,

1984; Whiffen, 1988).

O'Hara & Swain (1996) gjetén njé lidhje té dobét mes aspekteve té lidhura ngushté me
shtatzéniné dhe lindjen dhe DPP. Autoré té tjeré nuk kané identifikuar asnjé (Robertson et
al.,2003). Problemi géndror éshté zgjedhja e "asaj” qé duhet vlerésuar dhe me cfaré
mjetesh. Né té vérteté, disa studime kané theksuar se nuk éshté pérvoja e shtatzénisé dhe
veté lindja gé ndikon tek gruaja, por éshté vlerésimi i saj pér até qé po pérjeton. Si nga
meta-analiza e Beck (2001) si edhe studimet pasuese (Inandi et al., 2005; Rubertsson et al.,

2005) del p. sh. njé lidhje midis shtatzénisé sé padéshiruar / paplanifikuar dhe DPP. Pér mé
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tepér, perceptimi i humbjes sé kontrollit ose mungesa e pérkrahjes né lindje duket se

ndikojné negativisht né mirégenien psikologjike té nénés (NHMRC, 2000).

Njé tjetér variabél i marré né konsideraté éshté ushgyerja me gji. Duket se njé déshtim né
kété fazé éshté i lidhur me nivele té larta té depresionit (Fergerson, Jamieson, dhe Lindsay,

2002).

Pritshmérité sociale

Beck (2002a) né njé nga meta-analizat e tij t€ kryera né 18 studime mbi DPP, identifikoi né
konfliktin mes pritshmérive sociale rreth mémésisé dhe pérvojave reale, njé nga faktorét
parashikues té DPP. Néna e re shpesh e gjen veten duke luftuar kundér idealit t& nénés sé
lumtur gé e déshiron até té liré nga dyshimet dhe vuajtjet dhe gé e shtyn té fshehé cdo
véshtirési dhe e largon até nga ndihma specifike pér té cilén ka nevojé duke gené nén
presionin e njé vlerésimi té vetes té tipit moral gé e identifikon até si njé "néné e kege".
Zbatimi i kétyre sjelljeve qé Guedeney (1989) e ka pérshkruar si "paradoksi i nénés
depresive” pérshkruajné até néné qé mendon se nuk ka té drejté té ndihet e pakénaqur apo
depresive né njé kohé gé, sipas sensit komun, duhet té karakterizohet nga lumturia dhe
ndjenja e realizimit. Ky géndrim, sé bashku me mosnjohjen e problemit nga ana e familjes,
dhe gé shpesh ngatérrohet nga klinicistét me Baby Blues, ka njé efekt negativ né
kohézgjatjen e DPP dhe né gravitetin e saj pér cilésiné e jetés sé gruas, pér cilésiné e
marrédhénies me partnerin dhe pér efektet né zhvillimin e fémijés (ACOG, 2006, 2008,

Bina, 2008; e té tjeré).
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Faktoré psikodinamiké

Studime té shumta kané raportuar praniné e faktoréve té vecanté psicodinamike né bazé té
depresionit perinatal: marrédhénie emocionale té dobéta me nénat e tyre (Uddenberg &
Nilsson, 1975, Verkerk, Denollet, Van Heck, dhe Van Sonmpopv, 2005), perceptime
negative té kujdesit té marré nga néna dhe babai (Gotlib, Whiffen, Wallace, 1991), lidhje
ankthioze dhe stil mbrojtés té papjekur (McMahon, Barnett, Kowalenko, dhe Tennant,
2005). Né literaturén psikoanalitike, Blum (2007) ka gjetur se né graté qé zhvillojné DPP
mund té identifikohen tre lloje t& konfliktit emocional: varésia, si né lidhje me nevojén e
tyre té pavarésisé nga té tjerét, ashtu edhe kundrejt varésisé sé fémijés, zemérimi,

menaxhimi i té cilit duket té jeté problematik; ambivalenca rreth mémésisé.

2.5.6.2. Faktorét mbrojtés

Ndér faktorét mbrojtés, u vu re se mbéshtetja sociale éshté njé faktor ky¢ né promovimin e
mirégénies psikologjike té nénés. Graté mund té marrin mbéshtetje instrumentale dhe
emocionale, nga partnerét e tyre, nga familja e origjinés, nga migésité ose nga
profesionistét (Aman, Cimino & Trentini, 2007). Né vecanti, pjesémarrja né klasat e
paralindjes, mbéshtetja emocionale gjaté lindjes, ndihma praktike né menaxhimin e fémijés,
jané konsideruar faktoré té vecanté mbrojtés. Pérvec késaj, disa karakteristika psikologjike
té nénés, si autostima e miré dhe aftési t¢ mira coping, dhe temperamenti i ™ lehté" i
fémijés, mund té keté njé ndikim pozitiv né procesin e pérshtatjes ndaj mémésisé (Monti &

Agostini, 2006).
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Né pérfundim, duhet theksuar réndésia e shqyrtimit t€ pérvojés subjektive té nénave pér té
kuptuar plotésisht etiologjiné dhe rrjedhén e DPP. Kjo del garté nga meta-sinteza e kryer
nga Beck (2002) né 18 studime cilésore gé hulumtonin piképamjen e grave me kété
crregullim. Nga analiza e intervistave, autori nxjerr né pah katér grupe tematike kryesore.
Midis tyre qgéndrore pér zhvillimin e simptomave depresive éshté mospérputhja midis
pritshmérive mbi mémésiné dhe situatés reale qé gruaja perjeton. Ndjenja e té génit e
vetmja gé provon njé lloj té caktuar emocionesh, té génit té trishtuar, shkakton ndjenja faji

dhe turpi. Néna e percepton veten si "e kege", "jo normale”. Dhe kjo, nga ana tjetér, e

precipiton até gjithnjé e mé shumé, derisa shfaget depresioni.

Njohja e faktoréve té rrezikut dhe mbrojtés t¢ DPP éshté njé aspekt themelor pér
parandalimin e kétij ¢rregullimi, pasi mundéson identifikimin para kohe té grave né rrezik
dhe pérgatitjen e trajtimeve né kohé&, me géllim forcimin e burimeve individuale, sociale
dhe relacionale. Né fakt, format e depresionit gjaté fazés perinatale, nése nuk trajtohen,
kané efekte negative né cilésiné e jetés, marrédhénien néné-fémijé dhe marrédhéniet

familjare (Austin et al. 2008, Yonkers et al 2009, Breedlove dhe Fryzelka 2011 ).

2.5.7. Probleme té lidhura me shéndetin mendor perinatal

Gjumi

Njé nga problemet mé té zakonshme gjaté periudhés perinatale &shté gjumi ose mungesa e
tij. Gjumi éshté fleksibél pas lindjes. Disa e pérshkruajné veten té ngjashme me ndjenjén e
dehur kur nuk kané kontrollin e ploté té veprimeve té tyre. Studimet kané treguar

pamundésiné e personave té privuar nga gjumi té kryejné detyrat themelore né té njéjtin

119



nivel si ata gé jané té shplodhura. Studimet tregojné se privimi afatshkurtér i gjumit mund
té keté njé efekt negativ né humorin e nénés dhe né funksionet motorike. Efektet
kumulative té modeleve afatgjata té gjumit té ndérpreré, si¢ pérjetohet nga nénat e reja,
mund té kené njé efekt t&é démshém mbi shéndetin e tyre mendor dhe fizik (Dement dhe
Vaughan, 1999; Reimann et al, 2001.). Prandaj &shté e mundur gé néna té vuajé nga

simptomat depresive té lidhura zakonisht me privimin e gjumit.

Eshté i diskutueshém fakti nése mungesa e gjumit gjaté periudhés pas lindjes éshté njé
prelud i réndésishém ose njé shkak i shéndetit té dobét perinatal mendor. Té paktén 80% e
njerézve né depresion pérjetojné pagjumési, e cila karakterizohet nga véshtirési né té fjetur
ose té géndrojné né gjumé.. Né njé shgyrtim kritik nga Ross et al. (2005) si cilésia dhe sasia

e gjumit jané implikuar si njé faktor shkaktar né DPP.

Hildebrandt et al. (2007) raportojné se nénat, fémijét e té cilave zgjohenin shpesh dhe pér
periudha té zgjatura gjaté natés kishin njé rrezik mé té madh pér té pasur simptoma
depresive. Disa kérkime kané treguar se njé pérmirésim né ritmin e gjumit té fémijés ka
ulur ndjeshém simptomat e nénés. Nénat e privuara nga gjumi pérgjithésisht jané shumé té
lodhura, mé pak té lumtura dhe mé pak té shogérueshme. Kjo gjithashtu ka implikime pér
marrédhéniet personale. Eshté vértetuar se niveli i mbéshtetjes qé njé néné merr, sidomos

nga partneri i saj, mund té ndikojé né sasiné e gjumit.

Gjetjet e Skouteris et al. (2008) zbuluan se cilésia e dobét e gjumit té nénés né fillim té
shtatzénisé parashikonte nivele mé té larta té simptomave depresive né fazat e mévonshme

té shtatzénisé. Megjithaté, nuk kishte prova pér té sugjeruar se simptomat depresive né
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shtatzéni ndikonin né cilésiné e gjumit mé voné. Studimi arriti né pérfundimin se ka arsye
pér té hetuar déshmi té njé problemi té gjumit gjaté shtatzénisé, por té dhénat tregojné se
nénat né periudhén pas lindjes shpesh pérjetojné njé kapacitet té reduktuar funksional,
lodhje té shogéruar me episode humori té ulét, té cilat né disa raste jané té lidhura me

mungesén e gjumit (Dennis & Ross, 2005; Swain et al., 1997).

Oreksi

Nénat gé mendonin se pesha e tepért e fituar gjaté shtatzénisé do té higej né periudhén pas
lindjes, mund ta kené edhe mé té véshtiré té humbin peshé. Shpesh oreksi i tyre éshté i
kompromentuar, me episodet e over-eating pér té kompensuar ndjenjat e trishtimit dhe
ankthit, ose ngrénia e njé sasie t¢ vogél ushgimi, e cila mund té shkaktojé anoreksi té

réndé.

Libido

Natyra veté-kufizuese e shtatzénisé dhe ndryshimet hormonale gé shpesh ndodhin kané njé
ndikim shkatérrues né déshirat seksuale té partnerit. Ndonjéheré, megjithaté, mund té keté
njé mospérputhje né komunikim dhe pér disa cifte shqgetésimi i ploté i gruas pér shtatzéniné
ose humbja e déshirés sé gruas pér té mbéshtetur intimitetin e marrédhénies mund té
keqginterpretohet si njé tjetérsim i marrédhénies. Personaliteti dhe predispozita e gruas dhe
partnerit té saj, déshira pér shtatzéni, rrethanat financiare, madhésia e familjes, aspiratat
materiale dhe jomateriale dhe situata té paparashikuara mund té imponojné modele
seksualisht migésore ose diskordante né shtatzéni. Kur shtatzénia éshté e déshiruar

reciprokisht dhe nuk ka komplikime mjekésore, seksualiteti zakonisht nuk preket.
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Hall et al. (1996) studiuan rolin e vetévlerésimit si njé ndérmjetés i efekteve té stresit dhe
burimeve sociale tek nénat me DPP. Té dhénat e mbledhura sugjeruan se 42% e grave kané
simptoma té larta depresive. Vetévlerésimi ndérmjetésoi efektet e stresit té pérditshém dhe
té marrédhénieve intime personale. Nénat me stimé té ulét kishin 39 heré mé shumé gjasa té
pérjetonin simptoma depresive sesa ato me vetébesim té larté. Ky rezultat sugjeron gé
ndérhyrjet pér té reduktuar simptomat depresive dhe pér té€ pérmirésuar cilésiné e
marrédhénieve ndérpersonale mund té rrisin vetébesimin dhe kjo, nga ana tjetér, mund té

zvogeélojé depresionin.

Nénat me fekondim in vitro

Né njé studim gé shikonte té dhénat mjekésore té€ grave gé ishin trajtuar pér DPP u
konstatua se 6 % e grupit kishin konceptuar me IVF krahasuar me 1.5% té popullatés sé
pérgjithshme. Graté né studim, megjithaté, ishin mé t¢€ médha né moshé dhe kishin njé
lindje cezariane, gjé qé rezultoi né njé rritje té rrezikut t&¢ DPP. Hulumtuesit hipotizuan se
kur ka njé histori véshtirésie me fertilitetin, konceptimi i asistuar mund té rrisé rrezikun e

crregullimeve pas lindjes (Fisher et al., 2005).

Veté-léndimi

Njé nga faktorét kryesoré qé shkaktojné veté-léndimin e nénés éshté gjéndja e saj
depresive. Studimet kané treguar se mbi 5% e atyre qé jané shtruar né spital kryejné
vetévrasje brenda dhjeté vitesh. Ata gé kané lénduar me dashje veten pérshkruhen si "veté-
démtues té géllimshém”. Ka shkallé t€ ndryshme té veté-léndimit, duke filluar nga

sipérfagésore tek mé shumé serioze. Veté-léndimi sipérfagésor éshté ndoshta mé i pérhapur
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né popullaté dhe pérfshin shkuljen e flokéve ose kruarje té 1ékurés derisa gjakoset etj.
Shpesh néna éshté e pavetédijshme pér até gé bén. Forma mé e réndé e veté-léndimit
mund té pérfshijé pérdorimin e mjeteve té tilla si thika, ose cakmaké dhe shkrepse pér t’i
Vvéné zjarrin lékurés (Tantam & Whittaker, 1992). Disa njeréz nuk jané né gjéndje té
shpjegojné pse ata veté Iéndohen ose mund té ofrojné disa arsye idiosinkratike ndaj sjelljes

Sé tyre.

Udhézimet e NICE (2005) mbi trajtimet afatshkurtra pér veté Iéndimin rekomandojné qé té

kryhet njé vlerésim i ploté i nevojave fizike, emocionale dhe sociale nga njé specialist.
Vetévrasje

Sé bashku me sémundjet e zemrés dhe infeksionet, morbiditeti psikiatrik éshté shkaku
kryesor i vdekjes sé nénés. Nénat depresive e mendojné aktin e vetévrasjes. Ato mendojné
se bota do té ishte mé miré pa to dhe e planifikojné né detaje ményrén mé té miré pér té
vdekur (Appleby, 1991, Holden, 1991). Né shumicén e rasteve thuhet se éshté fémija dhe
varésia e tij prej tyre, gé i pengon ata té kryejné veprén (Marzuk et al., 1997, Pitt, 1993,).
Historia psikiatrike e nénave gé kryenin vetévrasje sugjeronte se ishin né depresion ose
vuanin nga psikoza paslindjes. Shtatzénia éshté e lidhur me njé rrezik mé té ulét té
vetévrasjes (Marzuk et al., 1997). Ka déshmi gé sugjerojné se shtatzénia e paplanifikuar
éshté njé faktor i réndésishém rreziku pér vetévrasje dhe kjo éshté vecanérisht e dukshme
tek adoleshentét. Njé histori familjare me vetévrasje éshté gjithashtu njé tregues, pasi ka njé
rritje té rrezikut té vetévrasjes né graté, nénat e té cilave ishin vetévrasése.Veté-léndimi i

géllimshém ka prevalencé té njgjté né graté shtatzéna dhe jo shtatzéna. Eshté sugjeruar gé
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té flasésh pér aktin e vetévrasjes mund té pérdoret si njé kércénim pér té braktisur ose

manipuluar fémijét e tyre.
Menaxhimi

Menaxhimi i nénave éshté kompleks. Shumé komentues sugjerojné se éshté e véshtiré té
diferencohen shenjat dhe simptomat e DPP nga shenjat e depresionit klasik (Cox et al.,
1987; Kelly, 1994). Megjithaté, shumé pak gra t€ moshés fertile kané té tilla ndjenja
pakénagésie jashté pérvojés sé tyre té lindjes (Cox et al., 1987). Ményra tinzare se si
simptomat shfagen dhe pérparojné, imitojné fillimin e cdo lloj depresioni. Megjithaté,
ndryshe nga ngjarjet traumatike gé mund té shkaktojné depresion "normal” kjo éshté njé
ngjarje e "gézueshme™ gé predispozon gruan pér DPP. Késhtu gé mund té perceptohet se
dallimi kryesor midis depresionit klasik dhe DPP éshté fémija dhe té gjitha pérgjegjésité gé
kjo kérkon (Cox et al., 1982; Kumar, 1994,). Lindja e njé fémije éshté njé shkak pér festé.
Kjo ngre pyetjen se pse graté pas lindjes bien né depresion, ndonjéheré aq té thellé sa i ¢con

ato né tentativa vetévrasjeje.

2.6. Trajtimi i psikopatologjisé perinatale

Ndér trajtimet e depresionit perinatal mund té pérmendim 3:

-Trajtimi jo farmakologjik

-Trajtimi farmakologjik

-Trajtimi i integruar : Psikoterapia dhe kura mjekésore punojné bashké. Eshté ndérhyrja mé

e miré dhe mé e suksesshme.
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m Trajtimi jo farmakologjik
Ky trajtim pérfshin
-Ndérhyrje psikoedukative

Jané késhillime ose konsultime gé japin njohuri mbi diagnozén dhe ¢rregullimin dhe lejon

gé pacientét té fitojné njé monitorim té vetes dhe té simptomave.
Obijektivi éshté pérmirésimi i ndérgjegjésimit pér sémundjen dhe ményrat e trajtimit té saj.

Eshté i réndésishém edhe pérfshirja e partnerit né psikoedukim sepse lejon njé kuptim mé té
miré té gjéndjes patologjike té gruas, njé reduktim té faktoréve té rrezikut dhe njé suport

emotiv mé té miré.
-Psikoterapia

Ndérhyrja psikologjike duhet realizuar nga njé profesionit i fushés, mundésisht me

kompetenca mbi mémésiné.

Zgjedhja e llojit té terapisé duhet té bazohet né preferencat e pacientit,mundésiné e

realizimit té njé terapie té caktuar dhe réndesén e gjéndjes psikopatologjike
Terapia konjitive-komportamentale

Parashikon ndérhyrjé individuale ose né grup mé géllim mésimin e njé metode alternative

té té menduarit dhe té té vepruarit.
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Qéllimi éshté identifikimi i mendimeve dhe emocioneve dis-funksionale gé shogérojné
patologjiné. Objektivi éshté mésimi i mendimeve alternative té cilat modifikojné gjéndjen

emocionale dhe sjelljet e pacientit.

Kjo terapi éshté praktike dhe konkrete.Fokalizohet né zgjidhjen e problemeve psikologjike
konkrete né madalitetin “kétu dhe tani”. Eshté afatshkurtér dhe e orientuar drej géllimit.
Eshté aktive, si pacienti edhe terapisti luajné njé rol aktiv.Terapisti mundohet t’i mésojé
pacientit njohjen e problemeve té tij dhe zgjidhjet e mundshme pér to.Pacienti punon edhe
jashté seancés duke véné né praktiké strrategjité & mésuara né terapi dhe duké béré detyra

gé i jepen nga terapisti heré pas here.
Terapia interpersonale

Eshté njé terapi shumé e strukturuar e cila fokalizohet tek simptomat aktuale t& pacientit,
tek raportet interpersonale dhe né ngjarjet e jetés.Njeh réndésiné e eksperiencave regrese
por ka si objektiv zgjidhjen e konflikteve interpersonale aktuale.Njeh 3 komponenté qé
pérbéjné simptomatologjiné té cilat jané: formimi i simptomés, funksionimi social dhe
karakteristikat e personalitetit. Analizon 4 zona problematike si simptomat, konfliktet e

roleve interpersonale, ndryshimet e roleve dhe defigitet interpersonale
Terapia psikodinamike

Fokalizohet né aspekte té ndryshme té vetes, jo plotésisht té njohura gqé géndrojné né bazé

té sjelljés aktuale té pacientit, né simptomat dhe né modalitetet relazionale.
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Objektivi éshté rritja e ndérgjegjésimit dhe kuptimi i influencés sé té shkuarés né sjelljen
aktuale, pérmes njé raporti interpersonal (terapist-pacient) té ndérgjegjshém dhe té
planifikuar. Pacienti inkurahojet né arritjen e ndryshimit té ndérgjegjshém té procgeseve
psikologjike nga té cilat varen vuajtja, ményra jo e pérshtatshme e jetesés té cilat

kontribuojné né simptomatologjiné psikike.
-Suporti psikologjik

Nuk éshté njé ndérhyrjé né kuptimin e ploté té fjalés por éshté njé dégjim empatik dhe jo
gjykues nga ana e njé profesionisti kompetent, i cili lejon gruan té jeté e hapur ndaj

dialogut. Eshté njé proges shoqérimi dhe suporti jo direktiv dhe inkurajues.
-Teknika relaksimi

Kéto teknika lejojné mésimin € njé ményre té re pér tu relaksuar, duke u pérgéndruar né
relaksimin muskular (relaksimi muskular progresib i Jacobson). Konsiston né njé sekuencé
ushtrimesh mbi kontraktimin dhe léshimin e muskujve,duke pérfshiré té gjithé segmentet
trupore. Objektivi éshté prodhimi i njé gjéndjeje relaksimi té vetéadministruar, modifikimi i
perceptimit subjektiv té simptomave, reduktimi i efekteve fizike té ankthit duke

pérmirésuar njohjen e trupit etj.
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KAPITULLI I1l1: METODOLOGJIA

3.1. Shtrimi i problemit

“Asgjé nuk mé kishte pérgatitur pér idené e té génit njé néné kur uné veté e ndjeja veten
ende pér t'u krijuar. Ajo grua e qeté, e sigurt, pa ambivalenca, qé lévizte népér faget e

librave gé kam lexuar, u shfaq tek uné e huaj si njé astronaut [Rich, 1977]"

"Gjeni imazhet dhe nése e déshironi, ndoshta do té jeni né gjendje té ndryshoni ndjesité dhe

sjelljen". Lazarus (1977)

2 frazat e mésipérme shprehin plotésisht idené e problemit qé trajtohet né kété punim.

Lindja e njé fémijé konceptohet si njé ngjarje e gézueshme pér nénén dhe familjarét e tjeré
dhe supozohet se kjo ngjarje e gézueshme nuk duhet té sjellé asnjé lloj problemi por vetém
gézim dhe lumturi. Dhe si rrjedhojé fenomeni i depresionit perinatal &shté i nénvlerésuar
ndérkohé gé éshté i réndésishém dhe i domosdoshém trajtimi i tij sepse prek fusha té
ndryshme si gjendjen shéndetésore dhe psikiké té nénés, marrédhénien né cift,
marrédhénien me familjarét e tjeré si edhe kompromenton raportin e nénés me fémijén e

sapolindur ose edhe raportin e nénés me fémijét e tjeré nése ka.

Ideja e kétij studimi lindi pas trajtimit té njé rasti té njé pacienteje té shtruar né maternitet e
cila rreth 5 javé pas lindjes sé njé fémije té parakohshém filloi té shfagte simptoma
depresive. Pas konsultave dhe vlerésimeve pérkatése pacientja u diagnostikua me DPP.
Puna me pacienten ishte goxha e véshtiré, pér shkak té mospranimit nga ana e saj e gjendjes

né té cilén ndodhej. Ajo referonte se kishte vetém simptoma fizike dhe jo probleme
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psikologjike.Véshtirésia e dyté géndronte né faktin se familjarét e saj nuk pranonin qé
pacientja té konsultohej vetém por ishin gjithnjé té pranishém dhe kjo nuk lejonté shprehjen
e pacientes rreth problematikave té saj. Pacientja kishte friké té rréfehej né sy té familjaréve

dhe té bashkéshortit té saj.

Edhe pasi me shumé véshtirési u gjet momenti pér tu konsultuar vetém, pacientja e kishte té
véshtiré té fliste dhe dhe rrjedhimisht konsultat nuk ishin efikase. Ideja e trajtimit
konsultativ. me imazhet lindi si rrjedhojé e fantazisé sé saj né lidhje me mendimet
vetévrasése gé ajo shprehte. Kishte njé fantazi relativisht t& miré pérsa i pérket kétyre
situatave té vetévrasjes dhe si rrjedhim u pa e arsyeshme, duke u konsultuar edhe me

psikiatrin, té pérdorej kjo metodé pér té ndihmuar gruan.

Trajtimi i saj me imazhet ¢oi né njé pérmirésim té simptomave depresive.

Si rrjedhojé u vendos gé kjo ményré terapie té€ pérdorej edhe me paciente té tjera gé kishin
veshtirési té pranonin gjendjen e tyre, té shprehenin me fjalé apo Kkishin friké té

etiketoheshin si té ¢gmendura dhe rrjedhimisht nuk e pranonin ndihmén e dhéné.

3.2. Qéllimi i studimit

Depresioni perinatal éshté njé fenomen interesant sepse prek shumé aspekte té gruas dhe
até cka e rrethon gruan. Nénvlerésimi i kétij fenomeni mund té keté efekte negative jo
vetém pér gruan né vetvete por edhe né familje duke shkaktuar konfliktualitet ndérmjet
prindérve dhe né zhvillimin e marrédhénies néné-fémijé, duke e varféruar kété

marrédhénie.
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Aktualisht depresioni perinatal nuk éshté klasifikuar si sémundje e vecanté né vetvete por

hyn né kriteret pér ¢rregullim depresiv madhor.

Duke u nisur nga fakti se shtatzénia dhe lindja e njé fémije éshté njé ngjarje e gézueshme,
nénat e kané té véshtiré té tregojné per ndjenjat jo té kénagshme gé i prekin ato gjaté késaj
periudhe. Ato kané friké té etiketohen si néna té kéqija, si té gmendura, nga opinioni publik
dhe rrjedhimisht ato preferojné té mos flasin. Dhe aty ku mungon fjala na viné né ndihmé

imazhet dhe imagjinata.

Imazhet mendore jané njé konstrukt interdisiplinor. Ato mund té ndihmojné njé person né
pérmirésimin e ményrés sé jetesés. Mund té jené njé instrument i vlefshém né pérballimin e
véshtirésive té pérditshme. Né terapi pacienti imagjinon dhe pastaj i pérjeton ato imazhe né

realitet.

Qéllimi i studimit éshté té tregojé se puna me imazhet dhe teknikat imagjinative ndihmon
né reduktimin e simptomave té depresionit perinatal, ndihmon né njé pérjetim me té miré té

shtatzénisé dhe kané njé efekt pozitiv mé té shpejté se trajtimi konsultativ normal.
3.3. Objektivat e studimit

- Identifikimi dhe vlerésimi i rasteve té grave me simptoma depresive né shtatzéni.
- Identifikimi dhe vlerésimi i rasteve té grave me simptoma depresive pas lindjes.

- Trajtimi i rasteve té identifikuara me simptoma depresive perinatale me teknikat

imagjinative.
- Vlerésimi i nivelit té simptomave depresive tek graté té trajtuara me imazhet.
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- Vlerésimi i nivelit t€ simptomave depresive né grupin e grave té keshilluara por té

trajtuara pa imazhe.

- Lidhja midis pérdorimit té teknikave imagjinative dhe simptomave depresive.

3.4. Pyetjet kérkimore té punimit dhe hipotezat

Pér té arritur géllimin e kétij studimi jané ndértuar disa pyetje kérkimore

- A ekziston njé marrédhénie midis pérdorimit té teknikave imagjinative dhe pérmirésimit

té simptomave depresive né periudhén perinatale ( para dhe pas lindjes) ?

- A ekziston njé marrédhénie midis pérdorimit té teknikave imagjinative dhe pérmirésimit

té simptomave depresive né ¢farédo grade qofshin kéto té fundit?

H1. Teknikat imagjinative ndikojné né pérmirésimin e pérjetimit té shtatzénisé.

H2. Teknikat imagjinative ndikojné né pérmirésimin e simptomave depresive né rastet e

grave té prekura nga depresioni para dhe pas lindjes.

H3. Teknikat imagjinative influencojné pozitivisht / negativisht né pérmirésimin dhe

eliminimin e kétyre simptomave né ¢farédo grade qofshin.

3.5. Dizajni i studimit

Metodologjia e pérdorur éshté ajo cilésore por gé inkorporon edhe metoda té kérkimit
sasior né formén e njé pyetésori vetéraportues me pikézim. Metoda cilésore é&shté e
nevojshme pér té pérshkruar njé sjellje ose njé ngjarje té caktuar. Ajo lejon identifikimin e

njé séré nuancash té njé sjelljeje té caktuar ose té njé ngjarjeje gé nuk mun té kuptohet
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ndryshe. Ofron njé informacion té detajuar dhe specifik t&¢ fenomenit gé studiohet. Eshté e
pérshtatshme edhe pér shkak té natyrés sé ndjeshme dhe delikate té ¢céshtjes sé pérfshiré né
studim. Mbledhja e t& dhénave cilésore u realizua duke pérdorur intervistén gjysém té
strukturuar, mbi faktoret e rrezikut gé ndikojné né instaurimin ose mbajtjen né kohé té
simptomave depresive duke u dhéné késhtu mundési pjesémarrésve té flisnin pér ¢éshtje
delikate té jetés sé tyre. Kjo metodé na ndihmon té njihemi me pérjetimet personale té

grave lidhur me kété fenomen té nénvlerésuar.

Né njé moment té dyté jané pérdorur ushtrimet imagjinative me qéllim pér té ndihmuar
graté té analizonin dhe té shihnin né njé kéndvéshtrim alternativ shgetésimet e tyre né lidhje

me kété fazé té jetés. Jané analizuar tregimet e nénave mbi gjendjen e tyre.

Metoda sasiore u perfshi né studim pér shkak té testit té Edinburgut i cili éshté njé pyetésor
me pikézim. Ky test na erdhi né ndihmé fillimisht pér té identifikuar graté me siptoma
depresive perinatale. Na erdhi né ndihmé edhe né fund té trajtimit pér té konstatuar

diferencat né pikézim.

Duke e paré studimin nga ana statistikore ku éshté béré njé pérpjekje pér té pérdorur
instrumentat e studimeve sasiore mund té jepet pérshtypja e njé studim sasior. Por, duke u
kufizuar nga numri i vogél i kampionit ky studim nuk mund té cilésohet si sasior. Ky
kampion rastésor pér frekuentimin e spitalit gjinekologjik-obstetrikal nuk mund té béhet
pérfagésues pér té gjithé vendin. Pra nisur nga numri i vogél i kampionit dhe i
instrumentave té pérdorur né studime cilésore nga njéra ané dhe nga ana tjetér pyetésori i

Edinburgut dhe pérpunimit statistikor i t¢ dhénave gé perdoren pér té pérgjithésur rezultatet
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e kampionit né studimet sasiore bén qé ky studim té ndérthuré metodologjiné cilésore dhe

sasiore.

Kampioni i pérzgjedhur jané gra té cilat jané raportuar né shérbimin psikologjik pér
probleme té ndryshme psikologjike. Fokusi i studimit jané graté té cilat né pyetésorin veté
raportues dhe né intervistat gjysém té strukturuara kané rezultuar me simptoma depresive.
Fokusi i métejshém éshté edhe késhillimi dhe suporti psikologjik ndaj tyre me ané té

teknikave imagjinative.

Pas marrjes sé rezultateve paraprake u hodh poshté hipoteza e ndikimit té aktivitetit
imagjinativ né eliminimin e simptomave né c¢farédo grade gofshin, pér shkak se fenomeni i
déshpérimit té lindjes éshté kalimtar dhe mund té na japi false pozitive dhe puna me
imazhet me graté té prekura nga psikoza paslindjes pér vété rendesén dhe kushtet e késaj

gjéndjeje ishte e pamundur.

3.6. Véshtirésité dhe kufizimit e studimit

- Sé pari, véshtirésia lidhet me kampionin e pérfshiré né studim. Ato jané gra gé po
pérjetojné njé periudhé delikate por té bukur dhe ndjenjat depresive nuk i shkojné pér shtat

késaj gjendjeje dhe si té tilla nuk raportohen si nga veté graté edhe nga familjarét e tyre.

- Sé dyti, ka pak studime té kontrolluara mbi kété fenomen, éshté né pérgjithési i

nénvlerésuar edhe nga shérbimet shéndetésore gé kané té béjné me shéndetin e gruas.
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- Sé treti, pérvec faktit gé éshté i nénvlerésuar si fenomen dhe shumé raste nuk raportohen
dhe identifikohen, edhe né rastet gé identifikohen éshté i véshtiré procesi i follow up, sepse

mungon njé rrjet i organizuar bashképunues midis spitalit dhe konsultoreve.

- Sé katérti, ky studim éshté kryer né njé institucion spitalor dhe fenomeni gé haset mé
shumé éshté déshpérimi i lindjes i cili zgjidhet veté gé né javén e paré. Né té tilla kushte
identifikimi i depresionit éshté i véshtiré sepse shumica e grave rriné né spital pak dité.
Edhe graté me rrisk té larté edhe pse rekomandohen té viné té konsultohen njé muaj pas

lindjes, ndodh shpesh gé e neglizhojné kété rekomandim.

- Sé pesti, edhe ndér graté e marra né studim, njé pjesé e miré géndrojné gjaté né spital pér
arsye obstetrikale ose pér arsye té shéndetit té bebit dhe té dy faktorét e sipérpérmendur

pérbéjné veté faktor rreziku pér depresion.

- Sé gjashti, véshtirési haset edhe né punén me imagjinatén, me aftésiné e pacientit pér té
imagjinuar. Tek njé person gé nuk i do imazhet ose i quan ato té bezdisshme mund edhe té

kemi njé kegésim té simptomave.

- Kufizim i studimit éshté fakti qé plotésimi i pyetésorit éshte me veté-raportim,dhe

ekziston mundésia qé graté té manipulojné té dhénat.

- Kufizim tjetér ka té béjé me vendin ku éshté zhvilluar studimi, i cili éshté njé nga
maternitetet kryesore né Tirané por gé nuk lejon gjithsesi, edhe pse pacientet vijné nga té

gjitha rrethet e Shqipérisé té krijojmé njé ide mbi ingidencén e depresionit perinatal.
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-Kampioni éshté rastésor pér frekuentimin e maternitetit dhe si i tillé nuk mund té béhet

pérfagésues i té gjithé vendit.

- Kampioni éshté i vogél pér té nxjerré rezultate pérgjithésuese. Numri i grave né studim
éshté njé kufizim pér pérgjithésimin e té dhénave pér té gjithé popullatén e sé njéjtés
kategori dhe rrjedhimisht né rezultatet flitet pér njé konstatim té ndryshimeve né nivelin e

simptomave depresive dhe jo pér diferenca statistikore té réndésishme.

- Kufizim tjetér éshté fakti se nuk kemi pér té gjitha rastet qé shfagin simptoma depresive
njé vlerésim psikiatrik dhe njé diagnozé té sakté té DPP. Edhe pse pér disa gra
rekomandohet konsulta psikiatrike ose ofrohet nga shérbimi spitalor pak néna vendosin té
ndjekin késhillén e mjekut ose té trajtohen me ilage pér veté faktin se ndjehen fajtore ndaj

fémijéve té tyre.

- Njé tjetér kufizim i cili duhet marré parasysh né kété studim éshté edhe efekti placebo.
Reduktimi i simptomave depresive né pjesén mé té madhe té rasteve té trajtuara me teknika
imagjinative éshté me té vérteté efekt i kétyre té fundit apo jané thjesht pritshmérité e
pacientit ndaj késaj ményre trajtimi alternative dhe entuziami i studiuesit qé ndikojné né

rezultate?

Nése placebo bazohet né pritshméri, emocione dhe sugjestione lidhur me imazhet e kurés,
terapia ka mundésiné té stérvisé individin té pérdoré sugjestione té tilla, emocione dhe

pritshméri né vantazh té saj.

Rrjedhimisht éshté e véshtiré shmangia e efektit placebo né kéto rezultate.
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Sepse ndikon shpresa e pacienteve e cila mund té jeté kurative duke stimuluar progeset e
rekuperimit t& pranishém né ¢do person. Ndikon besimi né terapi, sepse efekti placebo
verifikohet sa heré gé pacienti ka besim né suksesin e terapisé dhe roli i terapistit &shté
pikérisht té stimulojé besimin. Ndikojné pritshmérite ndaj vetéfikasitetit sepse mjetet
terapeutike né vetvete modifikojné pritshmérité e efikasitetit té pacienteve né pérballimin e
situatave té ndryshme. Ndikon marrédhénia terapeutike. Efekti placebo mund té shihet si
pasojé e njé aktivizimi psiko-biologjik, i cili ndjek drejtpérsédrejti krijimin e njé lidhjeje té
fugishme edhe pse kalimtare. Situata komplekse emocionale gé krijohet né ndérveprimin
midis dy njerézve, pritshmérite e rimékémbjes, interesimi ndaj problemeve té pacientit, njé
shkallé e caktuar e pérfshirjes emocionale pér shkak té ekspozimit té problemeve té tyre ,
etj mund té modifikojé gjendjen psikologjike té njé pacienti né ményré té tillé qé té ndikojé

né vlerésim.

Por ajo g8 mund t& pérrmendim né lidhje me punén me imazhet dhe teknikat imagjinative &shté se
mendja joné mund té kontrollojé kimine e trurit dhe midis imazheve gé ne krijojmé
ekzistojné mundeési pér iluzione té shéndetshme. Jané kéto iluzione gé shumé shpesh mund

té kondicionojné pozitivisht mirégenien psikofizike.

Ndikimi i imazheve né reagimet emocionale éshté dicka qé té gjithé e pérjetojmé nga pak. Sic shkruan
Lazarus: "gjérat gé na frikésojné né realitet, gjithashtu na frikésojné edhe né imagjinaté. Pasoja éshté se
gjérat gé nuk kemi mé friké né imagjinaté nuk do t& na shgetésojné né jetén reale "(Lazarus, 1966, f.65).
Rrjedhimisht, puna me imagjinatén mund t& béhet njé ményré pér t& menaxhuar gjendjet emocionale t&

dhimbshme dhe pér tu pérballur me véshtirési né jetén e pérditshme. .
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3.7. Céshtje etike

Pér realizimin e kétij studimi u mor leje né drejtoriné e spitalit, mé tepér pér nénat e
shtruara né spital mbi anamnezén e tyre obstetrikale. Drejtoria dha leje duke qgené se
studimi do té ishte edhe né kuadér té shérbimit psikologjik gé ofrohet né spital. Mé pas ¢do
grua gé kontaktohej dhe konstatohej me probleme psikologjike depresive pér té cilat kishte
nevojé pér suport dhe késhillim psikologjik i shpjegohej studimi. Shumé prej grave té
referuara dhe té kontaktuara nuk pranuan té ishin pjesé e studimit edhe pse iu shpjegohej se
té dhénat e tyre do té ishin konfidenciale. Interesant ishte fakti se pjesa mé e madhe e atyre
gé refuzonin edhe té bénin testin ishin bashkéshorti ose familjarét e pacienteve dhe jo veté
pacientet. Grave gé pranuan iu shpjegua me hollési procedura, pyetésori, géllimi i studimit.
Atyre iu ofrua suporti dhe késhillimi psikologjik sa heré gé ato e ndjenin té nevojshme dhe

mbi té gjitha pa pagesé.

3.8. Progedura dhe kampionimi

3.8.1. Konteksti i studimit

Ky studim éshté zhvilluar né maternitetin “Kogo Gliozheni” Tirané. Materniteti éshté njé
nga dy maternitet shtetérore kryesore né Tirané, dhe pret shumé paciente nga té gjitha
vendet e Shqipérisé. Studimi kryesisht u fokusua né repartin e Obstetrikés, né lehoniné 1
dhe lehoniné 2, pérkatésisht reparti i lindjeve me seksio cesarea dhe reparti i lindjeve me
rrugé natyrale. Fokus tjetér ka gené edhe reparti i patologjisé sé shtatzénisé ku rriné té

shtruara graté shtatzéna pér arsye té ndryshme obstetrikale.
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Gjithashtu né zyrén e psikologes jané paraqitur edhe gra té lindura mbi dy muaj mé paré té
referuara nga mjeku gjinekolog me té cilin kané realizuar lindjen, nga mjeku pediatér i cili

ka né kurim bebin, nga infermiere dhe mami, nga familjaré dhe migq.

Késhillimi éshté zhvilluar né zyrén e psikologes.

3.8.2. Mbledhja e té dhénave

Psikologia lajmérohej nga mjeku, kryemamia ose mamité e reparteve pér rastet e ndryshme
té nénave té cilat paragisnin probleme psikologjike. Psikologia vihej né dijeni pér té dhénat
e pérgjithshme té pacientes dhe pér shgetésimet gé kishte fillimisht nga personeli mjekésor

dhe nga kartela e pacientit dhe pastaj vendosej kontakti i paré me pacienten.

Pas té dhénave té para mbi pacienten, né varési té shgetésimeve, késaj té fundit i béhenin

tre pyetje té formuluara nga National Institute for health and clinical Exellence (2007)

1) Gjaté muajit té fundit je ndjeré e mérzitur shumé ose pa shpresé?

2) Gjaté muajit té fundit keni pasur interes té ulét ose pakénagési né aktivitetitn e

pérditshém?

Nése pérgjigja e dy pyetjeve té mésipérme éshté positive vijohet me pyetjen e treté.

3) Duke u nisur nga kjo situaté, ndieni nevojén pér ndihmé?
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Mbledhja e té dhénave né kété studim éshté béré nga aplikimi i testit té depresionit post
natal t€ Edinburgut me ané té té cilit identifikuam pacientet me simptoma depresive. Vijon
aplikimi i1 njé interviste gjysém té strukturuar e cila na ndihmon té kuptojmé faktorét e
rrezikut gé mund té kené ndikuar né zhvillimin e simptomave depresive perinatale. Secilés
prej pjesémarréseve i éshté shpjeguar géllimi i studimit, i éshté shpjeguar se anonimati i
tyre do ruhej dhe i éshté shpjeguar qé késhillimi i tyre, béhet fjalé pér kategoriné e nénave

gé vijné muaj pas lindjes do té jeté falas.

Pas fazés sé paré té konstatimit té simptomave depresive, mé pas vijohet me imazhet dhe
teknikat imagjinative. Fillimisht graté i néshtrohen disa pohimeve Q& jané pjesé e
dimensionit verbal-vizual i cili éshté njé nga dimensionet mé té studiuara né fushén e
dallimeve individuale dhe pérdor disa shprehi pér té rekrutuar personat me tendencé vizuale
ose verbale. Personat me tendence vizuale mé tej i nénshtrohen disa situatave imagjinative
pér té paré aftésiné e tyre pér té imagjinuar dhe pér tu praktikuar me imazhet. Vijohet me
késhillimin dhe ndérhyrjen me dhe pa teknika imagjinative. Kohézgjatja e ndérhyrjes me
teknika dhe me késhillim éshté 4-6 javé i cili &shté minimumi i mundshém pér té pasur njé

efikasitet té ndérhyrjes imagjinative bazuar né literaturén pérkatése.

lu shpjegua se kjo ndarje béhej né funksion té karakteristikave verbale ose vizuale gé
zotéronte gjithsesili me qgéllim mbarévajtjen e késhillimit meqé béhej fjalé pér njé kohé

afatshkurtér.
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3.8.3. Kampionimi

112 gra me simptoma depresive jané vlerésuar né fazén praprake té studimit.

Nga kéto 80 gra jané testuar pas lindjes dhe 32 gra jané testuar né shtatzéni.

Nga kampioni 112 i fazés paraprake 105 gra rezultuan pozitive ndaj testit té Edinburgut.

Nga 105 gra me simptoma depresive 50 prej tyre rezultuan pozitive ndaj fazés sé dyté e cila
pérkonte me testin e dimensionit vizual dhe punés me teknikat imagjinative. Ndér to 33 gra
té konsultuara pas lindjes 3 prej té cilave nuk e vazhduan studimin mé tej pér arsye
personale dhe 17 gra té konsultuara né repartin e patologjisé sé shtatzénisé 7 prej té cilave
lindén para se té pérfundonte ndérhyrja me teknikat imagjinative dhe rrjedhimisht nuk u

béné pjesé e studimit.

Né grupin e 55 grave gé nuk rezultuan vizuale apo gé nuk Kkishin deshiré t€ punonin me
imazhet disa prej tyre nuk u futén né studim pér arsye se banonin larg ose e kishin té

pamundur.

Rjedhimisht kampioni i pérfshiré né studim pérbéhet nga:

Gra té lindura té trajtuara me imazhe = 30

Gra té lindura té trajtuara pa imazhe = 30

Gra shtatzéna, né patologjiné e shtatzénisé té trajtuara me imazhe =10

Gra shtatzéna né patologjiné e shtatzénisé té trajtuara pa imazhe = 10
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Né grupin e grave té lindura té trajtuara me imazhe kemi

Viti i lindjes | 1972 1980-1989 1990-1999 2000

Nr i grave 1 20 8 1

Punésimi Pa puné Punétore Nénpunése

Nr i grave 13 6 11

Nr i lindjeve Primi pare Sekondi pare Pluripare
Nr i grave 19 7 4

Né grupin e grave té patologjisé sé shtatzénisé té trajtuar me imazhe kemi

Viti i lindjes 1975-1979 1980-1989 1990-1999
Nr i grave 3 5 2
Punésimi Pa puné Punétore Nénpunése
Nr i grave 3 1 6

Nr i lindjeve Primi pare Sekondi pare Pluri pare
Nr i grave 6 3 1
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Né grupin e grave té lindura té trajtuara pa imazhe kemi

Viti i lindjes 1974-1979 1980-1989 1990-2000
Nr i grave 4 12 14
Punésimi Pa puné Punétore Nénpunése
Nr i grave 17 4 9

Nr i lindjeve Primi pare Sekondi pare Pluripare
Nr i grave 18 7 5

Né& grupin e grave né patologjiné e shtatzénisé té trajtuar pa imazhe kemi

Viti i lindjes 1976-1979 1980-1989 1990-1999
Nr i grave 2 6 2
Punésimi Pa puné Punétore Nénpunése
Nr i grave 2 0 8

Nr i lindjeve Primi pare Sekondi pare Pluripare
Nr i grave 6 2 2
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3.8.4. Kriteret e pérfshirjes né studim

Né studim u morén té gjithé ato néna té cilat né testin e depresionit post natal t&¢ Edinburgut
rezultuan me pikézim té larte mbi 12 i cli éshté cutt-off i propozuar nga autori. Por duke
pasur parasysh gé disa autoré propozojné edhe njé cutt of prej 9-11 edhe pse mund té jeté

fals pozitiv né studim u pérfshiné edhe graté gé né testin fillestar rezultuan me kéto piké.

Vetém njé grua né késhillimin pa imazhe rezultoi me pikézim 8 por u bé pjesé e studimit si

pasojé e pikézimit té larté né pyetjet mbi ankthin dhe panikun e paarsyeshém.

3.8.5. Kriteret e pérjashtimit nga studimi

- Graté me psikozé pas lindjes, té cilat jané referuar urgjent né shérbimin e psikiatrisé.

- Graté gé kané lindur fémijé me polianomali.

- Graté gé né lindjen aktuale kané béré feto morto in utero.

- Graté, bebat e té ciléve kané ndérruar jeté pak dité pas lindjes.

- Graté té cilat kané refuzuar shérbimin psikologjik.

3.9. Instrumentat

m Fillimisht pacienteve gé morén pjesé né studim i béhenin tre pyetje té formuluara nga

National Institute for Health and Clinical Exellence (2007):

1) Gjaté muajit té fundit jeni ndjeré e mérzitur shumé ose pa shpresé?

143



2) Gjaté muajit té fundit keni pasur interes té ulét ose pakénagési né aktivitetin e

pérditshém?

Nése pérgjigja e dy pyetjeve té mésipérme ishte positive vijohej me pyetjen e treté

3) Duke u nisur nga kjo situté, ndjeni nevojén pér ndihmé?

m Edinburgh Postnatal Depression Scale (EDPS)

Depresioni pas lindjes mund té njihet né fazat fillestare, nga njé monitorim i vémendshém. Né
njé pérpjekje pér té adresuar kété, na ndihmon shkalla e Depresionit Postnatal té¢ Edinburgut
(EPDS) e cila éshté dizajnuar nga Cox né vitin 1986. Ky mjet shqyrtimi éshté aktualisht mé i
njohuri pér monitorimin e nénave né periudhén pas lindjes. Kjo shkallé éshté vértetuar duke
pérdorur intervista té standardizuara psikiatrike dhe pérkthyer né katérmbédhjeté gjuhé.
Déshmité nga studime kané konfirmuar se 86% deri 90% ky pyetésor éshté i sakté (O’Hara
MW. 1995.) Kéto jané statistika mbresélénése kur testi pérbéhet nga vetém 10 pyetje dhe néna
do pak minuta kohé pér ta pérfunduar. Si déshmi e métejshme e efektivitetit té shkallés, njé
studim tregoi se shqyrtimet rutiné me EPDS né praktikat familjare kané rritur normén e
diagnozés sé DPP nga 3.7% né 10.7% (Georgiopoulos, AM, Bryan, TL, Woolan, P., Yawn,

BP. 2001)

Pyetésori éshté veté-raportues dhe pérmban 10 pyetje té dizajnuara pér té shqyrtuar
gjendjen e nénés. | kérkohet nénave té zgjedhin pérgjigjen mé té afért se si jané ndjeré gjaté

shtaté ditéve té fundit.
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Té dhjeté pyetjet hetojné aspektet e méposhtme:

- Aftésiné pér té geshur dhe pér té paré anén zbavitése té gjérave.

- Aftésiné pér té shijuar gjérat.

- Ndjenjé faji e pamotivuar.

- Ankth ose shqetésim i pamotivuar.

- Friké ose panik i pamotivuar.

- Ndjesiné e té génit e mposhtur nga situata.

- Véshtirési me gjumin pér shkak té trishtimit.

- Ndjenja trishtimi dhe pakénagésie.

- Té gara té shkaktuara nga trishtimi i tepért.

- Mendime veté-lénduese.

Udhézime pér pérdoruesin : Gruas i kérkohet té nénvizojé pérgjigjen qé i afrohet mé shumé
gjendjes sé saj shpirtérore né 7 ditét e fundit. Duhen plotésuar té gjitha pyetjet. Duhet
shmangur mundésia gé gruaja té konsultojé pérgjigjet e saj me té tjerét. Gruaja duhet ta

plotésojé veté pyetésorin, pérjashto rastet kur ka véshtirési né lexim.
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Pikézimi
Pyetjet 1,2 & 4 (pa asterisk) pikézohen 0,1,2,3 duke filluar nga pyetja e paré 0 dhe pyetja e
fundit 3.
Pyetjet 3,5-10 (me asterisk) pikézohen 3,2,1,0 duke filluar nga pyetja e paré 3 dhe e fundit 0
Maksimumi i pikéve = 30

Gjithmoné i duhet kushtuar réndési pyetjes nr 10 mbi mendimet veté-lénduese

Kopirajti i shkallés i takon British Journal of Psychiatry, por pérdorimi i saj mund té béhet pa

kérkuar leje té posacme.

Njé grua me rezultat EPDS 0-4 piké nuk pérbén rrezik por ka nevojé pér psikoedukim.

Rezultati EPDS 5-9 pikeé tregon njé rrezik pér té zhvilluar DPP 6-12 muajt e ardhshém dhe

sugjerohen kontrolle periodike duke ripérséritur testin.

Rezultati 10-11 kérkon gé gruaja té rivlerésohet pérséri pas 2-4 javésh né ményré qé té

shihet nése ka patur njé pérkegésim simptomash.

Rezultati 12-30 DPP i mundshem, kérkon trajtim.

Njé pacient i cili shénon mé pak se 10 piké, por né pyetjen nr.10 zgjedh pérgjigjen e 1-2 do

njé vlerésim té ploté psikiatrik.

Rezultati i EPDS éshté projektuar pér té ndihnmuar dhe jo pér té zévendésuar gjykimin klinik.

146




Pikat e forta dhe té dobéta

Njé nga pikat e forta t¢é EPDS éshté se mund té pérdoret si njé mjet pér té pérmirésuar
diskutimin midis profesionistéve té shéndetit dhe nénés rreth kushteve té pérgjithshme té
mirégénies sé nénés. Kjo mund té inkurajojé diskutime té métejshme pér té lejuar nénat té

shqyrtojné mendimet dhe veprimet e tyre né ményré mé gjithépérfshirése.

EPDS ka njé funksion té réndésishém né ndihmén e mjekéve dhe profesionistéve.
Aktualisht éshté njé pjesé integrale e lehtésimit té zbulimit t& problemeve té shéndetit

mendor té nénés.

Projektuar si njé mjet skanimi, EPDS éshté pérdorur né perspektiva mé té gjera dhe
pérdorimi i tij aktual éshté zgjeruar pér té pérfshiré njé matje té efektivitetit t& formave té
ndryshme té trajtimit né periudhén pas lindjes (NICE, 2005). Autorét e EPDS gjithmoné
kané gené shumé té qarté pér faktin se shkalla éshté menduar té pérdoret vetém pér géllime

té shqyrtimit dhe se kurré nuk éshté menduar si njé mjet diagnostikues.

Eshté pranuar se mund té konceptohet si nj¢ masé e vazhdueshme e mirégénies, por nuk
éshté mjaft e fugishme pér té pérmbushur pragun kongiz té kérkuar nga njé mjet

diagnostikues.

Rekomandohet qé EPDS duhet té pérdoret vetém si pjesé e njé programi té shqyrtimit,

ndérsa kapaciteti pér té diagnostikuar kérkon njé gjykim té vlefshém profesional.

Né praktikén aktuale, jané identifikuar véshtirési specifike né té cilat nénat me rezultate mé

té larta iu referuan trajtimeve urgjente té shéndetit mendor pa marré parasysh pérvojat e
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nénave dhe vecantiné e situatés sé tyre. Kjo ¢con shumé kritiké t¢ EPDS qé ta konsiderojné

até mé té pérshtatshém pér aspektin klinik té kujdesit té nénés sesa situatés sé saj.

Zbulime té tjera té Shakespeare et al. (2003) dhe Cubison & Munro (2005) sugjerojné qé
nénat shpesh ndihen té detyruara té plotésojné pyetésorin pér shkak té presionit té
profesionistéve té shéndetésisé dhe pér shkak se ato ishin té vetédijshme pér pasojat e ¢do
pérgjigjeje negative, ata ishin té prirura pér té shtrembéruar pérgjigjet e tyre negative. Kur
shpjegohet se monitorimi i EPDS-sé éshté projektuar pér shqyrtimin e DPP, kjo shpesh
gjeneron ankth dhe njé pyetje e shpeshté éshté: "Po mé testoni pér té paré nése jam e
¢cméndur?" Dhe njé tjetér: "Nése do ta kisha plotésuar javé mé paré do t& mé Kkishit

certifikuar si té cmendur!"

m Pas aplikimit t€ kétyre pyetjeve vijohet me nj€ intervisté gjysmé té strukturuar pér té

mbledhur té dhéna té métejshme

Kjo intervisté zhvillohet gjaté periudhés sé shtatzénisé dhe pas lindjes.

Formati i intervistés i siguron gruas njé mundési pér té diskutuar pérvojén e saj dhe pér ¢do

problem gé ajo mund té pérjetojé lidhur me faktorét e rrezikut.

Fushat gé prek intervista kané té béjné me:

- Statusin relacional: Kjo fushé na jep informacion nése gruaja éshté begare, e martuar, e

ndaré, e divorcuar ose me partner.

- Statusin social-ekonomik: Kjo fushé pérfshin tre kategori: i ulét, mesatar, i larté.
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- Vetévlerésimin: Kjo fushé na jep informacion né lidhje me perceptimin e vetes sé tyre si

té vlefshme, me cilésité qgé mendojné se kané.

- Depresionin prenatal: Kjo fushé na jep informacion mbi faktin nésé graté jané ndjeré
depresive gjaté shtatzénisé, a kané komunikuar me operatorét shéndetésore pér kéto

shgetésime dhe a jané kuruar pér to.

- Ankthin prenatal: Kjo fushé na jep informacione mbi simptomat ose gjendjen e ankthit

gjaté shtatzénisé dhe mbi jetégjatésiné e tyre.

- Shtatzéniné e padéshiruar/paplanifikuar: Kjo fushé heton nése shtatzénia ishte e déshiruar

nga nénat apo ishte e paplanifikur apo e padéshiruar.

- Historité e méparshme té depresionit: Kjo fushé heton nése gruaja ka vuajtur nga

depresioni para késaj shtazénie dhe nesé po né ¢faré konteksti dhe a éshté kuruar.

- Suportin social: Kjo fushé heton suportin e partnerit ndaj gruas, heton suportin emotiv,

ndihmén e pérditshme dhe komunikimin verbal té giftit.

- Kénagésiné bashkéshortore: Kjo fushé heton nése cifti ka probleme aktuale né

marrédhénie dhe kénagésiné e marrédhénies.

- Ngjarjet stresuese té jetés: Kjo fushé identifikon nése gruaja po pérjeton ngjarje té
ndryshme si probleme finaciare, bashkéshortore, vdekje ose sémundje né familje,

trasferime apo papunési ose ndryshime né puné.

Té gjitha kéto jané faktoré parashikues té depresionit perinatal.

149



Kjo intervisté merr spunto nga Postpartum depression Predictors Inventory (PDPI)

m Dimensioni verbal-vizual

Dimensioni verbal-vizual (Richardson,1977a) éshté njé nga dimensionet mé té studiuara
né fushén e dallimeve individuale. Individét kané shpesh njé preferencé ndaj njé modaliteti.
Tipi verbalizues mund té keté véshtirési mé té médha né ballafagimin me ngjarjet konkrete
dhe emocionet né lidhje me tendencén pér té abstraguar prej tyre, pér t’i trasformuar ato né
simbole, me pasoja edhe né nivelin e marrédhénieve ndérpersonale. Tipi vizualizues mund
té keté mé shumé lehtési né pérpunimin e informacionit né njé ményre gjithéperfshirése,
por mé shumé véshtirési né momentin e analizés sekuenciale té ngjarjeve. Mbi bazén e kétij
instrumenti éshté gjetur se vizualizuesit kané rezultate mé té mira né kujtesén e materialit
imagjinativ (Hiscock,1976), kané njé frymémarrje mé té rregullt né zgjidhjen e problemeve

dhe lévizjet e syve jané mé pak uniforme (Richardson,1978).

Instrumenti pérbéhet nga:

A- Shprehi gé karakterizojné personat me tendencé verbale

B- Shprehi gé karakterizojné personat me tendencé té pakét verbale

C- Shprehi gé karakterizojné personat me tendencé vizuale

D- Shprehi gé karakterizojné personat me tendencé té dobét vizuale

Prevalenca e kategorive A+D, me B té ulét &shté tregues i njé stili verbal.

Prevalenca e kategorive B+C ,me D té ulet &shté tregues i nje stili té dukshém vizual.
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m Situata té ndryshme né lidhje me punén me imazhet

Jané 20 situata. Pér cdo situaté duhen mbyllur syté dhe té provohet té imagjinohet dicka.

| referohemi njé shkalle me 5 nivele:

4- imazhi éshté plotésisht i qarté dhe i gjallé

3- imazhi éshté mjaftueshém i qarté dhe i gjallé

2- imazhi éshté mesatarisht i garté dhe i gjallé

1- imazhi éshté i paqgarté

0- nuk éshté imazh por thjesht mendime rreth karakteristikave té objektit.

80 pike do té thote gé kané njé aftési shumé té miré né formimin e imazheve. Nése pikét

jané 60 kané njé aftési té miré pér té formuar IM.

Nése pikét jané mé pak se 30 kané aftési té dobéta né formimin e imazheve, duhet shumé

trajnim ose duhen perdorur teknika te tjera.

Nése jané mbi 30 piké aftésia ose kapaciteti pér té formuar imazhe éshté i mjaftueshém dhe

me pak praktiké mund té pérmirésohet.

m Tension dhe relaksim i alternuar

Cdo seancé qé parashikon pérdorimin e vizualizimit, duhet té fillojé me induktimin e njé

gjendjeje relaksuese tek pacienti. Pér té arritur njé gjendje relaksimi mund té propozohet
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metoda e tensionit dhe relaksimit té alternuar e cila éshté vetém njé nga metodat qé mund té

pérdoren.

m Teknika imagjinative

Kéto teknika rezultuan lehtésisht té praktikueshme me té gjitha nivelet e pacienteve duke

marré parasysh nivelin arsimor, social, ekonomik. Prandaj éshté punuar me to.

-Self watching

Pérdoret veté-observimi pér té ndryshuar sjelljet kompulsive. I mésohet pazientit té
identifikojé faktorét gé paraprijné, mbajné dhe shogérojné motivimin dhe gjéndjen
shpirtérore gé ndikon né sjelljen kompulsive. Pazienti duhet t& mbajé njé ditar té sjelljes ku
té shénojé cdo sjellje kompulsive té zakonshme dhe situatén ku éshté verifikuar. Kjo
favorizon identifikimin e ngjarjeve, ideve, ndjenjave gé influencojné sjelljen. Pacienti
ndihmohet pér té krijuar strategji pér tu pérballur me kujtimet e méparshme. P.sh relaksimi
pérdoret pér té luftuar ankthin i cili éshté njé sjellje kompulsive tipike. Pastaj pacientit i
kérkohet té pérballet me kujtimet e méparshme dhe jo evitimin e tyre. Faza tjetér jané
kénagésité alternative: éshté mé e lehté ti rezistosh déshirave dhe sjelljeve kompulsive nése
ato paraprihen nga kénagési alternative. E réndésishme é&shté t€ mésojé aftésiné pér té
parashikuar dhe njohur situatat g&¢ mund té shkaktojné problemin dhe té gjejé strategji pér

tu pérballur me to.
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-Kushtézim pozitiv

Kjo tekniké pérdor asocimin e imazheve dhe ndjesive té kéndshme duke u nisur nga njé
ndjesi e dhéné. Vizualizimi i imazheve pozitive indikohet pér t&€ ndihmuar pacientin té
kapércejé shgetésimet, fobité, ndjesité e pakéndshme. Forma mé e thjeshté éshté té
imagjinosh ndjenja mirégenie né skenaré té kéndshém, zakonisht me pérmbajtje natyrore.
Pacienti té imagjinojé njé vend té cilin e ka vizituar dhe gé e relakson. Imazhet mund té
pérdoren si njé pérforcim pozitiv i géndrimeve gé subjekti imagjinon té adoptojé. | kérkohet
subjektit té imagjinojé situata problematike, por ti imagjinojé ato né njé ményré pozitive,

dmth té pérballet me situatén dhe ta lidhé até me njé situaté mirégénie.

-Ushtrim energjik

Pérdoret tek njerézit qé kané nevojé pér té stimuluar energjiné e tyre, vecanérisht pér

individét né depresion.

Imagjino sikur je me bateri dhe do té karikosh baterité. Ju propozoj njé imazh. Merrni
frymé thellé dhe thithni ajér, pastaj nxirreni até. Ky garkullim ajri sjell energji gjeneruese.
Merr frymé dhe imagjino ajrin gé hyn né trupin tuaj pérmes tabanit té kémbés. Krijojmé
késhtu njé garkullim ajri midis asaj gé vjen nga kémbét dhe asaj gé vjen nga koka.Vazhdo
me kété ritém pér 5-10 minuta. Nése ndjeni njé tepricé energjie dhe doni té liroheni prej saj

kini parasysh se jané edhe péllémbét e duarve.
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-Auto imazh i idealizuar (idealized self-image)

Shérben pér té ndihmuar personat gé kané autostimé té dobét dhe nuk kané besim né

vetvete.

Relaksohuni dhe imagjinoni gé keni cilési dhe aftési gé déshironi ti keni. Krahasoni
imazhin tuaj té idealizuar me imazhin real té vetes. Kjo ndihmon né pércaktimin e
objektivave specifike dhe né pérpjekjen pér té arritur sjelljet e déshiruara. Pér té krijuar
besim né vetvete kujtoni njé episod té cilin e keni pérballuar shumé miré dhe mundohuni té
pérjetoni ndjesiné e kénagésisé gé ju sjell kjo situaté. Trasferoni kété ndjesi né aktivitetin
tuaj té pérditshém. Kini parasysh gjithmoné imazhin tuaj té idealizuar né ¢do gjé gé béni.
Kur shikoni njé mospérputhje midis vetes suaj reale dhe asaj té idealizuar ndryshoni taktiké

dhe filloni té veproni dhe mendoni si imazhi juaj i idealizuar.
Kjo tekniké ndihmon né korigjimin e disa sjelljeve jo-funksionale.
-Harmoni mendore

Shérben pér té arritur njé stad harmonie dhe pér té favorizuar sinkronimin e trurit. Eshré njé
trajnim i miré pér té mésuar pérdorimin e syrit t¢ méndjes. Tema éshté objekti i pérbashkét.
Merrni njé objekt ¢farédo, real dhe véshtrojeni me kujdes derisa té familjarizoheni me té.
Tani mbylini syté dhe imagjinoni sikur po e shikoni akoma. Studioni objektin né imagjinaté
ashtu si¢ bété me objektin real. Tani hapni syté dhe ekzaminoni objektin real. Shikojeni
miré nése ka ndonjé element gqé nuk e keni vizualizuar né imagjinatén tuaj. Mbyllni syté
dhe pérsérisni ushtrimin. Shumé paciente referojné se pas kétij ushtrimi ndjehen mé

energjike, mé té relaksuar dhe té geté dhe kané mé besim né vetvete.
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Korniza kohore e studimit
Ky studim ka filluar né 2016 dhe éshté shtriré edhe né 2017

Teknikat imagjinative tek graté jané pérdorur pér 4-6 javé duke u bazuar né literaturé. Ky
hark kohor i ndérhyrjes éshté i domosdoshém pér té véné re njé ndryshim. Me graté e
shtruara né spital éshté punuar intensivisht dité pér dité. Kurse me graté e ardhura né
shérbim éshté punuar 2 ose tre heré né javé sipas mundésisé sé tyre dhe i éshté

rekomanduar pérdorimi i kétyre teknikave vazhdimisht né shtépi.
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KAPITULLI IV: ANALIZA DHE REZULTATET E STUDIMIT

4.1. Rezultate té nxjerra nga EPDS

Rezultatet e nxjerra nga aplikimi i pyetésorit duke krahasuar para ndérhyrjeve me imazhe
dhe pa imazhe.

Pavarésisht gé ky éshté studim cilésor kétu jané ndjekur procedurat e njé studimi cilésor
dhe sasior. Jané matur té dhénat para ndérhyrjes dhe pas ndérhyrjes té cilat jané krahasuar
né fillim mes rezultateve tek té njejtét individé dhe mé pas jané krahasuar mes grupit té
kontrollit dhe grupit té eksperimentit.

Tabela 1. Tabela pérmbledhése e té& dhénave té nxjerra nga testi i Edinburgut tek pacientet
e lindura punuar me IM

Tabela pérmbledhése
Pacientét e punuar me imazhe
Kategoria EPDS negativ| EPDS| EPDS pozitiv| EPDS trajtim
Pikét 0—4 5-9 10-Nov Dec-30
Para ndérhyrjes 0 0 0 30
Pas ndérhyrjes 1 20 6 3

EPDS 0-4 psikoedukim.

EPDS 5-9 rrezik né 6-12 muajt e ardhshmém, kontrolle periodike
EPDS 10 -11 rivlerésim pas 2-4 javésh

EPDS 12-30 trajtim klinik
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Tabela 2. Té dhénat analitike tek pacientét e punuar me imazhe mendore

Tabela analitike e rezultateve té testit

Pacientét e punuar me imazhe
8| 9[10]11]|12|13|14{15[16|17]18]19|20|21| 22| 23| 24| 25| 26 27| 28] 29| 30
0|l of O] O] 2] 0] Of 5[ 1
2{10{ 3| 3| 3] 0] of Oof 0] 0] o] of of O0f 0] 0] o] Oof Oof O] O] O] O

Pikét 1{2|3[4|5]6
Nr i personave para ndérhyrjes
Nr i personave pas ndérhyrjes

~

o
o
o
o
o
o
o
[
N
w
N
[
(9]
N
N
o
o
o
o
o
o

o
=
o
o
o
N
(2]

Si¢ shihet né tabelén 1 ku jané paraqitur té dhénat pérmbledhése té testit tek pacientét e
punuar me imazhe, rezultatet para ndérhyrjes tregojné gé té 30 personat jané né nivel EPDS
12- 30 dhe kjo gjendje tregon DPP té mundshém dhe kérkon trajtim klinik. Né kuadratin e
dyté, ku jané paragitur té dhénat e mbledhura pas ndérhyrjes, ndryshimi éshté i dukshém.
Pas ndérhyrjes nga 30 personat e pérfshiré, 1 prej tyre ka superuar me sukses rrezikun ndaj
depresionit duke kaluar né nivelin negativ t8 EPDS(0-4), 20 prej tyre jané né nivel EPDS
5-9 dhe kérkojné rikontroll pas 6-12 muajsh, 6 prej tyre jané né EPDS pozitiv( 10-11) ndaj
depresionit dhe duhet njé tjetér vlerésim i shpejté pas 2-4 javésh dhe 3 mbeten né rrezik té

madh ndaj depresionit.

Né tabelén analitike jepen té dhéna mé té detajuara mbi pikét qé ata kané marré dhe se ku
dominon shumica né secilin rast, si para ndérhyrjes dhe pas ndérhyrjes. Nése do té shihet
me kujdes tabela analitike vihet re se para ndérhyrjes me imazhe dominon numri i pikéve
15 dhe 22, té cilét konsiderohen né nivelin EDPS 12-30 depresion i mundshém. Ndérkohé
pas ndéryrjes dominon numri i pikéve 9. Kjo do té thoté gé 10 personat e trajtuar kané
nevojé pér njé rivlerésim pas 6-12 muajsh.Vetém njé person e ka kaluar me sukses fazén

depresive.
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Nése do té shohim me kujdes shpérndarjen e rezultateve né grafikun 1 shohim ndryshim té

dukshém né rezultatet e personave té pérfshiré né studim.

Grafiku 1. Shpérndarja e rezultateve té EPDS para dhe pas ndérhyrjes me imazhe mendore
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= N\ i personave para ndérhyrjes = Nr i personave pas ndérhyrjes

Tabela 3. Té dhéna pérmbledhése té nxjerré nga pacientet e lindura punuar pa imazhe
mendore

Tabela pérmbledhése
Pacientét e punuar pa imazhe
. . ... | EPDS
Kategoria EPDS negativ|EPDS| EPDS pozitiv|, ...
trajtim
Pikét 0--4 5--9 10--11 12—30
Para ndérhyrjes 0 2 2 26
Pas ndérhyrjes 0 2 7 21
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Tabela 4. Té dhénat analitike tek pacientét e punuar pa imazhe mendore

Tabela analitike e rezultateve té testit
Pacientét e punuar pa imazhe

Piket 1[2[3[4]s[6]7[8[ o[ 10 11] 12] 13] 14] 15] 16] 17] 18] 19] 20] 21] 22[ 23] 22] 25 26 27] 28] 29] 30
Nripersonave para | ol ofololof1|1] 12| 1| 2| 2| 2| a| 1| 2| 2| 2| 2| 3| 1| 1| 1| 2| of of o| o| 0
ndérhyrjes
Nripersonave pas | ol ofolo|ofo|2| 2| 5| 2| 1| 1| 2| 1| 2| 2| 2| 3| 3| 2| o| of of of of o| o o
ndérhyrjes

Duke paré tabelat e mésipérme shohim pacientét e ndérhyré me késhillim, por pa IM. Kétu
shohim qé pérpara ndérhyrjes nga 30 personat e pérfshiré, 26 prej tyre Kishin rrezik té¢ madh
té depresionit né nivel EPDS 12-30. Dhe pas ndérhyrjes 21 prej tyre vazhdojné té jené né té
njéjtin nivel pikézimi. Kemi ndryshim por ky ndryshim krahasuar me ndryshimin me IM
éshté ndryshim i vogél. Né dy tabelat e mésipérme (3 dhe 4) shihet gé me EPDS pozitiv 10-
11 para ndérhyrjes ishin 2 dhe pas ndérhyrjes ishin 7 dhe me EPDS normal 5-9 numri éshté
I pandryshuar. Nése do té shohim tabelén 4, me té dhéna analitike té ndérhyrjes pa IM
shohim qgé pjesa mé e madhe e personave té pérfshiré shkojné tek 11 piké EPDS,

domethéné gé kané nevojé pér njé rivlerésim té shpejté né 2-4 javét e ardhshme.

Nése do té shohim shpérndarjen né grafikun e méposhtém, vemé re gé shpérndarja nuk
éshté shumé e géndrueshme né vijé konstante, por sérish ndryshimi pas ndérhyrjes éshté i

konsiderueshém.
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Grafiku 2. Shpérndarja e rezultateve té EPDS para dhe pas ndérhyrjes pa imazhe mendore

Ndérhyrja pa imazhe mendore
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Tabela 5. Té dhéna pérmbledhése té nxjerra nga pacientét me patologji té shtatzénisé té
punuar me imazhe mendore

Tabela pérmbledhése e pacientéve né patologji té shtatzénisé
Pacientét e punuar me imazhe

Kategoria EDPS negativ |[EDPS|EDPS pozitiv |EDPS trajtim
Pikét 0--4 5--9 10--11 12—30

Para ndérhyrjes 0 0 0 10
Pas ndérhyrjes 0 8 2 0

Tabela 6.Té dhénat analitike té nxjerra nga pacientét me patologji té shtatzénisé té punuar
me imazhe mendore

Tabela analitike e rezultateve té testit pér pacientét né patologjiné e shtatzénisé
Pacientét e punuar me imazhe
1011 12| 13[14] 15| 16| 17| 18] 19| 20{ 21| 22] 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30

Pikét 112]3]4[5|6]7|8
Nr i personave
para ndérhyrjes
Nr i personave
pas ndérhyrjes

[{e]

0] 0| 0] 0] O] O] O] O|O] O] O] Of O] O] 1| 2 1f 1f 1] 1] 1f O] 0] Of Of 1] O] 1] O
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Nése do té shihet me kujdes né tabelat 5 dhe 6 dhe né grafikun 3 ku jepen qgarté rezultatet e
ndérhyrjes me imazhe tek pacientét e patologjisé sé shtatzénisé. Rezultatet e marra para
ndérhyrjes dhe pas ndérhyrjes jané té dukshme. Té 10 individét me patologji para
ndérhyrjes kishin rrezik t¢ madh depresioni né nivel EPDS 12-30, madje edhe rrezik
vetéléndimi. Kétu bie né sy gé dominonin pikét 16, ku nga 10 individé dy prej tyre kishin
16 piké. Po ashtu tek kéta individé bie né sy gé nga 10 persona té pérfshiré njé prej tyre
kishte 27 piké dhe njé kishte 29 piké dhe té dy individét shprehnin mendime vetélénduese.
Pas ndérhyrjes me imazhe rezultatet jané té dukshme. Né 8 prej tyre pikézimi éshté

reduktuar por gjithsesi kané nevojé pér njé rikontroll 6-12 muajt e ardhshém.

Nése do té shohim grafikun e méposhtém, shpérndarja e pérgjigjeve nuk éshté konstante,
por éshté njé shpérndarje jo e rregullt, gé nénkupton gé lidhja nuk éshté lineare dhe e
géndrueshme. Né personat me patologji (probleme gjaté shtatzénisé me placentén, me

rrezik lindjeje para kohe etj.) shohim sérish ndryshim té madh pas ndérhyrjes.
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Grafiku 3. Rezultate té EPDS para dhe pas ndérhyrjes me imazhe mendore tek pacientét né
patologjiné e shtatzénisé
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Tabela 7. Té dhénat pérmbledhése té nxjerra nga pacientét né patologji té shtatzénisé té

punuar pa imazhe mendore

Tabela pérmbledhése e pacientéve me patologji té shtatzénisé
Pacientét e punuar pa imazhe

Kategoria EPDS negative [EPDS |EPDS pozitiv |EPDS trajtim
Pikét 0—4 5--9 10--11 12—30

Para ndérhyrjes 0 0 0 10
Pas ndérhyrjes 0 0 2 8
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Tabela 8. Té dhénat analitike té nxjerra nga pacientet né patologji té shtatzénisé té punuar
pa imazhe mendore

Tabela analitike e rezultateve té testit pér pacientet me patologji té shtatzénisé
Pacientét e punuar pa imazhe
Pikét 1) 2] 3| 4| 5] 6] 7| 8] 9]10{11) 12| 13|14) 15[ 16| 17| 18| 19] 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26{ 27| 28] 29| 30
Nr i personave para
ndérhyrjes
Nr i personave pas
ndérhyrjes

o[ of ojojojojojojofoj0Of 3| 2| 20| 1] 2f0)j0fO|OjOfO|JO|OfOJOfO|O]O

ofofofofojojojojo| 1 1f 1O 2| 2| 1f 1] 1jO0f(0O|OfO|O|OfO|O|O|O]OfO

Duke paré tabelat mé sipér dhe grafikun 4 e shohim qarté se si kané gené rezultatet e 10
personave né patologjiné e shtatzénisé té trajtuar me késhillim psikologjik por pa pérdorur
IM. Rezultatet e EPDS para se té fillonte terapia ishin gé té 10 individét kishin rrezik té
madh depresioni né nivel 12-30 dhe pse dominonin rezultatet me 12 piké pér 3 persona, me
13 piké pér 2 persona dhe me 14 piké pér dy persona. Pra edhe pse me rrezik té€ madh nuk
kishin rrezik té vetévrasjes dhe té vetédémtimit. Pas ndérhyrjes 2 prej tyre rezultojné
pozitiv ndaj EPDS me rezultate prej 10 piké dhe 11 piké. Por kétu kemi ndryshime té
géndrueshmérisé sé rezultateve. Pas ndérhyrjes kemi dy persona me 14 piké dhe dy me 15
piké. Po ashtu shohim gé nése pérpara ndérhyrjes maksimumi i pikéve ishte 17 piké ku

ishin 2 persona té till€, pas ndérhyrjes shohim gé kemi edhe njé person gé arrin né 18 pike.

163



Grafiku 4. Shpérndarja e rezultateve té EPDS para dhe pas ndérhyrjes pa imazhe mendore
tek pacientét né patologji té shtatzénisé
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Tabela 9. Té dhénat pérmbledhése krahasuese té nxjerra nga pacientet e lindura té

punuara me dhe pa imazhe mendore

Rezultatet e ndérhyrjes tek pacientet e lindura
Kategoria EDPS negativ |EDPS|EDPS pozitiv |EDPS trajtim
Pikét 0--4 5--9 10--11 12—30
Pas ndérhyrjes me imazhe 1 20 6 3
Pas ndérhyrjes pa imazhe 0 2 7 21

Tabela 10.Té dhénat analitike krahasuese té nxjerra nga pacientét e lindur té punuar me
dhe pa imazhe mendore

Rezultatet e ndérhyrjes tek pacientet e lindura

Pikét 11213[4]|5[6]7(8] 9]10]11]12]13]14]15]16|17]18]19]|20]21|22|23|24|25|26|27{28| 29|30
Pas me imazhe 0[1]ojofof2|6]2[10f 3| 3] 3] 0] 0] O] Of Of Oof O] O] 0] 0] O] Of Of Of O] O] O] O
pas pa imazhe o[ojojofofojojof 2f 2| 51 2 1] 1] 2| 1f 2f 2| 2| 3] 3] 2| 0] Of Of Of O] O] O] O
Devijimi

Standart 0,394530296

Korrelacioni i - 0,805913173

Pearson
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Tabela 11: Marrédhénia e analizés Anova tek pacientét e lindura né ndérhyrjen me dhe pa
IM

Anova: Single

Factor
Pérmbledhje pér ndérhyrjen tek pacientet e lindura
Grupet Count Sum Average Variance

Me imazhe 4 30 7,5 81,66666667
Pa imazhe 4 30 7,5 81,66666667
ANOVA

Source of

Variation SS df MS F P-value F crit
Between Groups 1,125 1 1,125 0,014011417 0,509638 3,987377584
Within Groups 481,75 6 80,29166667
Total 482,875 7

Té dhénat né tabelén e mésipérme reflektojné marrédhénien mes ndérhyrjes me imazhe dhe
pa imazhe ku p =0.5

Rezultatet e tabelés 11 tregojné njé marrédhénie signifikative rreth ndérhyrjes me teknika
imagjinative né pérmirésimin e simptomave depresive, gjithmoné duke iu referuar pikéve té
nxjerra nga testi i Edinburgut por kampioni i vogél i studimit bén gé kjo marrédhénie té jeté

né vlera kufitare.

Duke krahasuar té dhénat e rezultateve pas ndérhyrjes pér té dy grupet e studimit, té grupit
té eksperimentit dhe grupit té kontrollit shohim garté edhe ndikimin gé kané imazhet né
trajtimin e DPP tek nénat. Po té shohim me kujdes vemé re gé né rastin e ndérhyrjes me IM,
nga 30 persona té pérfshiré né trajtim njé prej tyre ka dalé plotésisht nga rreziku i
depresionit, pér 20 prej tyre duhet njé rikontroll pas 6-12 muajve, por sérish jané jashté
rrezikut pér momentin. Tre prej tyre jané né EPDS pozitiv (10-11) gé sérish jané né rrezik
depresioni né njé periudhé mé té shpejté dhe vetém 3 prej personave té trajtuar vazhdojné té

jené me simptoma depressive dhe kané nevojé pér trajtim té menjéhershém.
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Né rastin e ndérhyrjes pa imazhe, por vetém me késhillim psikologjik shohim gé nga 30
persona té pérfshiré né trajtim asnjé prej tyre nuk ka dalé nga rreziku i depresionit, vetém
dy prej tyre jané né EPDS 5-9, pra né nivel té géndrueshém por sérish duan mbikqyrje pas
6-12 muajve dhe té dy personat jané me nga 9 piké né test. Nga 30 personat e pérfshiré 7
prej tyre jané né EPDS pozitiv 10-11, dhe nga kéta 2 persona jané me 10 piké dhe 5 me 11
piké, pra edhe pse jané pozitivé por né gjendje té stabilizuar pér momentin ndaj depresionit
dominon numri mé i larté i pikéve brenda késaj néndarje. Pjesa tjetér, pra nga 30 personat e
trajtuar 21 prej tyre vazhdojné té jené né DPP. Nga kéta gé vazhdojné té jené né depresion

shohim gé dominojné piké té larta té rezultatit (3 prej tyre me 20 piké dhe 3 me 21 piké).

Duke i paré nga afér kéto rezultate shohim gé puna me imazhet mendore dhe teknikat
imagjinative ndihmon mé shumé dhe mé shpejt né rastin e ndérhyrjeve me simptoma

depresive postpartum, gjé gé e vérteton shumé miré hipotezén e ngritur.

Nése do té shohim shpérndarjen e rezultateve vemé re se individét qé kané patur ndérhyrjen
me imazhe mendore kané luhatje dhe pérmirésim té dukshém krahasuar me individét e
punuar me késhillim. Tek individét me imazhe mendore kemi njé shpérndarje té luhatshme

dhe jo lineare nga fillimi deri né 13 dhe mé pas shpérndarje béhet konstante dhe lineare.

Grafiku 5. Shpérndarja e pérgjigjeve tek pacientet e lindura

Shpérndarja e rezultateve pas pa pathologji
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Grafiku 6. Rezultatete EPDS pas ndérhyrjes me dhe pa imazhe mendore tek pacientet e
lindura
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Tabela 12. Té dhénat pérmbledhése krahasuese té nxjerra nga pacientét né patologjiné e
shtatzénisé té punuar me dhe pa imazhe mendore

Rezultatet e ndérhyrjes tek pacientet me patologji té shtatzénisé
Kategoria EPDPS negativ |EPDS |EPDS pozitiv | EPDS trajtim
Pikét 0--4 5--9 10--11 12--30
pas ndérhyrjes me imazhe 0 8 2 0
pas ndérhyrjes pa imazhe 0 0 2 8

Tabela 13. Té dhénat analitike krahasuese té nxjerra nga pacientét né patologjiné e
shtatzénisé té punuar me dhe pa imazhe mendore

Rezultatet e ndérhyrjes tek pacientet me patologji té shtatzénisé
Pikét 1|2|3|4]5[6]|7[8]9]10[11]| 12| 13| 14] 15[ 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30
Pas me imazhe o[ojofo]1]|2[{2]2{1] 1] 1| 0] of O] 0] of O] o] of O] of O] 0] Oof O] of Of O] of O
pas pa imazhe o[ojofojojofojofo] 1] 1| 1} of 2| 2| 1f 1) 1] Of O] of O] 0] Of O] of Of O] Of O
Devijimi standard 0,228872186
Korrelacioni i Pearson - 0,714707867
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Tabela 14. Marrédhénia e analizés Anova tek pacientét né patologji né ndérhyrjen me dhe

pa imazhe

Anova: Single Factor

Pwrmbledhje pwr ndwrhyrjen tek pacientwt pa

patologji
Groups Count Sum Average Variance
Me imazhe 4 10 2,5 7,33333333
Pa imazhe 4 10 2,5 7,33333333
ANOVA
p-

Source of Variation SS df MS F value F crit
Between Groups 0 0 0 0,7 3,987377584
Within Groups 86 6 14,33333333
Total 86 7

Né té dhénat e mésipérme shohim qgarté marrédhénien midis ndérhyrjes me imazhe dhe pa
imazhe tek personat né patologji. (konkretisht p=0.7).

Né graté shtatzéna té shtruara né patologjiné e shtatzénise nuk konstatojmé ndryshime
statistikore sinjifikative. Kjo shpjegohet me numrin e vogél té pacienteve dhe me faktin se
kéto gra jané té shtruar né spital pér probleme té ndryshme obstetrikale dhe gjendja e tyre
shéndetésore mund té variojé dita dités dhe kjo ndikon né ¢do moment té trajtimit.
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Grafiku 7. Rezultatet e EPDS pas ndérhyrjes me dhe pa imazhe mendore tek pacientét né
patologji té shtatzénisé

Rezultatet e ndérhyrjes me dhe pa imazhe mendore tek pacientét me pathologji
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Né rastin e pacientéve né patologji sérish jané krahasuar rezultatet e ndérhyrjeve me IM dhe
pa IM. Duke i paré mé nga afér, nga 10 persona me patologji shohim gé né ndérhyrjen me
imazhe 8 prej tyre jané né EPDS normal 5-9, pra né gjendje té stabilizuar por sérish duan
vémendje pas lindjes dhe vetém 2 persona né EPDS pozitiv 10-11 dhe duan vémendje té

madhe pas lindjes.

Né rastin e dyté té ndérhyrjes shohim gé nga 10 personat e pérfshiré né trajtim 2 prej tyre
jané né EPDS pozitiv 10-11, dhe 8 jané né rrezik té madh té depresionit sidomos né

periudhén pas lindjes dhe duan trajtim ose késhillim té vazhdueshém psikologjik

Edhe tek inividét né patologjiné e shtatzénisé ne shohim rezultate t& ndérhyrjes me imazhe

mendore dhe teknika imagjinative.
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Grafiku 8. Shpérndarja e pérgjigjeve té individéve né patologji té shtatzénisé

Shpérndarja e rezultateve me pathologji
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Si pérfundim vérejmé se né té dyja rastet, si né rastin e ndérhyrjes me imazhe mendore dhe
teknika imagjinative tek graté e lindura si né rastin e ndérhyrjes me imazhe mendore tek
graté e patologjisé sé shtatzénisé rezultatet pozitive ishin té dukshme. Si pérfundim themi

gé imazhet mendore dhe teknikat imagjinative ndikojné dukshém né rezultatet e shpejta dhe

né pérmirésimin e simptomave depresive.
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4.2. Analiza dhe rezultate té nxjerra nga intervista gjysém e strukturuar mbi faktorét

e rrezikut

Né kété studim jané analizuar edhe faktorét e rrezikut pér depresionin perinatal. Kjo pér
arsye sepse faktorét e rrezikut mund té kontribuojné né fillimin e simptomatologjisé dhe

mbajtjen né kohé té simptomave depresive gjaté shtatzénisé ose pas lindjes sé njé fémije..

Jané marré né shqyrtim kryesisht vlerésimi i nénés pér veten, depresioni dhe ankthi né
shtatzéni, depresion i méparshém para shtatzénisé ose lindjes aktuale, shtatzéni e

planifikuar ose jo, suporti social, marrédhénia me partnerin dhe faktoré stresues né jeté.

Si¢ kemi théné edhe mé sipér ky studim éshté realizuar me 60 gra pas lindjes sé tyre, ku 30
gra kané marré pjesé né késhillimin dhe ndérhyrjen me imazhe dhe 30 té tjera kané marré

pjesé vetem né késhillim por pa imazhe.

Né grupin e dyté kemi 20 gra shtatzéna té shtruara né pathologjiné e shtatzénisé pér
probleme té ndryshme. Ndér to 10 gra jané késhilluar dhe éshté ndérhyré me teknikat
imagjinative ndérsa 10 té tjera vetém jané késhilluar pa pérdorimin e teknikave

imagjinative.

4.2.1. Grupi i grave té trajtuara me ndihmén e teknikave imagjinative

Né kété grup béjné pjesé 30 gra. Ké&tu kemi béré njé ndarje né néngrupe pér njé analizé mé

té detajuar.
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-Gra me fertilizim in vitro

Nga 30 gra 4 (13.3 %) prej tyre kané ngelur shtatzéné duke ndjekur procedurén e FIV.

Mosha e tyre varion nga 30 - 45 vjec.

Né kété néngrup, vetém 1 person pas trajtimit rezulton me EPDS né nivel 5-9 dhe duhet
njé rikontroll pas 6-12 muajsh dhe 3 té tjerat jané né EPDS né nivel 10-11 i cili tregon njé
rrezik pér episode depresive té métejshme edhe pse pikézimi pas trajtimeve éshté ulur. Dhe

kérkon rivlerésim pas 2-4 javésh.

Né tabelén e méposhtmé jané paraqitur pikét e grave né pre-test dhe né re-test dhe pikét e

tyre né situatat imagjinative té propozuara pér té paré aftésiné e formimit té imazheve.

Pre-test 23 22 20 24
Re-test 8 11 11 10
Situata 54 pike 44 45 55
imagjinative

Né té 4 personat fusha e vetévlerésimit é&shté e kompromentuar. Té gjitha nuk ndjehen té
vlefshme. E kané pritur kété fémijé me shumé déshiré dhe tani nuk po e pérballojné miré
situatén. Dhe faji éshté i tyre sepse nuk éshté e théné té béhen néna, nuk mund té shkojné

kundér natyrés.

Vérehet njé ndryshim né pyetjen pérsa i pérket nr té cilésive si person. Kétu nénpunéset

referojné se kané cilési té mira dhe punétoret dhe té pa punat referojné gé jo.
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Té gjitha referojné ankth né shtatzéni, né kuadér té mbarévajtjes sé shtatzénisé.

Dy referojné se jané ndjeré depresive mé paré dhe faktor ky¢ ishte mosngelja shtatzéné por
té dyja nuk jané kuruar. Tek njéra, ajo me pikézim mé té larté né pre-test (24-10) vérehet
njé ndjenjé faji e theksuar e ushqyer edhe nga familja e bashkéshortit e cila fillimisht e
fajésonte se ajo nuk ishte e afté as té bénte njé fémijé dhe tani vazhdon ta fajésojé se éshté

njé néné e keqe.

Suporti social éshté i kénagshém tek té gjitha nénat. Po ashtu edhe marrédhénia
bashkéshortore. Dy prej tyre referojné se faktor stresi né jeté jané problemet financiare,

meqgénése kjo progeduré éshté e kushtueshme.

-Gra me beba té lindur para kohe

Né kété néngrup béjné pjesé nénat gé kané lindur njé beb té parakohshém dhe jané té
detyruara té géndrojné gjaté né spital. Nga 30 rastet e analizuara kétij néngrupi i pérkasin 9
(30%) néna. Mosha varion nga 20-36 vje¢. 5 gra jané pa puné, 1 éshté punétore dhe 3 jané
nénpunése. 3 prej tyre jané primi pare ( lindja e paré), 4 jané sekondi pare (né lindjen e

dyté) dhe 2 jané pluripare ( mé shumé se dy fémijé).

Pas trajtimit me imazhe 5 gra jané me EPDS normal né nivel 5-9, 2 gra jané me EPDS
pozitiv 10-11 gé kérkon njé rivlerésim pas 2-4 javésh por gé né momentin e re-testit jané té
stabilizuara, dhe 2 gra jané né nivelin EPDS 12-30 me rrezik t¢ madh, me pikézim 12

secila, pra jemi né cutt-of e késhilluar nga testi pér trajtim té menjéhershém.
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Pre-test 21 21 23 20 22 22 15 15 24

Re-test 7 7 12 8 9 10 7 11 12
Situate 60 |55 40 58 62 50 64 |60 |44
imagjinative

2 gra pyetjes e cila shpreh mendimin pér té Iénduar veten, né pre-test i jané pérgjigjur me
rralléheré ( respektivisht né pre-test : re-test 21-7 dhe 22-9) ndérsa 1 grua i éshté pérgjigjur
shumé shpesh (24-12). Kjo e fundit u dérgua pér konsulté né psikiatri dhe aty u konfirmua
DPP dhe u sugjerua qé gruaja té vazhdonte trajtimin mjekésor, pér mé tepér gé Kishte njé
histori t&é méparshme té depresionit té kuruar me medikamente. Por gruaja nuk pranon té
pijé ilacet. Referon se ato e vendosin né gjumé si¢ kané béré edhe herén e paré dhe asaj i
duhet té pérkujdeset pér fémijén. Gruaja tjetér me pikézim 12 pas trajtimit ka vuajtur nga

depresioni edhe mé paré dhe éshté kuruar.

4 gra referojné njé depresion té méparshem. Njéra referon depresion pas lindjes sé paré por

jo té kuruar. 3 referojné depresion té méparshém, nga rrethana jetésore té kuruar.

Né njé rast kemi ankth té vazhdueshém gjaté gjithé shtatzénisé sepse vinte pas 2 abortesh té

méparshme dhe mbizotéronte frika se mos i ndodhte e njéjta gjé.

Pak a shumé té gjitha graté kané vetévlerésim té ulét, sidomos tek pyetja a ndjehen té

vlefshme né kété situaté pothuajse té gjitha pérgjigjen me jo.

Tek faktorét stresues gjendja né té cilén ndodhet bebi, probleme familjare dhe financiare,

vdekje né familje i hasim né 5 gra kurse té tjerat nuk referojné strese madhore.
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-Gra me shgetésime té menjéhershme pas lindjes

Né kété néngrup béjné pjesé 4 ( 13.3 %) gra té cilat jané referuar menjéheré pas lindjes.
Jané identifikuar gé né lindje me shenja té déshpérimit té lindjes dhe i éshté késhilluar té
rikthehen né shérbim njé muaj pas lindjes. Grupmosha e kétyre grave varion nga 17- 33
vjec. 2 jané pa puné, njéra éshté studente dhe njéra éshté nénpunése. Dy prej tyre jané primi
pare, njé sekondi pare dhe njéra éshté pluri pare. 3 gra pas trajtimit jané né nivel EPDS

normal 5-9 dhe njéra éshté me EPDS pozitiv 10-11.

Pre-test 15 16 23 19
Re-test 9 7 11 9
Situata 66 60 54 58
imagjinative

Vetévlerésimi éshté i kénagshém né 3 gra, vetém njéra ka vetévlerésim té ulét por ndjehet e

vlefshme si person.

2 referojné depresion pas lindjes sé paré por vetém njéra éshté kuruar.

3 referojné faktoré stresues si marrédhénia konfliktuale me prindérit e partnerit, vdekja e
babait, depresioni i mamasé dhe sémundje né familje, por dy referojné se rrallé kané pasur

mendime vetélénduese.

Njéra referon shtatzéni té paplanifikuar si rrjedhojé e depresionit pas lindjes sé paré.
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Gruaja me EPDS 11 piké pas trajtimit, éshté mé e reja nga té gjitha dhe ka ndenja faji té
theksuara pér cdo gjé té mundshme, té ushqyera edhe nga mamaja e bashkéshortit mbi

ményrén e pérkujdesit pér fémijén.

-Gra té rekomanduara nga té treté

Dhe né fund kemi néngrupin e rekomanduar nga mjeku gjinekolog, mjeku pediatér ose
familjaré dhe miqg. Ky néngrup pérbéhet nga 13 (43,3 %) gra kryesisht njé muaj e sipér pas
lindjes. Mosha varion nga 21-37 vjec. 5 prej tyre jané pa puné, 3 jané punétore dhe 5 jané
nénpunése. 10 prej tyre jané primi pare, 2 jané sekondi pare dhe 1 pluri pare. Pas trajtimit
nje grua éshté me EPDS negativ 0-4, 11 gra jané me EPDS 5-9 dhe ,1 grua éshté me

EPDS me rrezik té€ madh 12-30 me pikézim 12.

Pre-test 19 (19 |22 |25 |17 |18 |24 |18 |23 |12 |15 |15 |11
Re-test 9 9 9 9 7 9 12 |9 9 5 6 7 3
Situata 64 |58 |56 |60 (63 |55 |45 |58 |62 |66 |66 |65 |78
imagjinative

Shtatzéni té paplanifikuara kemi 2. Njéra pér arsye financiare dhe tjetra pér arsye karriere.

7 gra paragesin vetévlerésim té ulét dhe pjesa tjetér vetévlerésim té kénagshém.

3 gra referojné se kané vuajtur nga depresione té méparshme por nuk jané kuruar, dy kané
vuajtur pas njé ngjarjeje té dhimbshme sic¢ éshté aborti, dhe njéra pas lindjes sé femijés sé

paré i cili éshté me probleme té shéndetit fizik dhe mendor (edps 12 piké pas trajtimit).
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Dy gra pyetjes mbi mendime vetélénduese i jané pérgjigjur me ndonjéheré dhe 5 me rrallé.
Kéto gra referojné mendime té kégija, éndrra té frikshme dhe ndjenja faji té theksuara. |

theksuar éshté edhe mendimi i tyre se jané néna té padenja ose i mungon instikti i nénés.

1 referon episode dhune nga bashkéshorti, té cilat kané vazhduar pérgjaté shtatzénisé dhe
pas lindjes. Gruaja ka menduar shumé heré té divorcohet por nuk ka gjetur mbéshtetje tek
familjarét pér shkak té mentalitetit dhe nuk di ku té shkojé nése divorcohet sepse i bie té
jeté né mes té katér rrugéve. Kjo grua pas trajtimit vendos té gjejé puné dhe té ndahet nga

bashkéshorti me ndihmén e shogatave me té cilén e lidhém.

Faktorg té tjeré gé kané kontribuar né lindjen e simptomave depresive jané ushqyerja me gji
té cilén e gjejmé tek 2 néna té kétij néngrupi té cilat referojné se nuk jané néna té mira ose
nuk e kané instiktin e nénés ose nuk kané kimi me fémijén e tyre. Kryesisht té gjitha
ndjehen té lodhura dhe kané probleme me gjumin. 2 prej tyre jané né ekstremin tjetér, jané
hiperaktive, nuk flené gjithé natén sepse kané friké se mos fémija i tyre vdes né gjumé ose

mos i bén keq pa dashje fémijés pér shkak té éndrrave té frikshme.

1 grua referon njé lindje traumatike dhe shqetésime fizike té pa justifikuara nga mjekét dhe
pér kété fajéson né ményreé té pavetédijshme fémijén e saj si shkaktari i gjendjes né té cilén

ndodhet.

E réndésishme éshté ulja e pikézimit tek té gjitha graté por kétu ndikon edhe aftésia e gruas
pér té imagjinuar, kapaciteti i saj né formimin e imazheve dhe motivacioni pér té punuar me
imazhet dhe pér té pérmirésuar situatén. Ka gra gé jané fort t€ motivuara pér trajtim dhe ka

gra gé hyné né trajtim té shtyra nga bashkéshortét dhe familjarét e tjeré.
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4.2.2. Grupi i grave gé nuk jané trajtuar me ndihmén e teknikave imagjinative.

Né grupin e kontrollit kemi 30 paciente té cilat jané késhilluar pa ndérhyrjen e imazheve.
Me késhillim nénkuptojmé té dish té dégjosh, té dish té njohésh dhe té dish té pyesésh.
Eshté i réndésishém njé dégjim aktiv pér té eksploruar natyrén dhe kuptimin e ndjenjave
kontradiktore dhe emocioneve ambivalente gé mund té karakterizojné rrugén e pérshtatjes
me mémésing. Eshté e réndésishme t& njohésh kushtet klinike dhe faktorét e rrezikut si pér

nénén ashtu edhe pér fémijén.

| réndésishém éshté fakti qé disa prej pacienteve jané konsultuar rregullisht, kurse disa té

tjéré né ményre sporadike.

-Gra me beba té lindur para kohe

Né 30 gra té késhilluara 15 prej tyre kané géndruar né spital pér njé kohé té gjaté sepse
kané lindur beba té parakohshém por gé né kohén e késhillimit gjendja e bebave ishte
stabél. Mosha e tyre varion nga 20-39 vjec¢. 10 prej tyre jané pa puné, 1 éshté punétore dhe

4 jané nénpunése. 8 jané primipare, 5 jané sekondi pare, 2 jané pluri pare.

Rezultatet e tyre né re-test variojné shumé. Kétu kemi 9 gra tek té cilat vérejmé ulje té
pikézimit, por 7 prej tyre géndrojné né nivel EPDS 12-30, 1 prej tyre kalon né nivelin 10-

11 dhe njéra né nivel epds 5-9.

Njé grua paraget pikézim té njéjté tek té dy testet si para késhillimit ashtu edhe pas, por
géndron né nivelin EDPS 12-30. Dhe kemi 5 gra tek té cilat konstatojmé njé rritje té

pikézimit.
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Pre-119 |20 (19 |23 (18 |12 |15 |16 |21 (21 |14 |13 |25 |15 |15

test

test

1 prej tyre shpreh mendime vetéléndimi, pyetjes 10 né pre-test i pérgjigjet me ndonjéheré
mé ka shkuar ndér mend. Arsyeja éshté numri i madh i fémijéve dhe véshtirésité financiare.
Dy gra pyetjes 10 i pérgjigjen me rrallé dhe kané pikézim té larté né pre-test (23-25) dhe

paragesin njé ulje té vogél (20-21).

Dy gra referojné ankth té vazhdueshém gjaté shtatzénisé, njéra pér arsye financiare
meqgénése ka dy fémijé dhe ka lindur trinjaké aktualisht dhe tjetra pér shkak se fémijén e

paré e ka lindur me probleme dhe kishte friké se mos i ndodhte e njéjta gjé me fémijén e

dyte.

3 gra referojné depresion né shtatzéni té pakuruar ndérsa dy gra referojné depresion té
méparshém, njéra pas lindjes sé fémijés sé paré, e pakuruar dhe njéra depresion té kuruar si

rrjedhojé e vdekjes sé fémijés sé paré 3 dité pas lindjes.

Vetévlerésimi né 6 gra éshté i miré né té tre pyetjet, né 2 gra kemi njé vetébesim té& miré por

né kété situaté nuk ndjehen té vlefshme, né 5 gra kemi njé vetévlerésim té ulét.
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3 gra si faktor stresues né jeté pérmendin problemet financiare, 2 pérmendin imigrimin e
burrit jashté pér puné, 2 si faktor stresi quajné géndrimin né spital dhe gjendjen
shéndetésore té bebit, njéra si faktor kryesor referon sémundje né familje duke iu referuar
djalit té paré té cilin e ka me probleme dhe njéra referon trasferimin né njé gytet tjetér ku

nuk njeh asnjé. 6 gra nuk referojné faktoré stresi madhor né jetén e tyre.

4 gra referojné shtatzéni té paplanifikuara ku njéra prej tyre pér arsye karriere dhe tre té

tjerat pér kushte jo té pérshtatshme social-ekonomike.

10 gra referojné suport té ulét dhe kryesisht pér mungesé té bashkéshortit pér arsye
imigrimi ose punésimi, dhe pér mungeseé té familiaréve afér kurse 5 gra referojné suport té

miré si nga partneri ashtu edhe nga familjarét.

Suporti nga miqté né pérgjithési né té gjithé studimin nuk merret shumé parasysh sepse
shumica e grave referojné se ato kané problemet e tyre dhe nuk kané kohé pér miqté ose

nuk mund té shprehen shumé me to.

- Gra té referuara gé né momentin e lindjes.

Né 30 graté e grupit té trajtuar pa imazhe kemi 5 ( 16,6 %) gra té cilat jané referuar qé né
momentin e lindjes dhe direkt pas lindjes. Mosha e tyre varion nga 17-29 vjec. Dy jané té

papuna, njé punétore dhe 2 nénpunése. Té gjitha jané né lindjen e tyre té paré.

Vetém njéra prej tyre né pyetjen 10 té testit mbi mendimet vetélénduese pérgjigjet me rrallé

dhe ka pikézimin mé té larté né pre-test(21). Tek 2 gra vérejmé njé rritje té pikézimit né re-
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test, njéra géndron né nivel edps 12-30 dhe tjetra nga niveli 5-9 me 9 piké kalon né nivel

edps 12-30 me 12 piké.

Né 3 graté e tjera shohim njé ulje té pikézimit por dy vazhdojné té géndrojné né nivel edps

12-30 dhe vetém njéra kalon né nivel edps 5-9 me pikezim 9.

Pre-test 20 15 9 21 17

Re-test 21 13 12 18 11

Ndryshimin gé konsiston né rritje té pikézimit e hasim né njé grua e cila referon se ndodhet

né kété gjendje sepse i kané béré magji, e konfirmuar edhe nga familjarét.

Té gjitha graté nuk referojné depresion té méparshém ose depresion né shtatzéni. Vetém
njéra prej tyre referon ankth té zhvilluar gjaté shtatzénisé pér gjéra gé nuk arrin dot té
kontrollojé, dhe njéra referon ankth né momentin e lindjes, ankth i cili e detyroi até té

pérfundonte lindjen me operacion.

3 gra kané njé vetévlerésim té ulét pér veten por referojné se kané cilési té mira pavarésisht
situatés dhe ndjenjave t¢ momentit dhe dy kané njé vetévlerésim té miré. 2 referojné suport

té ulét ndérsa tre té tjerat suport t& kénagshém.

Vetém 3 gra referojné faktoré stresues si marrédhéniet me familjen e bashkéshortit,

géndrimi aktual né spital dhe braktisja e partnerit né shtatzéni.
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-Gra té rekomanduara nga té treté

Né grupin e 30 grave pa imazhe kemi 10 ( 33.3%) gra té cilat kané ardhur té referuara nga

mjeku gjinekolog, mjeku pediatér ose familjarét e tyre. Mosha varion nga 20-43 vjec. 5 prej

tyre jané pa puné, 2 jané punétore dhe 3 jané nénpunése. 5 jané primi pare, 2 jané sekondi

pare dhe 3 jané pluri pare.

Né 5 prej tyre shohim njé ulje té pikézimit pas késhillimeve ku dy gra vazhdojné e

géndrojné né nivel edps 12-30 dhe 3 prej tyre kalojné né nivel 10-11. Tek njé grua pikézimi

éshté njésoj si para dhe pas dhe niveli edps éshté 10-11. Ndérsa né 4 té tjerat shohim njé

rritje té pikézimit. Kétu dy gra géndrojné né nivel edps 12-30, njé grua né pre-test tregonte

pikézim 10 ndérsa né re-test 11 dhe géndron né nivelin edps 10-11. Ndérsa njé grua né pre-

test ka pikézim 8 dhe né re-test tregon pikézim 10 pra nga niveli 5-9 kalon né nivelin 10-11

(kjo grua kishte pikézim té larté né pyetjet mbi ankthin dhe panikun e pajustifikuar).

Pre- 18 14 22 24 12 13 17 8 10 11
test
Re- 11 19 18 21 9 11 22 10 11 11
test

1 grua referon ankth né shtatzéni kryesisht i lidhur me mbarévajtjen e shtatzénisé pasi vinte

nga njé abort i méparshem i pérjetuar keq. Dy referojné depresion té méparshém, por njéra

e pakuruar, shkak vdekja e mamasé dhe tjetra e kuruar, shkak lindja e fémijés sé paré me

probleme.
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4 gra paragesin njé vlerésim té ulét pér veten por referojné se kané cilesi té mira. 5 prej tyre

referojné njé suport jo té kenagshém.

Pothuajse té gjitha referohen né shérbimin psikologjik ose nga mjeku gjinekolog ose nga

mjeku pediater.

Ndér faktorét e stresit t€ pérmendura nga graté, 2 prej tyre referojné probleme financiare,
njé referon dhuné nga bashkéshorti, njé vdekjen para pak kohésh t€ mamasé dhe njé referon

se ndodhet né kété situaté pér shkak té lindjes me operacion.

4.2.3. Grupi i grave shtatzéna té trajtuara me imazhe né patologjiné e shtatzénisé

Né patologjiné e shtatzénisé jané késhilluar me imazhe 10 gra té shtruara pér probleme té
ndryshme obstetrikale ku pérfshihen probleme té fekondimit in vitro, probleme hemoragjie,

iperemesis (té vjella), rrezik lindje té parakohéshme, tension i larté.

-Gra me fekondim in vitro

Né kété négrup béjné pjesé 3 (30%) gra. Mosha varion nga 34-42 vjec. Dy gra jané

nénpunése dhe njéra éshté pa puné.

Rezultatet e tyre pas ndérhyrjes me imazhe jané né nivelin edps 5-9 por gé rekomandohet

vlerésim pas lindjes.

Pre-tet 21 18 20
Re-test 7 8 9
Situata imagjinative | 68 70 60
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Tek té 3 graté shihet njé vetévlerésim i miré pér veten, por njéra tregon njé vlerésim té larté
né intervisté dhe pérkon me gruan qé e kérkoi veté konsultén psikologjike dhe éshté e
vetmja e papuné né grup. Dy té tjerat aktualisht nuk e ndjejné veten té vlefshme pér shkak

té situatés né té cilén ndodhen. Suporti social éshté i kénagshém.

Shtatzénia éshté e déshiruar pér té treja por njéra e ka béré progedurén me insistimin e

bashkéshortit dhe shpreson gé ky fémijé do té rregullojé marrédhénien bashkéshortore.

Kané ankth té vazhdueshém qé i shogéron gjaté gjithé kohés por gé éshté né kuadér té

mbarévajtjes sé shtatzénisé.

Faktoré stresues referon vetém njéra né kuadér té kurave té shtrenjta qé kérkon progedura.

-Gra té shtruara pér hemoragji

Béjné pjesé gra gé jané né fund té tremujorit té€ dyté dhe fillim té tremujorit té treté té

shtatzénisé. Né kété néngrup kemi 3 (30%) gra.

Rezultatet e tyre pas ndérhyrjes me imazhe variojné né 2 gra me edps 5-9 dhe njé me edps

11-12

Pre-test 29 16 22
Re-test 11 7 6
Situata imagjinative | 78 67 70

Té treja referojné depresion té méparshém té kuruar me medikamente. 1 referon episode

depresive qé 15 vjeg, té kuruara vazhdimisht. 1 referon depresion post partum té kuruar pér
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rreth 6 muaj pas lindjes sé fémijés sé paré. Ndérsa e 3 referon depresion pas vdekjes sé
fémijés sé paré tre vjec pér probleme zemre, depresion i kuruar me medikamente dhe me

konsulta psikologjike pér njé kohé té gjaté dhe e kérkon veté konsultén.

Dy té parat referojné njé shtatzéni té paplanifikuar dhe té padéshiruar por insistimi i

bashkéshortit i ka béré gé té dyja ta mbajné fémijén.

Njéra referon edhe mendime vetélénduese dhe referon gé né historikun e saj té depresionit

ka tentuar té vrasé veten.

Té treja kané ankth té vazhdueshém gjaté shtatzénisé.

Vetévlerésimi i tyre éshté i miré, pérveg njérés gé referon se nuk ndjehet miré me veten si

person. Suporti social éshté i miré.

-Gra té shtruara pér patologji t& ndryshme

Né kété néngrup béjné pjesé 4 (40%) gra té shtruara pér probleme si rrezik lindjeje e
parakohéshme, tension i larté dhe iperemesis (t€ vjella t¢ vazhdueshme). Jané midis

tremujorit té dyté dhe té treté.

Rezultatet e tyre pas imazheve variojné né tre gra me edps 5-9 dhe njé grua me edps 10-11.

Pre-test 15 27 19 16
Re-test 6 10 8 9
Situata 45 72 68 63
imagjinative
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Dy prej tyre referojné depresione té méparshme té kuruara me medikamente respektivisht
DPP i méparshém dhe post feto morto (beb i lindur i vdekur). Kjo e fundit né pyetjen 10 té

testit pér mendimet vetélénduese pérgjigjet pozitivisht.

Vetébesimi éshté i ulét tek té gjitha. Suporti social dhe marrédhéniet bashkéshortore jané té
mira né dy gra dhe vetém né njérén konstatohet dhuné fizike dhe psikologjike si nga

bashkéshorti edhe nga familja e tij.

Té 4-ta raportojné ankth té vazhdueshém.

Faktoré stresues hasém vetém tek njé grua e cila referon se burri éshté emigrant dhe ka

probleme relacionale me vjehrrén.

Pacientet ndigen gjaté periudhés sé géndrimit né spital. Me to punohet intensivisht

pothuajse pérdité me imazhet dhe kryesisht me imazhet pozitive.

Graté jané kontaktuar me telefon edhe pas lindjes dhe nuk kané referuar shgetésime

madhore. Dy prej tyre vazhdojné té konsultohen edhe pas lindjes.

Duhet théné se né simptomat depresive té kétyre grave gjaté shtatzénisé ndikojné edhe
kushtet shéndetésore né té cilat ndodhen dhe meraku pér shéndetin e bebit éshté i madh.
Kéto faktoré duhen marré gjithmoné parasysh sepse veté shtrimi dhe géndrimi i gjaté né

spital mund té ¢ojé né probleme té shéndetit mendor.

4.2.4. Grupi i grave shtatzéna té trajtuara pa imazhe né patologjiné e shtatzénisé

Ké&tu jané marré né shgyrtim 10 gra té cilat vetém jané késhilluar dhe nuk kané gené idonee

ose nuk kané déshiruar ndérhyrjen me imazhe.
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-Gra me fekondim in vitro

Né Kkété néngrup béjné pjesé 2 (20%) gra. Njéra éshté 36 vjec¢ dhe tjetra 34 vjec. Njé e
shtruar pér preeklamsi dhe tjetra pér hematomé respektivisht né javén e 31-32 dhe 23-24 té
shtatzénisé. Njéra prej tyre éshté barré gemelare. Té dyja rekomandohen pér konsulté nga
mjekét pérkatés. Té dyja jané arsimtare dhe vetévlerésimi i tyre éshté i miré. Té dyja nuk
mendojné se do té kené njé pérfitim nga konsultat sepse psikologia nuk mund té zgjidhi
patologjité e tyre por megé ndjehen keq nga kjo situaté pranojné té késhillohen sa heré e

ndjejné té nevojshme dhe nuk pranojné ndérhyrjen me imazhe.

Tek njé grua vérejmé njé rritje té vogél né pikézim né re-test, ndérsa tek tjetra njé ulje té

vogél por géndrojné té dyja mbi cutt-of prej 12 pikésh.

Pre-test 12 16

Re-test 16 13

Asnjéra nuk ka pasur depresion té méparshém.

Kané njé suport social t& miré dhe faktor stresues pér to éshté vetém ecuria e shtatzénisé
dhe géndrimi né spital. Njéra referon ndjenja faji sepse kané kontribuar shumé persona
financiarisht gé ajo t& mbetej shtazéné dhe nése nuk arrind té lindé bebin ndjen se do i

zhgénjejé té gjithé.

187




-Gra té shtruara pér rrezik lindjeje té parakohéshme

Né kété néngrup béjné pjesé 4 (40%) gra respektivisht midis javés sé 28-32 té shtatzéniseé.
Grupmosha e tyre éshté midis 25-41 vje¢. Té gjitha jané nénpunése dhe dy jané primi pare,
njéra vjen pas njé aborti né javén e 22 té shtatzénisé dhe njéra pas vdekjes sé bebit té paré

dy javé pas lindjes.

3 gra né re-test jané né nivelin edps 12-30. Njéra paraget njé rritje t€ vogél né pikézim né
re-test, njé paraget pikézimim té njéjté né té dy testet dhe tek dy té tjerat vérehet njé ulje né

pikézim por vetém njéra zbret né nivelin edps 10-11.

Pre-test 13 14 15 17

Re-test 15 14 11 16

2 referojné njé vetévlerésim té miré, njé referon se nuk ndjehet miré me veten dhe nuk

ndjehet e vlefshme por mendon se ka cilési té mira dhe tek njéra vetévlerésimi éshté i ulét.

1 rezulton e divorcuar nga burri i paré sepse nuk mund té bénte fémijé prandaj ky fémijé
ishte i papritur pér té dhe i padéshiruar pér shkak té moshés (41 vje¢) dhe partneri aktual e

braktisi sapo mori vesh pér shtatzéniné sepse ishte i martuar.

3 referojné depresion té méparshém, dy prej té cilave jané kuruar.

Marrédhéniet sociale dhe bashkéshortore jané relativisht t¢ mira pér tre gra dhe nuk

konstatohet ndonjé faktor stresi dominant pér lindjen e simptomave depresive.
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Nga ky grup dy gra referohen prapé nga reparti i neonatologjisé, reanimacioni i bebave,
njéra sepse e ka léné bebin totalisht té€ zhveshur dhe nuk kujdeset pér té ( gruaja qé
paragiste njé rritje té pikézimit) dhe tjetra éshté ag maniake né kujdesin e saj sagé po

pérkeqgéson gjendjen e fémijés ( gruaja post morto bebi i paré).

-Gra me probleme té ndryshme obstetrikale

Béjné pjesé 4 (40%) gra té shtruara pér preeklamsi, likid i reduktuar dhe shqetésime té
tjera. Té gjitha jané né tremujorin e dyté té shtatzénisé. Grupmosha varion nga 19-39 vjec.
Dy jané pa puné dhe dy jané nénpunése. Njéra éshté né shtatzéniné e saj té paré, dy né té

dytén dhe njéra éshté pluripare.

Ndér to 3 gra tregojné njé rritje né pikézim né re-test, 1 tregon njé ulje té vogél por gé e

zbret até né nivelin edps 10-11.

Pre-test 12 17 13 14

Re-test 17 18 10 16

1 grua referon se ka pasur shgetésime depresive pas lindjes sé paré por nuk i ka kushtuar

shumé réndési.

2 prej tyre kané vetévlerésim té ulét por njéra referon gé ka cilési té mira. Ndérsa dy
referojné vetévlerésim té miré. Marrédhéniet sociale dhe bashkéshortore jané relativisht té

mira.
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Faktoré stresi jané papunésia dhe financat pér dy prej tyre. Vetém né njé grua shtatzénia
ishte e paplanifikuar dhe e padéshiruar kryesisht pér arsye financiare por megé kishin dy
djem vendosén ta mbajné se mos ishte vajz€. “E doja nj€ vajz€ pér vete” referon pacientja.
Por nuk e priste gé té ishin binjake dhe prapé djem. Dy prej tyre ndjehen né faj kundrejt
bebit né bark sepse referojné gé kané qaré gjithé kohés dhe nuk e kané shijuar dhe pérjetuar
aspak miré kété shtatzéni dhe kané friké se kéto ndjenja kané ndikuar né formimin e bebit.
Njéra nga nénat shprehet: “Doktoresha, mé duket se bebi do té dalé depresiv dhe do keté

probleme psikologjike qé foshnj&”.

Me kéto gra nuk éshté realizuar ndérhyrja me imazhe sepse disa nuk ishin idonee ndaj tyre
dhe disa nuk donin t& punonin me to. Jané béré thjesht konsulta dhe késhillime sa heré ato e

déshironin.

Vlen pér t’u pérmendur edhe kétu fakti qé kéto gra jané té shtruara pér probleme té
ndryshme obstetrikale dhe géndrimi né spital mund té favorizojé zhvillimin e simptomave

depresive.
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KAPITULLI V: DISKUTIMI

Né kété studim éshté trajtuar fenomeni i depresionit perinatal duke u bazuar né simptomat e

tij dhe né faktorét e rrezikut gé u konstatuan tek graté me simptoma depresive.

Pas fazés sé paré e cila konsistonte né sa thamé mé sipér éshté realizuar faza e dyté me
késhillimet me ndérhyrje té teknikave imagjinative dhe pa ndérhyrje té teknikave

imagjinative.

5.1. Diskutim mbi faktorét e rrezikut gé kané kontribuar né zhvillimin dhe mbajtjen e

simptomave depresive

Analizimi dhe diskutimi i kétyre faktoréve éshté i réndésishem sepse na jep njé panoramé
mé té ploté té simptomave té depresionit perinatal, duke gené se kéto faktoré ndikojné
shumé né zhvillimin dhe mbajtjen né kohé té simptomave depressive. Na ndihmojné té
asociojmé pikézimin ne pre-test dhe té analizojmé dhe reinterpretojmé secilin faktor gjaté

fazés sé ndérhyrjes.

- Mosha, punésimi dhe numri i lindjeve

Né fazén fillestare u mblodhén té dhéna pér moshén, punésimin dhe numrin e lindjeve.
Por nuk u gjet ndonjé korrelacion i réndésishém midis tyre dhe faktoréve té rrezikut pér
depresion té métejshém, midis tyre dhe pikézimit né testin e Edinburgurt dhe midis tyre dhe

pérdorimit té teknikave imagjinative. U nxorrén vetém rezultatet pérfundimtare.
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Rezultatet e studimit nga O'Hara, Swain (1996) & Beck (2001) kané treguar se ndér faktorét
gé nuk jané té lidhura né ményré té konsiderueshme me zhvillimin e DPP éshté edhe mosha e

NEénes.

Né kampionin e studimit toné mosha varion midis 16-44 vjec ku:

Grupmosha 37- 44 vjeg 27 — 36 vjeg 16 — 26 vjeg

Nr. i grave 10 (12.5%) 43 (53.75%) 27 (33.75%)

Niveli i edukimit éshté njé faktor tjetér i cili duke iu referuar studimit té sipérpérméndur

nuk éshté i lidhur né ményré té konsiderueshme me DPP.

Prandaj né kété studim u morén té dhéna mbi punésimin/papunésiné e grave. Né kategoriné
punésim/ papunési u morén parasysh kategoria e té papunéve, punétoreve dhe nénpunésve.

Né studimim toné kategoria e té€ papunave dhe nénpunéseve ishin pothuajse té barabarta.

Punésimi Pa puné Punétore Nénpunése

Nr i grave 35 (43.75%) 11 (13.75%) 42.5%)

Papunésia ndikonte né aspektin e nivelit té té ardhurave né disa, ndérsa né disa té tjera si
emocione né formén e zemérimit lidhur me mungesén e parave. Ndér nénat nénpunése
(arsimtare, juriste, ekonomiste, mjeke dhe infermieré ishin profesionet mé té hasura)
rezultonte mé shumé meraku pér vendin e punés né periudhén pas lindjes. Disa prej tyre

referuan se kishin gené té detyruara té dilnin né puné rreth 2-3 muaj pas lindjes sé fémijés
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pér shkak té pasigurisé sé véndit té punés dhe kjo kishte rénduar né situatén e tyre té
tanishme. Ndérsa disa té tjera referuan gé kishin gené té detyruara pér probleme gjaté
shtatzénisé té braktisnin punén dhe kjo kishte kontribuar né zhvillimin e simptomave

depresive.

Né literaturé ekziston né fakt, njé lidhje e réndésishme midis kénagésisé sé nénés pér
aktivitetin profesional dhe DPP: né dy hulumtime té ndryshme italiane graté gé
deklaroheshin té pakénaqura me gjendjen e tyre té punés, pavarésisht nése ata ishin duke
punuar apo jo, paragitnin njé rrezik mé té larté pér té manifestuar DPP (Romito et al., 1999,
2009). Rezultate té ngjashme dalin nga studimi kanadez i Dennis et al. (2004): 1 javé pas
lindjes, nénat gé kishin deklaruar pakénagési ndaj punés sé tyre ishin ato gé kishin njé
shans mé té madh pér té gené né depresion. Kompleksiteti i lidhjes midis punés dhe
mirégénies sé grave éshté gjithashtu i dukshém nga té dhénat e njé studimi amerikan
(Goldberg & Perry-Jenkins, 2004). Autorét analizuan lidhjen midis ndarjes sé detyrave
shtépiake dhe kujdesit té& tyre pér fémijén né njérén ané, dhe shéndetin psikologjik té
nénave nga ana tjetér. Jané pérfshiré 97 cifte né pritje té fémijés sé tyre té paré dhe né té
cilén té dy prindérit ishin té punésuar me kohé té ploté para lindjes. Nga analiza e té
dhénave té mbledhura mesatarisht 15 javé pas lindjes, graté gé kishin kaluar né orar té
pjesshém ishin mé depresive se ato té cilét kishin mbajtur orét e tyre té punés té
pandryshuara. Né vecanti, midis nénave té cilét punonin me kohé té pjesshme, ishin mé keq

ata qé i pérmbaheshin njé imazhi té barabarté t¢ marrédhénies sé burrit dhe gruas.
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Diferencé e larté u pa né kategoriné e numrit té lindjeve. Kétu mbizotérojné graté gé jané

né lindjen ose shtatzéniné e tyre té paré, té pasuara nga graté sekondi pare dhe né fund pluri

pare.
Nr i lindjeve Primi pare Sekondi pare Pluri pare
Nr i grave 49 (61.25%) 19 (23.75%) 12 (15%)

Pra sipas té dhénave té pérgjithshme té studimit toné mosha midis 27-36 vjeg, kategoria e

grave té pa puna dhe kategoria e numrit té lindjeve primi pare jané mé té rrezikuarat.

Duke u munduar té identifikojmé depresionin perinatal tek graté nuk mund té lihenin pa
marré parasysh edhe njé séré faktorésh rreziku gé mund té kené kontribuar né formimin dhe
mbarévajtjen e simptomave depresive tek kéto gra. Faktorét e rrezikut jané bazuar né

literaturén e njohur botérore.

-Fertilizimi in vitro

Né realitetin shqiptar procedura e fertilizimit in vitro nuk ka shumé vite gqé ka hyré né

ményreé té fugishme.

Né njé studim gé shikonte té dhénat mjekésore té grave qé ishin trajtuar pér DPP u
konstatua se 6 % e grupit kishin konceptuar me FIV krahasuar me 1.5% té popullatés sé
pérgjithshme. Graté né studim, megjithaté, ishin né moshé mé té madhe, dhe kishin njé

lindje cezariane, gjé gé rezultoi né njé rritje té rrezikut t& DPP. Hulumtuesit hipotizuan se
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kur ka njé histori véshtirésie me fertilitetin, konceptimi i asistuar mund té rrisé rrezikun e

crregullimeve pas lindjes (Fisher et al., 2005).

Né studimin toné kané realizuar procedurén e FIV 9 ( 11.25%) gra. Ndér to né 7 prej tyre
té trajtura me IM kemi ulje té pikézimit dhe kjo bén gé ato té kalojné né nivele inferiore té
epds dhe né njé pérmirésim té simptomave. Tek 1 grua pa IM vérejmé njé ulje té vogél té
pikézimit dhe rrjedhimisht jemi né té njéjtin nivel epds me rrezik t¢ madh ndaj depresionit
dhe tek 1 grua pa IM vérejme njé rritje té pikézimit. Duhet theksuar se kéto 2 gra nuk kané

shumé besim tek psikologu sepse ky i fundit nuk mund té zgjidhi problemet e tyre fizike.

Né grupin toné nuk vérehet ndonjé korrelacion midis moshés dhe uljes sé pikézimit né
testin e Edinburgut. Megjithése graté me progedurén in vitro jané né moshé 30-45 vje¢ dhe
jané té gjitha né lindjen e tyre té paré. Té gjitha e quajné shtatzéniné dhe lindjen njé dhuraté
prej Zotit por kur gjérat nuk shkojné miré dhe ndeshen me probleme psikologjike té
ndérlikuara ndonjéheré edhe me probleme obstetrikale dhe té shéndetit té fémijés referojné
gé nuk éshté e théné té béhen néna apo se natyra e kishte shprehur vendimin e vet dhe se

nuk mund té dilnin kundra natyrés si¢ kané dalé.

Dy referojné gé i jané futur késaj procedure té véshtiré si nga ana financiare, si nga ana
fizike dhe si nga ana emocionale pér shkak té insistimit té bashkéshortit ose pér shkak té njé
mosmarréveshjeje bashkéshortore duke shpresuar se lindja e njé fémije do té rregullonte

kété marrédhénie.
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- Vetévlerésimi

Kryesisht pothuajse pjesa mé e madhe e grave né studim pyetjes a ndiheni miré me veten si
person i jané pérgjigjur heré po e heré jo. Pyetjes a ndjeheni té vlefshém si person pjesa mé
e madhe i jané pérgjigjur me jo dhe pyetjes a mendoni se keni cilési té mira i pérgjigjen me
po, kané cilési té mira thjesht éshté situata e tillé qé i bén ato té mos i pérdorin kéto cilési
aktualisht. Nénat nénpunése kané njé vetévlerésim mé té miré se nénat e papuna dhe né
kategoriné e té papunave nénat pluri pare referojné vetévlerésim mé té larté se nénat

primipare.

-Suporti social

Pérsa i pérket suportit social té grave, njé pjesé referojné gé kané suport social t& miré dhe

njé pjesé jo.

Mbéshtetja sociale e miqve dhe familjaréve gjaté periudhave stresuese éshté menduar té jeté
njé faktor mbrojtés kundér depresionit (Brugha et al., 1998). Disa studime té méparshme kané
vlerésuar rolin social né uljen e DPP. Koncepti social &shté njé koncept shumé dimensional.
Burimet e mbéshtetjes mund té jené: bashkéshorti, té aférmit, miqté apo bashképunétorét. Ka
edhe lloje té ndryshme té mbéshtetjes sociale, p. sh. mbéshtetje informative (ku késhilla dhe
udhézime jané dhéné nga burime té ndryshme informative), mbéshtetje instrumentale (ndihmé
praktike materiale ose né kuadér té detyrave) dhe mbéshtetje emocionale (shprehje e kujdesit).
Hulumtuesit kané shqyrtuar edhe efektet e mbéshtetjes (mbéshtetja nga njé person ose besimin
se njerézit né rrjetin e tyre shogéror do té sigurojné ndihmé né kohé nevoje) gjaté shtatzénisé.

Disa studime kané gjetur se izolimi social (ose mungesa e mbéshtetjes sociale) ishte njé faktor
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rreziku i forté pér simptomat depresive pas lindjes (Forman et al, 2000; Seguin et al, 1999).
Megjithaté, mund té keté dallime mes mbéshtetjes sé perceptuar dhe mbéshtetjes sociale.
O'Hara, Rehm dhe Campbell (1983) kané studiuar mbéshtetjen sociale dhe gjetén se graté me
depresion raportuan se bashkéshortét e tyre nuk i mbéshtetnin emocionalisht. Megjithaté, kéto
gra nuk kané identifikuar bashkéshortin e tyre si mé pak mbéshtetés gjaté shtatzénisé. O'Hara
dhe Swain (1996) shqyrtuan 5 studime né té cilat nivelet e pérgjithshme té mbéshtetjes sociale
jané matur gjaté shtatzénisé, tek mbi 500 subjekte. Ata gjetén se ka njé marrédhénie té forté
negative midis mbéshtetjes sociale dhe depresionit pas lindjes. Kjo sugjeron se graté gé nuk

marrin mbéshtetje té miré sociale gjaté shtatzénisé kané mé shumé gjasa pér té zhvilluar DPP.

Né studimin toné suporti familjar ishte i kénagshém né pjesén mé té madhe té grave.Vetém
né 25 ( 31.25%) gra nga 80 t& marra né studim suporti ishté i ulét dhe kishte té bénte me
marrédhénien konfliktuale me familjarét e bashkéshortit, me dhunén né familje, me
mungesé té bashkéshortit pér arsye imigrimi, me braktisje té partnerit gjaté shtatzénise ose

me mungesé té familjaréve té tjeré.

Pérsa i pérket suportit té miqve graté referonin se kishin mig por nuk mund té ndanin me to
ndjenjat dhe shqgetésimet gé ndjenin pér veté pekuliaritetin e késaj periudhe. Arsyet
kryesore ishin ndjenja e turpit, frika e etiketimit si njé 'néné e keqe’ dhe stigma e lidhur me

té qénit e sémuré.

- Shtatzénia e paplanifikuar

Beck (1996) shqyrtoi efektet e shtatzénisé sé paplanifikuar ose té padéshiruar dhe zhvillimin e

depresionit pas lindjes né 61.200 subjekte.. Shtatzénité e paplanifikuara ose té padéshiruara, si
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njé faktor rreziku pér DPP duhet té interpretohen me shumé kujdes sepse nuk masin ndjenjat e

gruas ndaj fetusit né rritje, por thjesht rrethanat né té cilén shtatzénia ka ndodhur.

Né studimin toné 11 ( 13.75%) gra referuan njé shtatzéni té paplanifikuar ose mé miré njé
shtatzéni té padéshiruar por qé né pamundési pér ta ndérpreré brenda afateve kohore e kané
vazhduar. Motivacionet variojné nga DPP pas fémijés sé paré dhe rrjedhimisht friké se mos
pérséritej pas lindjes sé dyté, arsye social-ekonomike, arsye té braktisjes nga partneri dhe pér

arsye Kkarriere.

Nga kéto 7 gra jané ndjekur me IM dhe shohim se kané kaluar né nivele inferiore té pikézimit
epds. 3 prej tyre kérkojné njé rikontroll pas 6-12 muajsh, 3 kérkojné njé rikontroll pas 2-4
javésh dhe kétu kemi faktoré rreziku si arsyet ekonomike, depresion té méparshém té kuruar
me medikamente dhe vdekje té méparshme té fémijés. 1 grua géndron né nivel epds 12-30
edhe pse kemi njé rénie té pikézimit (23-12). Tek kjo grua ndérthuren faktoré rreziku, si¢ jané

kushtet ekonomike, depresion i kuruar mé paré.

5 gra jané té késhilluara por pa IM. Né 3 prej tyre vérejmé njé ulje té& vogél né pikézim por gé i
mban ato né té njéjtin nivel epds 12-30 dhe né 2 gra vérejmé njé rritje né pikézim. Faktorét qé
ndikojné né mbajtjen e simptomave jané braktisje e partnerit dhe punésimi i nénés. Néna éshté

detyruar té dalé né puné pér shkak té frikés sé humbjes sé vendit té punés.
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-Marrédhénia bashkéshortore

Eshté raportuar se graté me DPP kané mé pak mbéshtetje nga burrat se sa graté gé nuk ishin
me depresion, por kéto ndryshime ishin té dukshme gjaté periudhés sé lehonisé dhe jo vetém
gjaté shtatzénisé (O'Hara, 1986). Graté me DPP i kané vlerésuar burrat e tyre si mé pak
mbéshtetés, Por éshté e véshtiré té dihet nése simptomatologjia e tyre depresive ndikon
negativisht né marrédhéniet e tyre. Megjithaté pérjetimi i njé marrédhénie té véshtiré

martesore, ose njé marrédhénie e dobét gjaté shtatzénisé éshté njé parashikues i DPP.

Né kété studim graté referojné qé partneret nuk i kuptojne shqgetésimet e tyre dhe i justifikojné

me faktin se jané té lodhura dhe pa gjumé dhe me ndryshimet hormonale.

Crregullimet psikologjike né kété fazé jané té véshtira pér tu pranuar nga partneri kryesisht
sepse i tremb ideja si¢ shprehen pjesa mé e madhe se gruaja e tyre mund té jeté e “cmendur”.

Referojné se ato thjesht pérkédhelen né kété situaté sepse duan vémendje.

Pérgjigjet negative ndaj pyetjes mbi ndihmén e pérditshme nga partneri graté e komentojné me
faktin e pamundésisé sé partnerit pér shkak té punés gé béjné megjithése disa gra referojné se
tani gé ato kané lindur partneri me justifikimin gé duhet té punojé mé shumé pér té siguruar

njé té ardhme té miré éshté mé pak i pranishém né shtépi.
-Marrédhénia e ciftit dhe dhuna

Disa studime kané hetuar efektin gé lindja e njé fémije mund té keté né cilésiné e
marrédhénies né ¢ift. Nga njé meta-analizé e kryer nga Twenge et al. (2003) nga 97 artikuj

gé kané té béjné me kété temé, shfaqget njé asocim negativ midis prindérimit dhe kénagésisé
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né marrédhénien midis partneréve, né vecanti pér graté. Né njé punim amerikan, Doss et
al. (2009) i kané konfirmuar kéto té dhéna. Autorét ndogén 218 cifte pér 8 vjet duke filluar
nga martesa e tyre, duke krahasuar sa ndérkohé ishin béré prindér me ata gé nuk Kishin
fémijé. Né té dyja rastet, vérehej njé rénie né nivelin e kénagésisé sé raportuar nga
baballarét dhe nénat gjaté viteve, por ardhja e njé fémijé pérkonte me ndryshime negative

mé té shpejta dhe té papritura. Dhe kjo ishte mé e theksuar tek graté sesa tek burrat.

Té dhéna té ngjashme theksojné nevojén pér té marré parasysh kété aspekt né vlerésimin e
faktoréve té rrezikut pér fillimin e depresionit tek nénat. Né njé hulumtin spanjoll, Escriba-
Aglir et al. (2008) gjithashtu theksuan se té gjykosh si jo pozitive marrédhéniet me
partnerin gjaté trimestrit té treté té shtatzénisé, rrit rrezikun gé graté té zhvillojné njé

simptomatologji depresive né té njéjtén periudhé.

Jané té pakta studimet qé né ményré eksplicite e konsiderojné dhunén e partnerit gjaté
periudhés perinatale né lidhje me mirégénien psikologjike té nénave (Fisher et al., 2009;
Kendall-Tackett, 2007). Kjo éshté edhe mé paradoksale nése konsiderojmé se dhuna nga
partneri éshté pérshkruar si "shkaku kryesor i depresionit gjinor tek graté "(Astbury, 2001,
cituar né Fisher et al.,2009). Nga analiza e Campbell et al. (2004) shfaget njé ndryshueshméri
e madhe né normén e prevalencés sé dhunés gjaté shtatzénisé né vénde té ndryshme té botés,
me njé hendek té gjeré midis atyre té industrializuara (3.4-11%) dhe atyre né zhvillim (3.8-
31.7%). Dhuna gjaté shtatzénisé éshté e lidhur fort me zhvillimin e simptomave depresive tek
graté. Nga 478 gra shtatzéna té intervistuara nga Valladares et al. (2005) né Nikaragua, 32%
deklaruan se kishin pésuar dhuné nga partneri gjaté shtatzénisé aktuale, kryesisht psikologjike,

por edhe fizike (13%) dhe seksuale (7%). Te kéto néna, rreziku i shfagjes sé "shgetésimit
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emocional™ gjaté shtatzénisé ose menjéheré pas lindjes ishte dukshém mé i madh se tek graté
gé nuk kishin provuar dhuné. Pavarésisht asocimit té forté ekzistues, pra, midis shéndetit té
grave dhe dhunés né cift, jané ende té pakta studimet qé kané hetuar praniné e tyre né

postpartum. Edhe mé pak ata gé e kané lidhur kété aspekt me depresion tek femrat.

Né studimim toné 3 ( 3.75%) gra rezultojné té dhunuara nga bashkéshorti. Njéra referon
episode dhune té cilat kané vazhduar pérgjaté shtatzénisé dhe pas lindjes. Gruaja ka
menduar shumé heré té divorcohet por nuk ka gjetur mbéshtetje tek familjarét pér shkak té
mentalitetit dhe nuk di ku té shkojé nése divorcohet sepse i bie té jeté né mes té katér
rrugéve. Kjo grua pas trajtimit vendos té gjejé puné dhe té ndahet nga bashkéshorti me
ndihmén e shoqgatave me té cilén e lidhém. Dy graté e tjera referojné dhuné fizike dhe
psikologjike si nga bashkéshorti edhe nga familja e tij. Ndér to 2 jané trajtuar me 1M, kemi
ulje t& pikézimit por njéra do njé rivlerésim té shpejté pas 2-4 javésh. Edhe tek gruaja e
trajtuar pa IM vérejmé njé ulje té vogél né pikézim, por tek kjo grua zgjidhje alternative

nuk ka sepse ajo nuk gjen mbéshtetje as tek familja e saj e origjinés.

-Faktoré stresues né jeté

Pér marrédhénien midis ngjarjeve jetésore dhe fillimit t€ depresionit éshté folur shumé.
Pérvoja té tilla si vdekja e njé njeriu té dashur, déshtime né marrédhéniet me bashkéshortin ose
divorci, humbja e njé pune ose zhvendosja nga shtépia jané té njohura si faktoré stresi dhe
mund té shkaktojné edhe episode depresive. Kéto ngjarje, g¢ mendohet té reflektojné stres

shtesé né njé kohé gjaté sé cilés graté jané té rrezikuara, mund té luajné rol né DPP.
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O'Hara, Rehm dhe Campbell pohojné se nivelet e larta té ngjarjeve stresuese nga fillimi i
shtatzénisé deri rreth 11 javé pas lindjes ishin té lidhura me nivele té larta té simptomatologjisé
depresive. O'Hara dhe Swain morén té dhéna nga 15 studime, duke pérfshiré té dhéna mbi
1000 subjekte té regjistruara né ményré prospektive pér ngjarje jetésore. Ata gjetén njé
marrédhénie té forté, mes pérjetimit té njé ngjarje stresuese dhe zhvillimin e DPP. Megjithatg,
studimet jané heterogjene. Studimi mé i fundit i kryer nga Lee et al. (2000) né Hong Kong nuk
ka gjetur njé lidhje mes ngjarjeve té jetés dhe DPP. Beck (2001) pérdor njé masé mé pak
rigoroze pér té pércaktuar ‘'stresin e jetés' gjaté shtatzénisé dhe pas lindjes. Ai pérfshiu 16
studimet mbi 2300 subjekte dhe gjeti raport midis stresit gjaté jetés dhe DPP. Nivelet e larta té

stresit shogérohen me simptomatologjiné depresive pas lindjes.

Né kété studim numri i grave gé referojné faktoré stresi éshté 38 (47.5 %). Ndér faktorét qé
vihen mé né pah jané marrédhénia financiare dhe papunésia. Probleme relacionale me
familjarét e bashkéshortit i hasim né 3 gra. Faktor tjetér stresi i pérmendur nga graté éshté
edhe imigrimi i bashkéshortit jashté vendit pér arsye pune. Ky faktor pérbén stres edhe né
kuadrin e mungesés sé suportit bashkéshortor. Faktoré té tjeré jané vdekje té prindérve para
pak kohésh, sémundje né familje ku né studimin toné i referohen edhe sémundjeve depresive
té mamasé, té cilat justifikojné né mendjen e grave depresionin e tyre si té trashéguar, dhe

fémijé té méparshém me probleme. Braktisja e partnerit né shtatzéni pérmendet nga 3 gra.

Qéndrimi i gjaté né spital pér arsye obstetrikale ose té shéndetit té bebit konsiderohet njé
faktor stresi i réndésishém pér zhvillimin e simptomave depresive. Kjo konstatohet né graté e

shtruara né spital pér njé kohé té gjaté.
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-Faktorét obstetrikalé-gjinekologjiké

Studimet gé kané pér géllim vlerésimin e ndikimit té faktoréve gjinekologjiké dhe
obstetrikale kané prodhuar gjithashtu rezultate kontradiktore. Né dy meta-analiza éshté
véné re njé efekt i dobét, por i réndésishém i faktoréve obstetrikalé (komplikime gjaté
lindjes sé fémijés, lindja e parakohshme, seksio cesarea urgjent, mungesa e mbéshtetjes
gjaté lindjes) né fillimin e DPP (Murray & Cartwright, 1993; Beck, 1996), sidomos nése
shogérohet me prezencén e simptomatologjisé depresive né shtatzéni ose me njé histori té
crregullimeve depresive (Agostini, 2006., O'Hara & Swain, 1996) Studime te tjera nga ana

tjetér, nuk tregojné ndonjé korrelacion té réndésishém

Warner et al. (1996) dhe Forman et al. (2000) gjetén té€ dhéna té réndésishme mes operacionit
cezarian dhe rasteve té komplikuara dhe DPP né periudhén e mévonshme. Ata raportuan se
graté gé duhet té kryenin njé operacion ¢ezarian urgjent kishin mé shumé se gjashté heré rrezik

pér zhvillim té DPP.

Né kété studim né lidhje me operacionet cezariane vetém 2 gra referuan se éshté faji i mjekut
gé i futi né operacion dhe prandaj ndjehen té tilla dhe referojné se problemi i tyre nuk éshté

psikologjik por éshté fizik si rrjedhojé e operacionit.

Njé tjetér variabél i marré né konsideraté éshté ushgyerja me gji. Duket se njé déshtim né

kété fazé éshté i lidhur me nivele té larta té depresionit.

Né studimin toné kemi dy raste té€ nénave tek té cilat mos-ushgyerja me gji e fémijés ka
kontribuar né lindjen e simptomave depresive. Kéto néna referojné se nuk jané néna té mira

ose nuk e kané instiktin e nénés ose nuk kané kimi me fémijén e tyre.
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-Ankth dhe depresion prenatal

Ekziston njé lidhje midis ankthit gjaté shtatzénisé dhe nivelit t&¢ simptomave depresive pas
lindjes. Kjo ide éshté mbéshtetur dhe nga Beck i cili analizoi rezultatet e 4 studimeve, né njé
total prej 428 subjektesh dhe raportoi se ankthi ndikonte né shfagen e DPP. O'Hara dhe Swain
(1996) analizuan rezultatet e 5 studimeve, té pérbéré nga rreth 600 subjekte dhe gjetén se
ankthi gjaté shtatzénisé ishte njé parashikues i forté pér shfagjen e DPP. Kéto rezultate jané
mbéshtetur né studimet e mévonshme nga Johnstone et al. (2001) té cilét gjetén se nivelet e
larta t& ankthit té fugishém parashikojné zhvillimin depresiv pas lindjes. Gjendja e ankthit
rritet progresivisht me ecuriné e shtatzénisé me vlera té larta né tremujorin e 3. Né vecanti,
nése ajo éshté e pranishme né 32 javé, éshté njé parashikues i mundshém i depresionit né
periudhén e paslindjes. Ajo nuk duhet té nénvlerésohet, sepse mund té shkaktojé DPP,

probleme té zhvillimit té fetusit, peshé té ulét né lindje.

Né kété studim referojné gjendje ankthi té vazhdueshme 16 ( 20%) gra ku 7 bejné pjesé né

grupin e grave té lindura dhe 8 né grupin e grave té patologjisé sé shtatzénisé.

Né grupin e grave té lindura arsyet e ankthit variojné né kuadér té ecurisé sé shtatzénisé,
kryesisht tek graté me FIV, tek njé grua akthi i vazhdueshém éshté shkaktuar pas 2 abortesh té
méparshme dhe ka vazhduar gjithé shtatzéniné gjé gé ka sjell né lindje té parakohéshme té
bebit sipas nénés, tek njéra pér arsye financiare. Dy gra e kané pérjetuar shtatzéniné gjithé
ankth sepse fémijét e paré i kané lindur me probleme dhe kishin friké edhe pér té dytét (edhe
kéto gra kané lindur para kohe). Njé grua referon se ankthi i ka filluar né tremujorin e fundit té

shtatzénisé pér gjéra gé nuk arrin té kontrollojé.
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Ndérsa né patologjiné e shtatzénisé graté e shtruara dhe té marra né studim raportojné té gjitha

ankth té vazhdueshém pér arsye té shéndetit té fetusit.

-Depresion i méparshém

O'Hara dhe Swain (1996) né 14 studimet e tyre me 3000 subjekte té cilat kané shqyrtuar
historité e méparshme psikiatrike té nénave dhe meta analiza e (2001) Beck- ut gé pérfshin 11
studime té cilat shqyrtojné rreth 1000 subjekte, kané raportuar se njé histori e méparshme e
depresionit ishte faktor rreziku pér DPP. O'Hara dhe Swain (1996) né té dhénat e kombinuara
nga 6 studime (aférsisht 900 gra) midis njé historie familjare t& depresionit dhe pérvojén e
grave me DPP raportojné se historia e méparshme e depresionit ndikon né shfagjen e

simptomave pas lindjes.

Kjo nuk zbatohet pér psikoza pas lindjes ku historia familjare éshté njé parashikues i

réndésishém i psikozés pas lindjes.

O'Hara dhe Swain (1996) né 13 studime me mbi 1000 subjekte dhe Beck me 21 studime me
mbi 2300 subjekte treguan se humori depresiv gjaté shtatzénisé ishte njé parashikues i forté i

DPP.

Né studimin toné depresion té méparshém referojné 24 (30%).

Depresion té kuruar referojné 10 gra ku 5 jané pas lindjes dhe 5 né patologjiné e shtatzénise.
Depresion i méparshém i pakuruar u raportua nga 5 gra ku 4 pas lindjes dhe 1 né patologji.

Gjaté shtatzénisé tre gra té lindura referojné se kané pasur shenja depresive. Depresion pas
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lindjes sé paré té kuruar referojné 5 gra ku 3 prej tyre kané lindur dhe 2 né patologji.

Depresion té pakuruar pas lindjes sé paré na raportuan 4 gra, ku 3 té lindura dhe 1 né patologji.

Pra 8 gra té lindura dhe 7 gra shtatzéné jané kuruar mé paré nga depresioni kurse 7 gra té

lindura dhe 2 gra shtatzéna referojné simptoma depresive té€ méparshme té pakuruara.

Arsyet e depresionit t¢ méparshém variojné nga mosmbetja shtatzéné né rastin e grave me
fekondim in vitro, depresion post-aborti, depresion pas ndérrimit jeté té bebave té tyre té
méparshém, depresion pas lindjes sé fémijéve té paré me probleme dhe njéra raporton

depresion kronik gé 15 vjeg té kuruar.

Veté-léndimi - vetévrasje

Njé nga faktorét kryesoré qé shkaktojné veté-léndimin e nénés éshté gjendja e saj
depresive. Normat kulturore, té cilat mbrojné nénat nga vetévrasja, mund té mos e mbrojné
nga veté-léndimi. Udhézimet e NICE (2005) mbi trajtimet afatshkurtra pér veté-l1éndimin
rekomandojné gé té kryhet njé vlerésim i ploté i nevojave fizike, emocionale dhe sociale

nga njé specialist.

Sé bashku me sémundjet e zemrés dhe infeksionet, morbiditeti psikiatrik éshté shkaku
kryesor i vdekjes sé nénés. Nénat depresive e mendojné aktin e vetévrasjes. Ato mendojné
se bota do té ishte mé miré pa to dhe e planifikojné né detaje ményrén mé té miré pér té
vdekur (Appleby, 1991, Holden, 1991). Né shumicén e rasteve thuhet se éshté fémija dhe
varésia e tij prej tyre, gé i pengon ata té kryejné veprén (Marzuk et al., 1997, Pitt, 1993)).
Historia psikiatrike e nénave gé kryenin vetévrasje sugjeronte se ishin né depresion ose

vuanin nga psikoza paslindjes.
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Shtatzénia éshté e lidhur me njé rrezik mé té ulét té vetévrasjes (Marzuk et al., 1997).
Studimet kané gjetur se vetévrasja gjaté shtatzénisé éshté shumé e ulét (Appleby, 1991; &
Marzuk et al., 1997). Veté-l1éndimi i géllimshém ka prevalencé té njéjté né graté shtatzéna
dhe jo shtatzéna . Eshté sugjeruar qé té flasésh pér aktin e vetévrasjes mund té pérdoret si

njé kércénim pér té braktisur ose manipuluar fémijét e tyre.

Né kété studim 13 gra referojné se rrallé kané pasur mendimin pér té Iénduar veten kurse 5
gra referojné ndonjéheré. Dhe 2 grua referojné shpesh ( bota éshté mé miré pa té dhe do té
vrasé edhe vajzén sepse nuk do gé té vuajé né jeté si ajo, dhe njéra ka tentuar vetévrasje mé
paré). Té dyja ndigen me IM dhe tek té dyja vérejmé njé ulje signifikative té pikézimit por i

sugjerohet té ndigen sistematikisht edhe nga njé psikiatér.

TE tjerat qé jané pérgjigjur ndonjéheré kané arsye financiare ose bebat jané prematuré ose

kané mendime té kéqgija dhe éndrra té frikshme.

-Mospajtimi midis pritshmérive dhe realitetit t&¢ mémésisé

Teté prej 18 studimesh jané pérgéndruar né rolin qé luajné pritshmérité dhe pérvojat e
mémaésisé né zhvillimin e DPP. Graté kané pritshméri jo reale dhe zhgénjehen nga pérvojat
e tyre si néna (Mauthner, 1999). Mospajtimi midis pritshmérive dhe realitetit ndikon né
disa fusha: né puné, né marrédheniet me foshnjat, né jetén e tyre si néna, né marrédhéniet
me partnerét. Nicolson (1990) & Beck (2002) argumentojné se shogéria pérjeton mite té
pérsosura. Ndér mitet kryesore materne gé shkaktojné diskutim dhe tek graté mund té jené

motiv pasigurie dhe zhvlerésim i aftésive té tyre si néna mund té pérmendim:
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-Njé néné e miré éshté e lumtur me fémijét e saj gjaté gjithé dités dhe kujdeset pér shtépiné

pér ta béré até komode.

- Njé néné e miré pérjeton vetém ndjenja pozitive ndaj fémijés sé saj.

-Vetém néna éshté né gjendje té kuptojé né ¢do kohé se ¢faré i nevojitet fémijés sé saj.

- Shtatzénia éshté periudha mé e bukur né jetén e njé gruaje dhe nuk do té ndryshojé

ményrén e jetesés.

- Njé fémijé pérmiréson té kuptuarit e ciftit dhe e forcon pa e ndryshuar até.

- Njé néné e miré gjithmoné mendon per fémijét duke i véné ato né vendin e paré.

- Té gjitha nénat mund té veté pérballen me momente té véshtira dhe situata té papritura.

- Té jesh njé néné e miré, duhet té€ mbéshtetesh vetém né instinktin e nénés .

Duke u nisur nga kéto mite graté nuk déshirojné té ndajné reagimet e tyre negative té

lindjes.

Prandaj, ato e shikojn€ veten si ‘té paafta si néna’ té cilat vuajné frikén nga dénimi moral

dhe duke u etiketuar nga té tjerét si néna jo té denja pér kété emér..

Né kété studim mendimet kryesore té nénave pas lindjes i referohen faktit se e kané pritur me
déshiré kété fémijé por nuk po e pérballojné miré situatén. Dhe faji normalisht éshté i tyre
sepse nuk jané néna té mira ose nuk e kané instiktin e nénés ose nuk kané kimi me fémijén e

tyre ose kané garé dhe jané trishtuar né shtatzéni dhe kjo ka ndikuar né marrédhénien e tyre
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me bebin i cili po hakmerret ndaj késaj situate duke garé vetém mé nénén e tij dhe me té tjerét

jo.

Por ka edhe nga ato gra gé fajésojné né ményré té pavetédijshme fémijén pér shgetésimet e

tyre psikologjike.

Dy prej tyre jané né ekstremin tjetér, jané hiperaktive, nuk flené gjithé natén sepse kané
friké se mos fémija i tyre vdes né gjumé ose mos i bén keq pa dashje fémijés pér shkak té
éndrrave té frikshme dhe kjo ndikon si né gjendjen e nénés si né marrédhénien me bebin.
Disa gra té referuara nga mjeku pediatér referohen pikérisht se me kujdesin e tyre maniakal

ndaj fémijés po e démtojné até.

5.2. Diskutim mbi metodén e ndérhyrjes me imazhe

Imagjinata si tekniké ndérhyrjeje éshté treguar e efektshme dhe madje superiore ndaj
ndérhyrjeve té tjera, né sektoré té& ndryshém. Teknikat imagjinative mund té ndihmojné njé
person gé té jetojé mé miré Né terapi pacienti imagjinon dhe pastaj jeton ato imazhe né
realitet. Né ndérhyrjen terapeutike me imazhe éshté esenciale rritja e motivimit té subjektit

pér té punuar me imazhet.

Né kété studim u mor né shqyrtim ndérhyrja e shpejté pér té minimizuar simptomat

depresive me ané té teknikave dhe ushtrimeve imagjinative.

Né kété studim morén pjesé 80 gra, 40 bénin pjesé né grupin eksperimental té ndérhyrjes

me imazhe dhe 40 bénin pjesé né grupin e kontrollit me késhillim por pa imazhe. Ndér to
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60 gra vinin pas lindjes sé njé fémije dhe 20 gra ishin shtatzéné por té shtruara né repartin e

patologjisé sé shtatzénisé pér probleme té ndryshme obstetrikale

Né grupin e 30 nénave té lindura, né fazén fillestare té gjitha (100 %) kané rezultuar né
nivelin epds té Edinburgut 12-30 gé do té thoté DPP i mundshém dhe pérbén njé rrezik té

madh dhe kérkon trajtim.

Pas ndérhyrjes, ndryshimi éshté i dukshém. Nga 30 (100 %) individé té pérfshiré né
ndérhyrjen me imazhe, 1 ( 3%) prej tyre ka superuar suksesshém rrezikun ndaj depresionit

duke kaluar né nivelin negativ té EPDS 0-4 piké.

20 (66.6%0) prej tyre jané né nivel (normal) EPDS ku bien né sy 10 gra me 9 piké, pikézim
gé rekomandon kontrolle periodike duke ripérséritur testin sepse mund té kemi recidivé pas

6-12 muajsh por gé né momentin e pérfundimit té trajtimit ishin té stabilizuara.

Edhe kétu rénia e pikézimit né re-test éshté e konsiderueshme tek té gjitha graté. Ulje mé té

vogél konstatojmé tek njé néné e cila fajéson fémijén pér gjendjen e saj.

6 (20%) prej tyre jané né nivel epds 10-11 ( 2 gra = 10 piké dhe 4 gra = 11 piké). Ky nivel
Epds kérkon rivlerésim tjetér pas 2-4 javésh pér té paré nése kemi pérkegésim simptomash.

Por edhe né kété grup kemi ulje té konsiderueshme né re-test né krahasim me pre-test.

Ndér 2 graté = 10 piké, njéra éshté FIV dhe familjarét e bashkéshortit e fajésojné dhe tjetra
ka géndruar gjaté né spital, ka vuajtur nga DPP i méparshém i kuruar dhe nuk krijon lidhje

me fémijén sepse ka friké se fémija do té vdesé dhe ajo nuk do e pérballojé dot.
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Ndér 4 graté = 11 piké kemi ulje t& miré té pikézimit fillestar meqé tre prej tyre rezultonin
me mbi 20 piké dhe vetém né njé grua ulja éshté e vogél. Nuk vihet re ndonjé faktor

stresues né kété grua pérveg prematuritetit té bebit.
Ulja e vogél né pikézim ka té béjé edhe me motivimin e gruas pér t’u pérmirésuar.

3 (10%) mbeten né rrezik té madh ndaj depresionit me edps 12-30 me pikézim né re-test 12

dhe i sugjerohet té vazhdojné punén me imazhe ose té ndjekin njé ményreé tjetér trajtimi.
Tek pikézimi i tyre kané ndikuar faktoré si:

-DPP i méparshém i trajtuar. Né situata stresuese mund té hasim njé rikthim té simptomave

depressive.

-géndrimi i gjaté né spital pér shkak té prematuritetit té bebit,

- sémundje né familje ( fémija i paré me probleme)

- dhuné bashkeshortore e méparshme dhe depresion si pasojé e dhunés.

Kjo e fundit referon gé i njéjti fat e ndoqi edhe tek partneri i dyté dhe nuk déshiron gé vajza
t& jetojé né kété boté dhe t& vuajé si ajo sepse thoté qé historia pérséritet. Eshté e vetmja qé
né pyetjen mbi mendimet vetélénduese pérgjigjet shpeh heré dhe ka njé fantazi té gjallé mbi

situatat vetévrasése gé referon pér vete dhe pér vajzén e saj.

Me kété néné jané mbajtur kontaktet telefonike. 6 muaj pas lindjes sé vajzés ajo u nda nga
bashkéshorti dhe ndérpreu trajtimin gé iu rekomandua pas pérfundimit té késhillimit me

imazhe.
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Pra para ndérhyrjes me imazhe dominon numri i pikéve 15 dhe 22. Ndérkohé pas ndéryrjes
dominon numri i pikéve 9. Kjo do té thoté gé 10 personat e trajtuar kané rrezik regresi pas

6-12 muajsh dhe duhen béré kontrolle periodike .

E réndésishme éshté gé kemi ulje té pikézimit né testin e depresionit tek té gjitha graté.

Duhet pérmendur se ndérhyrja me imazhe zgjati 4-6 javé gé eshté minimuni i mundshém
pér té folur pér njé pérmirésim ose reduktim té simptomave sipas literaturés mbi imazhet.
Lind kétu pyetja: A éshté kjo kohé minimalisht e mjaftueshme edhe pér grupin e grave té

cilat jané késhilluar pa ndérhyrjen me IM ?

Né grupin e kontrollit béjné pjesé graté té cilat kané lindur dhe jané késhilluar pa ndihmén e
teknikave imagjinative. Duhet théné se tek ky grup graté e késhilluara jané rekomanduar
ose referuar nga personel shéndetésor ose nga familjaré dhe e kané pasur té véshtiré té
pranojné késhillimin ose nuk kishin besim se psikologu do té zgjidhte problemet e tyre ose
thjesht nuk ishin té motivuara mjaftueshém pér té pérfituar nga késhillimet. Njé pjesé e tyre
nuk pranoi té punonte me imazhet sepse ndjehenin té lodhura dhe pér to ishte njé humbje

kohe dhe njé pjesé nuk ishin té pérshtatshme ndaj punés me to.

Né kété grup rezultati varion shumé. Para ndérhyrjes nga 30 persona, 26 (86.6%) bénin
pjesé né nivelin epds 12-30 me pikézim nga 12 né 25 piké. 2 (6.6%) persona bénin pjesé
né nivelin epds 10-11 me pikézim 10 dhe 11. Dhe 2 (6.6%0) té tjeré bénin pjesé né nivelin

5-9 me pikézim 8 dhe 9.

Kétu vihet re né 11 (36.6%0) raste njé rritje e pikézimit dhe né 2 (6.6%) raste pikézim i

njéjté si né pre-test ashtu edhe né re-test.
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Pas ndérhyrjes 21 ( 70%) gra vazhdojné té jené né nivel epds 12-30 pra né depresion té
mundshém dhe kérkojné trajtim klinik. Kemi ndryshim por ky ndryshim krahasuar me
ndryshimin me imazhe mendore éshté ndryshim i vogél. Pikét e tyre variojné nga 12 né 22
edhe né re-test. VVérehet se né 8 persona kemi njé rritje té pikézimit né re-test, né 11 persona
kemi njé ulje té pikézimit por jo shumé té madhe, né njé person pikézimi éshté i njéjté dhe
né njé person vérehet njé rritje qé e kalon até nga edps 5-9 (pikézim 9) né edps 12-30

(pikézim12)

Me epds pozitiv 10-11 para ndérhyrjes ishin 2 dhe pas ndérhyrjes ishin 7. Nga kéto, dy
persona me 10 piké dhe 5 persona me 15 piké. Té dy personat me 10 piké para ndérhyrjes

dhe pas ndérhyrjes géndrojné né té njéjtin nivel edps 10-11.

Shohim se njé person kalon nga niveli 5-9 né 10-11 ndérsa té tjerét tregojné njé ulje né

pikézim, ulje gé shkon nga 2 né 8 piké mé pak.

Me epds normal 5-9 numri éshté i pandryshuar, 2 para ndérhyrjes dhe 2 pas ndérhyrjes, té
dy me 9 piké. Vérejmé qé pas ndérhyrjes njéra ka kaluar né nivel 12-30 dhe njéra né nivel

10-11

5 persona té pérfshiré shkojné tek 11 piké epds pas ndérhyrjes, gé kérkon gé gruaja té
rivlerésohet pérséri pas 2-4 javésh né ményré qé té shihet nése ka patur njé pérkegésim

simptomash.

Duke krahasuar té dhénat e rezultateve pas ndérhyrjes pér dy grupet e studimit, grupit té
eksperimentit dhe grupit té kontrollit shohim qarté edhe ndikimin gé kané teknikat

imagjinative né trajtimin e DPP tek nénat.
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Duke pérmbledhur ndér 30 persona té trajtuar me imazhe, 1 person ka dalé jashté rrezikut té
depresionit, 20 prej tyre jané né nivel sigurie por duhet njé rikontroll pas 6-12 muajsh sepse
mund té pésojné regres. 6 prej tyre jané né kufi por kérkojné njé rivlerésim tjetér pas 2-4
javésh dhe vetém 3 prej tyre jané né DPP té mundshém dhe kérkojné trajtim té

menjéhershém.

Ndér 30 personat té trajtuar pa imazhe, asnjé prej tyre nuk ka dalé nga rreziku i depresionit,
2 prej tyre jané né nivel sigurie por duan rikontroll pas 6-12 muajve dhe té dy personat jané
me nga 9 piké né test. 7 prej tyre jané né kufi té depresionit, (2 persona jané me 10 piké dhe
5 me 11 piké), pra dominon numri mé i larté i pikéve brenda késaj néndarje. Pjesa tjetér,
pra 21 prej tyre vazhdojné té jené né depresion t& mundshém dhe kérkojné trajtim té
menjéhershém. Nga kéta qé vazhdojné té jené né depresion shohim gé dominojné piké té

larta té rezultatit (3 prej tyre me 20 piké dhe 3 me 21 piké).

Duke i paré nga afér kéto rezultate shohim gé ndérhyrja afatshkurtér dhe e shpejté me
teknika imagjinative minimizon simptomat depresive né rastin e ndérhyrjeve né depresionin

postpartum, gjé gé e vérteton shumé miré hipotezén e ngritur.

Né ndérhyrjen vetém me késhillim ndryshimi né nivel pikézimi éshté i ulét. Mund té
ndikojé koha e shkurtér e késhillimit, motivimi i tyre pér tu pérmirésuar, besimi i tyre ndaj
késhillimit dhe mbivendosja e faktoréve té rrezikut té cilét jané té véshtiré pér ti

reinterpretuar né njé ndérhyrje afatshkurtér.

Né studim jané marré edhe 20 gra shtatzéna té shtruara né repartin e patologjisé sé

shtatzénisé pér probleme té ndryshme obstetrikale. Ky grup né vetevete pérbén njé limit té
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kétij studimi sepse nuk kemi njé kampion té grave shtatzéna té cilat nuk paragesin
probleme obstetrikale, té cilat mund té pérbéjné veté njé faktor rreziku pér zhvillimin e
simptomave depresive megjithésé ka edhe studime qé nuk vértetojné hipotezén sé faktorét

obstetrikalé mund té cojné né depresion.

Por ky grup u shqgyrtua edhe né kuadér té hipotezés sé ngritur mbi ndihmén e teknikave
Imagjinative né pérmirésimin e pérjetimit té shtatzénisé pérve¢ hipotezés mbi ndikimin e

teknikave imagjinative né pérmirésimin e simptomave té depresionit prenatal.

10 gra jané trajtuar me ndihmén e teknikave imagjinative ndérsa 10 té tjera vetém me

késhillim.

Rezultatet e marra para ndérhyrjes dhe pas ndérhyrjes me imazhe jané té dukshme. Té 10
graté né patologji para ndérhyrjes me imazhe ishin né epds 12-30. Dy gra me pikézim mé té
larté né pre-test respektivisht 27 dhe 29 referojné edhe mendime vetélénduese. Njéra
referon se ka né historikun e saj té depresionit shumé vjecar té kuruar edhe njé episod
vetévrasjeje. Ndérsa tjetra me mendime vetéléndimi vjen nga njé shtatzéni e méparshme ku
bebi ka lindur i vdekur dhe megénése né shtatzéniné aktuale rrezikon referon se do té vrasé
veten. Pas ndérhyrjes me imazhe rezultatet jané té dukshme. Nga té 10 personat 8 kaluan né
nivelin epds 5-9 dhe i rekomandohet té konsultohen dhe follow-up pas lindjes, dhe 2 prej
tyre ato me pikézim mé té larté né pre-test kalojné né nivelin epds 10-11 dhe i
rekomandohet té kryejné follow-up té shpeshta dhe té vazhdojné té késhillohen sidomos né

periudhén pas lindjes.
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Me té dyja graté jané mbajtur kontakte telefonike.Néra vazhdon e ndiget me psikiatrin gqé e
ka ndjekur gjaté gjithé kohés dhe tjetra &shté mé miré. Ka shgetésime té vogla por gé lidhen

me kujdesin e bebit, fakt ky i pritshém duke pasur parasysh historikun e saj.

Né grupin e kontrollit bé&jné pjesé 10 gra té cilat nuk kané pranuar ose nuk kané qéné té
pérshtatshme ndaj punés me imazhe dhe rrjedhimisht jané késhilluar sa heré kané pasur

déshiré, té shtyra té gjitha nga personeli shéndetésor.

Rezultatet para késhillimit na tregojné gé té 10 individét bénin pjesé né nivelin epds 12-30
depresion i mundshém dhe kérkonin trajtim. Pikét e tyre rezultonin né pre-test nga 12 né
17. Nuk paragisnin mendime vetélénduese pérvec njé gruaje gé referon rrallé por né kuadér
té mbarévajtjes sé shtatzénisé duke gené se fémija i paré ka ndérruar jeté 2 javé pas lindjes
dhe aktualisht éshté e shtruar pér rrezik lindjeje para kohe. Pas ndérhyrjes 2 prej tyre

rezultojné me epds 10 -11 piké pra né kufi té depresionit t¢ mundshém.

Edhe kétu, ashtu si si tek grupi i kontrollit i grave té lindura, vérehet njé rritje e pikézimit
pas késhillimit né 5 gra. Eshté njé rritje e vogél gé varion nga 1 né 5 piké mé shumé. Po
ashtu shohim qgé nése pérpara ndérhyrjes maksimumi i pikéve ishte 17 piké ku ishin 2 gra té
tilla, pas ndérhyrjes kemi edhe njé grua gé arrin né 18 piké. Ky person referon se i di té
gjitha, se lexon né internet. Referon se nuk ka kontroll né gjendjen e saj dhe éshté njé
gjendje e pérkohéshme gé ia shkakton shtatzénia dhe do kalojé me lindjen. Ky person u
kontaktua njé muaj pas lindjes dhe vazhdon té keté pikézim té larté né test por referoi se

éshté faji i saj gé nuk po krijon njé lidhje me bebin pér shkak té trishtimit né shtatzéni.
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Edhe kétu duhet marré parasysh fakti gé shtrimi i gjaté né spital dhe meraku i tyre pér
shéndetin e bebave ndikon shumé né zhvillimin e simptomave depresive. Duhet marré
parasysh fakti se té gjitha graté referohen nga personeli shéndetésor dhe jo té gjitha
gjendjen e tyre e quajné problematike por referojné se éshté vetém né kuadér té

mbarévajtjes sé shtatzénisé.

Né pérfundim té kétij kapitulli diskutimesh mund té themi se vérejmé njé pérmirésim mé té
madh té simptomave né grupin e grave té trajtuara me teknika imagjinative. Vérejmé se
faktorét e rrezikut jané té njéjté tek té gjitha graté dhe té gjitha paragesin ndonjé faktor
rreziku por mbivendosja e dy ose mé shumé faktoresh rreziku tek i njéjti person bén gé

pérmirésimi i simptomave né njé afat té shkurtér kohor té jeté minimal.

Cfaré roli luan kétu imagjinata dhe teknikat imagjinative té pérdorura?

Teknikat e pérdorura ne krahasim me keshillimin normal fokusohen mé shumé tek veté-
observimi, tek ndjesité e kéndshme, tek harmonia mendore, tek autostima e gruas dhe jo
vetém tek njohja e mendimeve negative, apo si ndikojné kéto mendime negative né

emocione, mendime, déshira, éndrra apo géndrime.
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KAPITULLI VI: Pérfundime dhe rekomandime

Pérfundime

Lindja e njé fémije éshté njé ngjarje shumé e réndésishme dhe delikate né jetén e njé gruaje
dhe pérfshin transformime té thella nga piképamja fizike, psikologjike dhe relacionale.
Pérvoja emocionale e pérjetuar nga graté gé béhen néna ka njé réndési themelore né
zhvillimin e personalitetit t€ tyre. Ndryshimet gé ndodhin gjaté shtatzénisé pérfshijné
ndryshime té thella né pérfagésimet mendore té nénés, pér fémijén e ardhshém dhe pér
veten e saj fémijé. Mémésia konfigurohet, pra, si njé periudhé kritike vulnerabiliteti dhe
"transparencé psikike" (Bydlowski, 1997). Pércaktohet si njé periudhé "krize" (Pazzagli,
Welcome, dhe Rossi Monti, 1981), né té cilén ndryshimet e lidhura me té mund té

rrezikojné identitetin e gruas, duke shkaktuar konfuzion té elementéve gé e karakterizojné.

Ndonjéheré, megjithaté, né prani té faktoréve té caktuar té rrezikut, ajo mund té paragesé
véshtirési dhe té favorizojé shfagjen e simptomave depresive né periudhén perinatale.
Pavarésisht se déshmité empirike déshmojné mundésiné e shfagjes sé problemeve
psikologjike gjaté shtatzénisé dhe pas lindjes (O'Hara, 2009; Dietz et al., 2007), ndértimi
social i mémésisé vazhdon ta pérfagésojé kété periudhé si njé "mit", né té cilin duket se té
drejtat ekskluzive i kané emocionet pozitive (Nicolson, 2006). Né vecanti pér nénat, déshira
pér pérshtatje ndaj njé modeli té "prindit ideal”, "té pérsosur”, mund té parandalojé
njohjen e gjéndjes sé sémuré dhe nevojén pér té kérkuar ndihmé. Shtohet, edhe stigma e

forté ende e pranishme ndaj sémundjeve mendore, si njé pengesé shtesé pér identifikimin e

sakté té asaj gé po pérjetohet (Buist et al., 2007).
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Si rrjedhim vlerésimi dhe identifikimi i rasteve me depresion perinatal eshté i véshtiré.

Ndér trajtimet e ndryshme té lidhura me depresionin zéné vend edhe teknikat imagjinative.
Imagjinata si tekniké ndérhyrjeje éshté treguar e efektshme dhe madje superiore ndaj

ndérhyrjeve té tjera, né sektoré té ndryshém.

IM jané gjithashtu efektive né trajtimin e njé séré problemesh psikologjike té tilla si
pagjumésia, depresioni, obeziteti, dhimbje kronike, fobi dhe shqgetésime té ndryshme dhe
njé seri problemesh psikosomatike. Shumica e klinicistéve kané treguar se pérdorin teknikat
imagjinative pér té promovuar dhe favorizuar relaksimin, reduktimin e stresit dhe pér té

pérmbushur géllimet personale.

Teknikat imagjinative mund té ndihmojné njé person gé té jetojé mé miré. Ata mund té jené
njé mjet i dobishém pér té pérballuar véshtirésité e pérditshme. Né terapi pacienti imagjinon
dhe pastaj jeton ato imazhe né realitet. Me imazhet dhe pérmes imagjinatés mund té
shérohet dhe té modifikohet njé imagjinaté e sémuré ose jo-produktive, mund té krijohen
alternativa té reja pér individin dhe komunitetin. Né ndérhyrjen terapeutike me imazhe

éshté esenciale rritja e motivimit té subjektit pér té punuar me imazhet.

Edhe pse ekzistojné shumé hulumtime gé tregojné dobiné e teknikave imagjinative né
lehtésimin e depresionit né individé me njé séré shqetésimesh mjekésore dhe emocionale,
vetém pak studime ofrojné déshmi gé lidhen drejtpérsédrejti me pérdorimin sistematik té

imazheve né zbutjen e depresionit .

Gjetjet nga studime té ndryshme ofrojné déshmi té garta se llojet e ndryshme té

progedurave té imazhit té drejtuar, vetém ose né kombinim me gasjet kognitive-bihejviorale
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mund té reduktojné indekset veté raportuese dhe té sjelljes depresive pér depresionin e buté

ose té moderuar dhe deri né depresion psikiatrik té réndé.

Studime ofruan déshmi se edhe pse pérmirésimi fillestar né nivelin e depresionit gradualisht
zvogélohet me kalimin e kohés, ka ende disa tregues té pérmirésimit té vazhdueshém té
nivelit té depresionit gjashté javé, dy muaj dhe madje edhe gjashté muaj pas ndérprerjes sé

ndérhyrjeve relativisht té shkurtra terapeutike.

Ndérhyrjet terapeutike gé integrojné teknikat imagjinative me gasjen verbale duket se

prodhojné pérmirésime mé té gjera dhe afatgjata.

Pérsa i pérket identifikimit dhe vlerésimit té rasteve né shtatzéni té simptomave té
depresionit prenatal hasen véshtirési t¢ médha. Ky fenomen né aktualitetin toné éshté goxha
i nénvlerésuar. Nuk kemi njé incidencé té sakté té kétij fenomeni dhe duhet njé studim me
profesionisté té ndryshém dhe njé rrjet bashképunues midis konsultoreve, mjekut té
familjes dhe mjekut gjinekolog gé ndjek shtatzéniné dhe njé kujdes dhe vémendje e tyre

ndaj simptomave depresive gé mund té hasen né shtatzéni.

Ndérgjegjésimi i personave mbi kété fenomen éshté njé tjetér aspekt shumé i réndésishém

né kuadrin e identifikimit dhe vlerésimit té simptomave depressive.

Né kontekstin toné vémé re se ky si femomen eshté i nénvlerésuar nga i gjithé rrjeti
pérfshirés né pérkujdesje. Graté shtatzéna edhe kur rekomandohen nga mjeku e kané té
véshtiré té pranojné késhillimin ose shpresojné gé vetém njé késhillim té zgjidhé situatén e

tyre. Dhe nése kjo nuk ndodh ndjehen té zhgénjyera dhe nuk kané mé besim tek psikologu.
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Faktor tjetér gé ndikon né mos identifikimin dhe vlerésimin e kétyre rasteve, né ditét e
sotme éshté edhe media dhe rrjetet sociale. Edhe pse kéto flasin gjerésisht pér depresionin
perinatal, kjo gjendje éshté e véshtiré pér tu pranuar. Té gjitha lexojné dhe thoné gé uné nuk

béj pjesé né kété kategori.

Pothuajse té gjitha problemet e tyre ia atribuojné faktoréve té jashtém té cilét nuk mund té
kontrollohen nga to si¢ éshté ndryshimi hormonal apo patologji té shtatzénisé gé nuk jané

né dorén e tyre.

Disa ia atribuojné edhe syrit té keq apo magjisé té béré béré nga njeréz qé i kané zili edhe

nuk i duan té mirén dhe fatkeqgésisht ky fenomen éshté i pérhapur né kontekstin toné.

Faktor tjetér éshté edhe stigma gé haset nga shogéria. Graté gé referohen thoné gé ato nuk

jané té cmendura ose nuk duan té merret vesh gé kané folur me psikologun.

Si rrjedhojé e faktoréve té sipérpérmendur né kété studim béné pjesé vetém gra té shtruara

né spital per probleme té shtatzénisé dhe jo gra shtatzéna pa probleme.

Jo té gjitha graté ishin té detyruara té géndronin né spital gjaté, pas kurés edhe mund té
dilnin dhe té vazhdonin shtatzéniné né regjim shtrati por vérehet se pjesa mé e madhe e
grave nuk déshirojné té dalin nga spitali sepse kané friké mos i ndodh gjé ose sepse né

spital jané mé té geta dhe nuk duhet té perballen me punét e pérditshme.

Né kontekstin toné kjo vihet re mé shumé tek graté qé banojné néper fshatra ose tek

familjet e médha ku gruaja éshté e ngarkuar me puné fizike.
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Né spital géndrojné edhe gra té cilat nuk paragesin ndonjé patologji obstetrikale, por
paragesin simptoma somatike. Ato referojné kontraktime dhe dhimbje té ndryshme té
pajustifikuara nga punonjésit shéndetésoré té cilét i referojné né shérbimin psikosocial té

maternitetit i cili vleréson situatén.

Edhe pse DPP besohet se prek 12-15 % té femrave, prevalenca ndryshon nga 3 % né 30 %

né varési té metodave dhe kohés sé shqyrtimit.

Né kontekstin toné fenomeni i DPP é&shté goxha i nénvlerésuar.Nuk ka studime té sakta mbi

ingidencén e kétij fenomeni.

Udhérréfyesi i praktikés klinike mbi kujdesin postnatal né kujdesin shéndetésor parésor
(2014) i ministrisé sé shéndetésisé referon njé incidencé t&€ DPP nga 4.5% né 28 % por veté
ministria nuk referon ingidenca té sakta pér kété fenomen. Por mendohet se incidenca né

kontektin toné éshté e larté, mbi 20% .

Interesant éshte fakti se né kontekstin toné fenomeni i DPP konsiderohet njé gjé normale e
cila do té kalojé pas pak kohésh dhe vjen si rrjedhojé e lodhjes dhe pérshtatjes me statusin e

ri té familjes.

Stigma éshté e larté, dhe tek nénat gé referohen me siptoma depresive mbizotéron mendimi
I té génit té gmendura dhe me probleme dhe frika e kétij etiketimi si nga bashkéshorti si nga

familjarét dhe miqté i bén ato té mos i referojné kéto simptoma.
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Mentaliteti i shogérisé sonég, i cili si né véndet e tjera pérkon me mendimin se kjo éshté
ngjarja mé e bukur né boté dhe duhet té sjellé gézim dhe jo trishtim éshté njé tjetér faktor

gé ndikon né mos identifikim.

Interesant éshté fakti se né kontekstin ku éshté zhvilluar studimi personat intelektualé e
kané mé té véshtiré té pranojné situatén. Ato referojné se jané té shkolluara, lexojné shumé

dhe jané té afta ta pérballojné veté kété situaté shgetésuese.

Po interesant géndron fakti se familjet dhe graté gé kané ardhur nga imigrimi e kérkojné
veté konsultén psikologjike sepse referojné gé roli i psikologut jashté éshté shumé i

réndésishém dhe ndihmon né kapércimin e kétyre shqgetésimeve.

Edhe graté nga fshatrat jané mé té predispozuara pér tu késhilluar, disa thjesht nga
kurioziteti se e kané dégjuar né televizione dhe disa té tjera sepse mendojné se ndihma e

psikologut éshté luks dhe duan té pérfitojné pér sa kohé shérbimi né spital &shté falas.

Gjaté fazés parapraké té studimit hasém edhe né pak gra gé vinin nga fshatra té thella té
Shqipérisé té cilat nuk e dinin se ¢faré ishte depresioni né vetvete dhe nuk e kishin dégjuar
ndonjéheré fjalén depresion. Shqetésimet e tyre vinin prej ngarkesés sé punés né fshat dhe

lodhjes né pérkujdesin e fémijés.

Ndér to kishte edhe gra té cilét kékonin ndihmé popullore nga persona jo profesionisté (té

cilét referonin magji apo sy té keq)

Duhet théné se ky fenomen né véndin toné eshté i pérhapur dhe konstatohet kryesisht né

familjet me nivel té ulét arsimor dhe social-ekonomik.
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Né studim vihet re njé pérmirésim i gjendjes depresive apo njé reduktim i simptomave

depresive gé pérkon me rénien e pikézimit né testin e depresionit post natal té¢ Edinburgut.

Duhet marré parasysh fakti se njé pjesé e miré e grave té cilat morén pjesé né studim ishin
té shtruara né spital pér lindje té parakohéshme dhe rrjedhimisht né rezultatet e tyre duhet
marré parasysh faktori i géndrimit gjaté né spital dhe meraku pér shéndetin e femijés. Edhe
pse graté e trajtuara i kishin fémijét né gjendje té stabilizuar. Por gjithsesi kéto faktoré

ndikojné né rezultate.

Fakt tjetér gé duhet marré parasysh éshté edhe kohézgjatja e trajtimit e cila éshté 4- 6 javé
dhe éshté minimuni i ndérhyrjes pér té pasur njé pérmirésim té simptomave depresive me

ané té teknikave imagjinative.

Kohézgjatja prej 4-6 javésh e kétij studimi u zgjodh né bazé té disa faktoréve.

Disa gra banonin né rrethe té largéta té Shqipérisé dhe e kishin t& pamundur té vinin né
konsulté qofté edhe njé heré né javé. Me to eshté punuar dité pér dité gjaté géndrimit né
spital. Ndérsa né graté shtatzéna ishte faktori i njé lindjeje té mundshme para pérfundimit té

trajtimit.

Rezultatet pas ndérhyrjes me teknika imagjinative rezultuan pozitive Ndér 30 graté e
kampionit eksperimental njéra referoi reduktim té suksesshém té simptomave duke e kaluar

até né nivelin e psikoedukimit.

20 gra zbritén nga niveli rrezik i madh, depresion i mundshém dhe kaluan né nivel sigurie

gé tregon stabilitet pér momentin por rrezik recidive pér depresion pas 6-12 muajsh.
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6 kaluan né nivel kufiri té njé depresioni t& mundshém dhe kérkojné njé vlerésim tjetér pas
2-4 javésh edhe pse reduktimi i simptomave ishte sinjifikativ né bazé té pikézimit né testin

e Edinburgut.

3 gra mbetén né nivel depresioni t&¢ mundshém por me reduktim simptomash té dukshém né

baze té pikézimit né test. Kéto gra u dérguan pér trajtim dhe konsulté psikiatrike.

Nga kéto té dhéna vémé re se teknikat imagjinative ndikojné né reduktimin e simptomave
depresive por kohézgjatja e pakét e trajtimit mund té cojé né recidivé té simptomave

depresive.

Kétu faktor i réndésishém éshté edhe aftésia e gruas pér té imagjinuar, puna e tyre me

imazhet dhe motivimi i tyre i forté pér pérmirésim té gjendjes sé tyre.

Motivimi ishté mé i madh né graté qé e kérkonin veté konsultén psikologjike.

Por gjithsesi rezulton se kjo ndérhyrje edhe pse né kohézgjatje té pakét ndikon né
pérmirésim ose reduktim té simptomave depresive né krahasim me késhillimin normal pa

imazhe.

Né grupin e kontrollit i cili pérbéhet nga gra gé nuk donin t& punonin me imazhet ose nuk

ishin té pérshtatshme pér punén me to rezultatet variojné.

Ké&tu vihet re se disa gra p&sojné njé rritje né pikézim né re-test.

Nga 30 gra me depresion t¢ mundshém, 26 ishin né nivelin depresion i mundshém dhe
kérkonin trajtim klinik, 2 gra ishin né rrezik té afért pér depresion dhe 2 gra ishin né nivel

sigurie por u morén né studim pér shkak té gjendjes ankthioze gé paragisnin.
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Té gjitha kéto gra ishin té referuara nga personeli shéndetésor dhe familjarét e tyre.

Pas késhillimit me kohézgjatje té barabarte me grupin e eksperimentit u vu re se né

depresion té¢ mundshem dhe kérkonin trajtim klinik mbetén 21 gra.

7 gra u futén né nivelin edps pozitiv 10-11 dhe kérkonin njé rivlerésim té shpejté pas 2-4

javésh dhe 2 gra né nivelin edps 5-9 me rrezik recidive pér 6-12 muaj.

Kéto rezultate konfirmojné hipotezén toné se puna me teknikat imagjinative ndikon né

reduktimin e simptomave té DPP né njé ndérhyrje afatshkurtér.

Edhe pér graté shtazéna né patologji vihen re ndryshime té dukshme té ndérhyrjes me

imazhe dhe pa imazhe.

Né 10 graté me depresion té mundshém para ndérhyrjes u vu re pikézim i ulét pas

ndérhyrjes dhe reduktim i simptomave té depresionit.

8 gra kaluan né nivel sigurie té epds por me rrezik recidive pas 6-12 muajsh dhe 2 gra
kaluan né nivel edps pozitiv, né kufi té depresionit t¢ mundshém dhe kané nevojé pér

rivlerésim té simptomave pas 2-4 javésh.

Ndérsa né grupin e grave shtatzéna té késhilluara pa imazhe shohim pak ndryshim. Nga 10
gra me depresion té mundshém, 8 vazhdojné té géndrojné né nivel depresion i mundshém
gé kérkon trajtim klinik dhe vetém dy kalojné né nivel kufiri té depresionit t¢ mundshém qé

kérkon vlerésim té menjéhershém pas 2-4 javésh.
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Vlen edhe kétu pér t’u pérmendur fakti se njé pjesé e miré e grave jané té shtruara né spital
pér arsye obstetrikale dhe kjo ndikon né zhvillimin dhe mbajtjen e simptomave té tyre. Té

gjitha kéto gra duhen vlerésuar me kujdes té vecanté edhe pas lindjes.

Konkluzione

-Ndérhyrja afatshkurtér me teknikat imagjinative ndihmon né njé pérjetim mé té miré té

shtatzénisé sidomos kur kjo shtatzéni éshté disi problematike.

- Ndérhyrja afatshkurtér me teknikat imagjinative ndikon né reduktimin dhe pérmirésimin

e simptomave depresive né graté gjaté shtatzéniseé .

- Ndérhyrja afatshkurtér me teknikat imagjinative ndikon né reduktimin dhe pérmirésimin e

simptomave depresive né graté pas lindjes.
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Rekomandime

- Ky studim mund té jeté njé pikénisje pér studiues té tjeré té fushés té cilét mund té

zgjerojné fushén e studimit dhe numrin e kampionit té marré né studim.

- Ky studim mund té jeté njé pikénisje pér té thelluar mé tej studimin e ingidencés sé
fenomenit té depresionit perinatal megénése nuk ka studime té thelluara dhe té

standartizuara pér kété fenomen né vendin toné.

- Ky studim mund té jeté njé pikénisje pér té studiuar faktorét e rrezikut pér depresionin

perinatal né kontekstin shqiptar.

- Né té ardnmen mund té béhen studime té tjera té kétij lloji té pérgéndruara edhe né
moshén, arsimimin dhe numrin e lindjeve dhe lidhjen e tyre me depresionin perinatal
meqgénése kampioni i kétij studimi nuk na lejoi té nxirrnim té dhéna korrelative mbi kéto

faktoreé.

- Ky studim rekomandon gasjen e modelit bio-psiko-social né trajtimin e kétij fenomeni.

Elementét e ndryshém té marra né konsideraté, personale, ndérpersonale, sociale, tregojné
kompleksitetin e DPP dhe nevojén pér té adoptuar njé gasje holistike ndaj kétij problemi,
pa léné pas dore ndonjé aspekt. Qéllimi kryesor i ¢do programi parandalues éshté reduktimi
i faktoréve té rrezikut pér njé patologji t€ dhéné, ose té gjithé atyre elementéve gé, né
nivele té ndryshme, mund té kontribuojné né fillimin e saj, né ashpérsiné e simptomave

dhe né zgjatjen né kohé (OBSH, 2004b). Shéndeti mendor &shté megjithaté shumé
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kompleks dhe shumé aspekte mund ta ndikojné até: prandaj éshté e domosdoshme té

adaptohet njé gasje multifaktoriale (WHO, 2004a).

Né kontekstin e studimeve té DPP, ka mbizotéruar gjaté modeli mjekésor, i fokusuar
pothuajse ekskluzivisht né klasifikimin diagnostik té crregullimit dhe né kérkimin e
shkageve biologjike-hormonale té fillimit té¢ saj. Pérkundér faktit gé ende nuk jané
mbledhur prova té mjaftueshme té kontributit té dis-ekuilibrit hormonal pas lindjes né
manifestimin e depresionit (Robertson et al., 2003), kjo gasje vazhdon té mbledhé shumé
konsensus midis specialistéve dhe jo-profesionistéve té sektorit. Megjithaté, éshté njé
vizion shumé i kufizuar i problemit, i cili nuk na lejon té shpjegojmé shumé aspekte qé e
karakterizojné até: pérhapja né kultura té ndryshme, faktorét e rrezikut, fakti gé jo té gjitha

graté kané simptoma depresive pas lindjes sé njé fémije.

Milgrom et al. (2003) propozuan njé model alternativ, i quajtur bio-psiko-social sepse
synon analizén bashkékohore té faktoréve té ndryshém biologjike, psikologjiké dhe socialé
gé mund té ndikojné né mirégenien e nénés pas lindjes. Ideja thelbésore éshté qé cdo grua
karakterizohet nga faktoré vulnerabiliteti  (histori depresive té méparshme, ngjarjet
stresuese té jetés, etj) gé e béjné mé shumé "té prekshme", nga faktoré stresues (ngjarje té
tjera stresuese, ndryshime hormonale pas lindjes, mungesa e mbéshtetjes sociale adekuate,
stili pérballues maladaptiv i gruas). Ky konfigurim rrit mundésiné e zhvillimit t&¢ DPP, i cili
mund té mbahet dhe pérkegésohet nga faktoré té tjeré. Faktorét socio-kulturorg, té tillé si
mitet dhe besimet jorealiste pér mémésing, pérfagésojné sfondin ku shartohet procesi
pérshkrues, duke kontribuar si pér fillimin dhe pér mbajtjen e DPP. Modeli ofron njé

pamje mé té ploté té problemit, duke e lejuar até té analizohet né aspekte té ndryshme dhe
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sisteme té ndérveprimit midis aspekteve té ndryshme. Lejon té identifikojé nivele té
ndryshme té mundshme té ndérhyrjes, duke pérfagésuar njé referencé té vlefshme pér

planifikimin dhe zbatimin e programeve té parandalimit té DPP.

- Ky studim mund té jeté njé ndihmé pér operatorét shéndetésoré gé merren me kété
periudhé té gruas pér identifikimin e rasteve depresive dhe raportimin e tyre né strukturat

pérkatése.

- Ky studim mund té jeté njé pikénisje pér thellimin e njé ndérhyrjeje alternative dhe jo

vetém mjekésore tek graté me depresion perinatal

- Gjithashtu ky studim mund té jeté njé pikénisje pér pérdorimin e imagjinatés aty ku fjala

mungon.

- Teknikat imagjinative jané lehtésisht té pérdorueshme me trajnimin e duhur prandaj

rekomandohen trajnime té métejshme mbi kété fushé.

- Ky studim mund té jeté njé pikénisje pér thellimin e ndikimit té ndérhyrjes jo mé

afatshkurtér por afatgjaté me teknikave imagjinative.

- Ky studim éshté njé punim i paré i cili hedh njé hap té réndésishém pér punime té tjera

me ndjekje mé té zgjatur.
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SHTOJCA 1

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

Emér: Adresa:

Data juaj e lindjes:

Data e lindjes sé bebit : Telefon:

Nése jeni shtatzéné ose keni lindur njé fémijé kohét e fundit, do té donim té dinim se si

ndiheni.

Ju lutem jepni pérgjigjen mé té afért se si jeni ndjeré né 7 ditét e fundit, jo si ndiheni sot.

Kétu keni njé shembull.

Jam ndjeré e lumtur:

o Po,gjaté gjithé kohés

m Po,shumicén e kohés Kjo do té thoté se uné€ jam ndjeré e lumtur shumicén e kohés
gjaté javés sé kaluar

0 Jo shumé shpesh

o Jo,aspak

Né 7 ditét e fundit:

1. Kam gené e afté té gesh dhe té shoh anén zbavitése té gjérave

o Aq shumé sa kam mundur

o Tani jo dhe aq shumé si gjithmoné
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0 Tani mé pak se zakonisht
0 Aspak

2. Kam arritur gjithmoné ti shijoj gjérat

0 Aq shumé sa kam mundur

o Aktualisht jo dhe aq shumé

0 Defintivisht mé pak se zakonisht
0 Aspak

*3.Kam fajésuar shpesh veten kur gjérat shkonin keg

0 Po, né shumicén e rasteve
o Po, né disa raste
0 Jo shumé shpesh

o Jo, kurré

4.Kam géné né ankth ose e shgetésuar pa arsye

o Jo, aspak
o Thuajse aspak
o Po, ndonjéheré

o Po, shumé shpesh

*5.Jam ndjeré e frikésuar ose né panik pa arsye

o Po, mjaft shpesh
o Po, ndonjéheré
o Jo, jo shumé

o Jo, aspak
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*6. Ndihem e mposhtur nga situatat

0 Po, n€ shumcén e kohés nuk kam gené né gjendje t& pérballem me to
0 Po, ndonjéheré nuk kam gené né€ gjéndje t€ pérballem me to si zakonisht
0 Jo, n€ shumicén e kohés i kam pérballuar mir€ ato

o Jo, jam pérballur miré me to si gjithmoné

*7. Isha kaq e trishtuar sa kisha probleme me gjumin

o Po, shumicén e kohés

|

Po, ndonjéheré

0 Jo shumé shpesh

|

Jo, aspak

*8. Jam njeré e trishtuar dhe e pakénagqur

O Po, shumicén e kohés

|

Po, shpesh

o Jo shumé shpesh

|

Jo, aspak

*9. Kam géné aqg e trishtuar sa kam garé

o Po,shumé shpesh
o Po,shpesh
o Vetém né raste té caktuara

o Jo, kurré
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*10. Mendimi pér té Iénduar veten mé ka kaluar né méndje

o Po shpesh
0 Ndonjéheré
o Pothuajse asnjéheré

o Asnjéheré
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SHTOJCA 2

Intervisté gjysém e struktuar e cila zhvillohet gjaté periudhés sé shtatzénisé dhe pas

lindjes

1. Statusi relacional

2. Statusi social-ekonomik

a) Beqgare a) | ulét
b) E martuar/bashkéjetues b) Mesatar
c) E ndaré/ e divorcuar c) I larté
d) Vejushé

f) Partner

3. Vetévlérésimi

- A ndiheni miré me veten si person?
- A ndiheni té vlefshme?

- A ndjeni se keni njé numér té mireé cilésish si person?

4. Depresioni prenatal
- Jeni ndjeré depresiv gjaté shtatzénisé?
Nése po - Kur dhe pér sa kohé?

Nése po - Né cfaré grade e konsideroni depresionin tuaj?
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5. Ankthi prenatal

- Jeni ndjeré né ankth gjaté shtatzénisé?

Nése po - Pér sa kohé?

6. Shtatzéni e paplanifikuar/e planifikuar

- Ishte njé shtatzéni e planifikuar

- Ishte njé shtatzéni e paplanifikuar / padéshiruar

7. Depresione té méparshme

- Keni patur episode depresive para shtatzénisé?
Nése po  -Né cfaré konteksti?
-Jeni kuruar?

- Keni marré ilace?

8. Suporti social

a) Keni support emotive nga partneri/ familja/ shogéria?

b) Partneri/familja/shogéria ju ndihmon né pérditshméri?

¢) Mund té mbéshteteni tek partneri/ familja/ shogéria pér ndihmé?

d) Mund té flisni me partnerin/ familjen / shogériné pér cdo gjé té mundshme?
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9. Kénagésia bashkéshortore

a) Jeni i kénaqur me martesén tuaj?
b) Keni probleme aktuale né martesén tuaj?

¢) Shkojné gjérat miré aktualisht midis jush?

10. Stresi

- Po pérjetoni aktualisht stress né jetén tuaj lidhur me
a) probleme financiare

b) probleme bashkéshortore

c) vdekje né familje

d) sémundje né familje

e) trasferime

f) papunési

g) ndryshim pune
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SHTOJCA 3

Dimensioni verbal-vizual

A) Shprehi gé karakterizojné personat me tendenceé verbale

- Mé pélgen t&é mésoj fjalé té reja dhe t’i fus ato né fjalorin tim
- Uné jam né gjendje té shpreh garté até gé mendoj

- Pérdor pérséritjen verbale pér té mésuar gjérat pérmendésh

- Uné e konsideroj veten njé lexues té shpejté

- Kam rrjedhshméri té madhe né té folur

B) Shprehi gé karakterizojné personat me tendencé verbale té pakét

- Shumé heré e kam té véshtiré té shprehem me fjalé
- E kam té véshtiré té tregoj histori

C) Shprehi gé karakterizojné njerézit me tendencé vizuale

- Mé shumé se leximi mé pélgen té shikoj pikturat apo fotografité

- Kur lexoj njé histori, zakonisht krijoj né mendjen time pérfagésimin e njé skene apo té
njé vendi qé pérshkruhet

- E kam té lehté té kujtoj fytyrat e njerézve gé njoh.
- Shpesh i kujtoj gjérat duke i vizualizuar ato

D) Shprehi qé karakterizojné personat me tendencé té dobét vizuale

- Zakonisht e kam té véshtiré té imagjinoj ngjarjet e treguara

- Nga ngjarjet e jetuara kam vetém imazhe té pagarta
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SHTOJCA 4

Situata né lidhje me punén me imazhet

Mendoni pér njé té aférmin tuaj

[EEN

2
3
4
5:
6
7
8
9

10

11:
12:
13:
14:
15:
16:
17:
18:
19:
20:

shikojeni né kémbé para jush

: Imagjinojeni duke geshur
. pérshkruani syté e tij

: vizualizoni njé shporté me fruta

imagjinoni veten duke ngaré makinén né njé rrugé gjithé pluhur

: shikoni veten duke gjuajtur njé top
: Imagjinoni shtépiné e fémijérisé

: Imagjinoni njé plazh me réré té bardhé

imagjinoni sikur po shikoni vitrinén e njé dygani
: Shikoni ekranin bosh té njé televizori
imagjinoni té lehuren e njé geni

imagjinoni zhurmén e njé kapsolle

ndjeni ngrohtésine e njé dushi me ujé té ngrohté
imagjinoni sikur po prekni letér zmerile
pérshkruani veten ndérsa jeni duke ngritur njé objekt té réndé
imagjinoni ndérsa ngjisni njé shkallé té pjerrét
Imagjinoni shijen e Iéngut té limonit

Mendoni sikur imagjinoni njé akullore
imagjinoni erén e lulelakrés kur zien

imagjinoni veten duke i marre eré njé tréndafili
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SHTOJCA5

Tension dhe relaksim i alternuar
1. Pozicionohet pacienti né njé situate komode, i ulur ose i shtriré, i relaksuar. Progedohet

me udhézimet.

2. Merrni frymé thellé dhe nxirreni frymén, léreni trupin tuaj té béhet sa mé i réndé,

relaksohuni, l1éshojeni veten.....

3. Tendosni muskujt dhe pastaj l1éshojeni ato. Tendosni ¢do muskul dhe léshojeni......

4. Do té ndjeni lehtésim, pérsériteni prapé........

5. Merrni frymé dhe nxirreni até......

6. Tani relaksoni gjithé trupin dhe shtréngoni nofullén dhe mbylini syté me forcé....

7. Nofulla éshté e tensionuar, syté e mbyllur me forcé dhe pérpiquni té analizoni tensionin

gé ndjeni.....

8. Tani mund t& relaksoheni pérséri....

9. Procedohet pérséri né té njéjtén ményré duke eksperimentuar tensionin dhe pastaj

relaksimin ( qafé, shpatulla, duar, krahé,s tomak, pulpa etj).......

10. Ndaloni sé provuari tension, relaksohuni, ndjehuni té lehté........

11.Vazhdoni t& merrni frymé thellé.......

12. Vazhdoni té relaksoheni (Lazarus, 1996).......
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SHENIME

Disa teknika imagjinative té pérdorura né terapité psikoanalitike dhe psikodinamike

- Reve Eveillé Dirige e Desoille

Metoda RED éshté njé metodé psikoanalitike dhe psikoterapeutike post-Frojdiane, e cila
konsiston né analizén e riprodhimit dhe pérfagésimit imagjinativ. Kjo metodé u pérpunua
nga Robert Desoille (1965), me emrin Revé Eveillé Dirige, pérkthyer si éndérr e drejtuar
né fazén e zgjimit. Kjo tekniké lejon gasjen né burimet qé subjektet kané fituar gjaté jetés
sé tyre. Gjendja mendore e aktivizuar nga RED éshté njé gjendje midis fazés sé zgjimit dhe
fazés sé gjumit. Mund té pérkufizohet si njé gjendje hipnoide gé karakterizohet, né njé nivel
té sjelljes, nga relaksimi psikomotor, rrajha e gepallave, mbyllja e syve dhe njé ndjenjé
mirégénie. Gjendja mendore e RED éshté mé afér gjendjes sé zgjuar se sa gjendjes sé
gjumit dhe ofron dy kushte té cilat subjekti duhet ti plotésojé: ulja e nivelit té kritikés dhe

ruajtja e kujtesés sé sakté té asaj qé ndodh gjaté seancés.

R.E.D éshté e ndaré né tri faza: prodhimi i njé skenari imagjinativ, analiza krahasuese e

imagjinatés dhe analiza krahasuese e realitetit.

Desoille né punén e tij me imazhet preferon njé stil sistematik dhe té drejtpérdrejté.
Repertori i tij i stimujve pérfshin gjashté motive me imazhet fillestare pérkatése. Cdo imazh
pérfagéson simbolikisht njé hapésiré té pérvojés psikologjike. Ai sugjeron imazhin fillestar,
pastaj i kérkon pacientit té pérshkruajé né detaje até gé mund té vizualizojé. Autori pohon
se pérmes imazheve éshté e mundur té zbulosh té gjithé gamén e progeseve té zakonshme

dhe individuale té reagimeve té subjektit, té cilat mé voné mund té zhvillohen né njé fazé
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eksperimentimi gé pérfshin fantaziné dhe ndértimin e realitetit. Pér t&, imazhet stimul
korrespondojné me pyetjet e sakta té gjuhés sé pavetédijshme. Gjaté seancave imazhet
karakterizohen nga lévizjet, evolucionet, ndryshimet. Pacientét priren té organizohen rreth

tre kategorive bazé: imazhe té jetés reale; imazhe pérrallash; imazhe mistike.

Né kété tekniké direktivat e terapistit pérbéhen nga operacionet e méposhtme:

- orienton subjektin drejt njé situate dhe eksploron imazhet spontane gé ai ofron.,

- fton subjektin té lévizé pérgjaté boshtit vertikal, dmth né ngjitje ose né zbritje, dhe

horizontalisht, domethénég, e djathté dhe e majté.,

- fton pér té marré njé géndrim aktiv né skenarin imagjinativ.

Pérfundimisht procesi psikoanalitik i Desoille bazohet né:

- pérdorimin e imazheve si njé funksion origjinar dhe universal i sjelljes njerézore.,

- regresioni imagjinativ, gé& nénkupton riaktivizimin e rezistencés gé pengon ecuriné e

analizés.,

- njé kornizé fenomenologjike e ndértuar si nga marrédhéniet realiste ashtu edhe nga lévizja

imagjinative iluzionare e transfert-it dhe kundértransfer-it.,

- riparime simbolike.,

- ristrukturimi, ose zhvillimi i njé aftésie té re pér té strukturuar realitetin.,
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-progresioni, gé nénkupton shfagjen e imazheve té reja aktive gé kané rolin e pérforcimit
dhe gé nénkuptojné njé hapje mé té madhe ndaj afektivitetit dhe perceptimit té vetes

(Widmann, 2006).

-Guided affective imagery

Teknika e Leuner-it (1969) bazohet né parimet psikoanalitike dhe pérdor éndrrén me sy
hapur, t& udhéhequr nga terapisti, si njé mjet pér té arritur dinamikat e paravetédijes dhe
duke u mbéshtetur né kreativitetin e pacientit pér té zgjidhur problemet e tij. Ajo bazohet né
supozimin se gjendja imagjinare shpreh emocione, té projektuara né ményré té
menjéhershme dhe t& dukshme, por mé shpesh né ményré simbolike. Endrra me sy hapur e
nxitur nga terapisti con né imazhe simbolike, shpesh té mbushura me emocione dhe
kuptime. Konfliktet, traumat dhe gjendje té tjera psikike mund té ri-pérjetohen nga subjekti,
i cili né njé gjendje hipnoide, mund té keté akses né kreativitetin dhe vitalitetin e tij. Stimujt
e pérdorur nga Leuner jané projektivé. Imazhet e sugjeruara shérbejné pér té strukturuar
fantazité g€ pérfshijné materiale psikodinamike té njé réndésie té caktuar. Faza
psikodiagnostike ndryshon nga faza terapeutike. Leuner e konsideron rritjen e reagimit
emocional si géndror né fazén terapeutike, aty ku faza diagnostike éshté e pérshtatshme pér

té marré sa mé shumé informacione qé té jeté e mundur né njé kohé té shkurtér.

Shumé e réndésishme né kété tekniké éshté réndésia themelore gé i jepet identifikimit
empatik té terapistit. Pas sjelljes sé pacientit né njé gjendje relaksimi, terapisti pérpiget té
sjellé imagjinatén e pacientit né disa skenaré dhe pérpiget té flasé me té qé ta béjé té

pérshkruajé dhe t'i kushtojé vémendje té gjitha elementeve té réndésishém simboliké gé
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mund té dalin nga pérshkrimi i pacientit. Temat e sugjeruara nga terapisti jané skenaré
simbolike, té cilat shérbejné pér té aktivizuar imagjinatén e pacientit, duke i dhéné atij

mundésiné pér t'i mbushur me imazhe kuptimplota pér té.

Veprimi terapeutik géndron né té gjithé procesin e seancés, nga relaksimi né prodhimin e
imazheve, nga kontaktet dhe pérshkrimet e imazheve né pérpjekjen pér té krijuar situata té
rehatshme edhe me imazhe té pakéndshme, né pérpjekjen pér té zgjidhur me imagjinatén
pengesat me ndihmén e terapistit, identifikimin e strategjive té ndryshme gé pacienti nuk i
sheh pér zgjidhjen e situatave té rrezikshme, pérpjekja gé té pajtojé pacientin né njé ményré
imagjinative me njeréz ose objekte gé jané ¢éshtje té pazgjidhura té sé tashmes ose té sé
kaluarés dhe pastaj jepet njé pérpunim i pérbashkét i séancés , duke léné jashté
interpretimet qé mund té aktivizojné ngritjen e barrierave mbrojtése. Né té gjitha kéto
progese, réndési té madhe i kushtohet pérvojés emocionale té pacientit dhe marrédhénies

empatike midis pacientit dhe terapistit.

-Oniroterapia

Kjo metodé pérdor fantazité vizuale né formé narrative pér t€ marré informacione mbi
sistemin motivues té individit, duke pérfshiré elementé konfliktualé, shtrembérimin
perceptual, veté-perceptimin dhe kujtimet e para. Individi pérgatitet té pérdoré imagjinatén
vizuale né kushte gé nxisin relaksimin. Kjo tekniké pérfshin trajnimin autogjen. Imazhi
fillestar shogérohet nga njé gjendje hipnoide e ndérgjegjes. Pacienti pérgéndrohet né
pérvojén e tij imagjinative, né vend té pérgéndrimit né kushtet sociale dhe mjedisore té

trupit. Oniroterapia pérdor produktin e imagjinatés vizuale sé bashku me asocimin,
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diskutimin dhe interpretimin. Kontributi verbal i pjesémarrésve luan njé rol té réndésishém
né gérmimin e kuptimit té imazhit. Supozimi kryesor éshté se simbolizmi né imazhet

vizuale pérbén njé gjuhé emocionale gé mund té shprehé motive té pavetédijshme.

- Analiza imagjinative

Eshté njé tekniké imagjinative gé bazohet né doktrinén psikoanalitike, pérdor jo vetém
gjuhén verbale, por edhe gjuhén e trupit dhe té imazheve. Pra, mbéshtetet nevoja pér té
kaluar nga puna terapeutike mbi imazhet né punén me imazhet. Fillon me asocimet e lira té
pacientit. Teknika rrjedh nga termi relacional dhe pérfagéson evolucionin natyror gé synon
thellimin e pérvojés emocionale pérmes regresionit, ankthit, emancipimin nga fajésia, fitimi
i subjektivitetit dhe rimékémbja e aftésisé krijuese. Terapisti pérpiget t€ mbledhé

pérmbajtjen latente duke pérdorur shtratin.

Né analizén imagjinative, pérvojat somatike kuptohen si pararendés té imazheve, pérmes
induksionit té tyre kalohet né pérvojat emocionale. Imagjinata luan njé rol themelor né
progesin e pérfagésimit té botés sé brendshme té pacientit me afeksionet dhe déshirat e tij,
me mekanizmat e saj mbrojtés dhe pérmbajtjet transferale. Funksioni i kontrollit té

terapeutit éshté thelbésor.

Pacienti pérballet me strukturat e tij mbrojtése pérmes konteksteve imagjinative. Analiza
imagjinative 1éviz me rrjedhshméri midis niveleve té imagjinatés, té sé vértetés, té trupit
dhe té relacioneve. Imazhet flasin gjuhén e trupit, kané té njéjtén ngjyré té marrédhénies,

jané té shénuara nga té njéjtat pérvoja gé karakterizojné sjelljen.
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-Teknika imagjinative e analizés sé thellésisé

Kjo tekniké u teorizua nga Leopoldo Rigo. Sipas késaj teknike ka disa faza né té cilat
shpalosen imazhet e éndrrave. Ego-ja angazhohet né elaborimin e njé konflikti, fiton
kontroll té pjesshém mbi figurat antagoniste, i nénshtrohet fugisé sé figurave té tjera dhe
pastaj fillon pérséri nga njé konflikt tjetér. Endrra pérbén njé tendencé pér veté-kurim dhe

veté-zhvillim.

Kjo metodé éshté shumé e ngjashme me RED e Desoille. Eshte Rigo gé futi RED dhe
oniroterapiné né kulturén italiane. Por ndryshe nga RED ka propozuar braktisjen e
sugjerimeve té ngjitjes dhe té zbritjes. Né kété metodé éshté e mundur gé ngritjet dhe
zbritjet t€ ndodhin, por vetém nése kjo ndodh spontanisht gjaté fazés sé eksplorimit té
imazheve té pacientit. Pozita aktive e subjektit rritet dhe tranzicioni né gjendjen
semionirike pérgatitet me relaksim. Imazhet e njé éndrre ose té njé seance pérdoren pér té
zhvilluar njé temé, por nuk pérdoren arsye té paracaktuara diagnostike. Subjekti Ié veten té
liré té nisé nga imazhi i paré gé paraqgitet para syve té tij. Trajtohet mé shume lidhja me
jetén reale té subjektit dhe futet njé spontanitet mé i madh. Terapisti mund t'i propozojé
pacientit t€ eksperimentojé né eksperienca kinestetike, gjé qé e udhéheq subjektin té
pérballet me konfliktualitetin e tij, mbrojtjen e tij né njé plan imagjinativ dhe simbolik.
Pérmbajtja e paré gé shfaget gjaté fazave té hershme té pérgendrimit éshté zakonisht njé
pérjetim, njé imazh i lidhur me trupin: shtrembérimet, asimetrité gé nuk lidhen me gjendjen
objektive té trupit, por me "fantazmén" e trupit. Gjaté fazés sé ristrukturimit egoja forcon
veten né ményré gé té mos largohet nga kéto fantazma, té cilat né nivel terapeutik

pérkthehen né transformimin pozitiv té skenarit, domethéné né kété fazé ristrukturohet

273



fantazma. Roli i terapistit éshté té stimulojé disa progese imagjinative té valorizuara nga kjo
metodé, té tilla si regresioni i drejtpérdrejté, simbolik, spontan dhe i sugjeruar, realizimi

simbolik dhe riparimi i fantazmave, funksioni aktiv i egos gjaté fazés sé konfliktit.

Kjo tekniké mund té pérdoret né grupe té vogla, duke e vendosur grupin né toké né formé
ylli me kokat e pjesémarrésve gé prekin njéri-tjetrin. Grupi lejohet té& nisé nga imazhi i njé

prej pjesémarrésve ose nga njé propozim i terapistit dhe ta ndjeké até (Widmann, 2006).

Teknikat e vizualizimit dhe gjendjet e alteruara té vetédijes

Imazhet kryejné shumé funksione, aktivitete gé ndodhin kur njerézit jané té vetédijshém
dhe kur nuk jané. Imazhi éshté mjaft efektiv né provokimin e ndryshimeve né gjendjen e
zgjuar. Megjithaté, pér té arritur suksesin maksimal kérkohet njé ndryshim i gjendjes sé
ndérgjegjshme. Kéto gjendje quhen gjendje té alteruara té vetédijes. Né cdo situaté ku
proceset qé pérbéjné vetédijen té tilla si kujtesa, perceptimi, vémendja, emocionet nuk
funksionojné mé né ményre optimale, kemi té€ béjmé me até gé quhet njé gjendje e alteruar
e gjendjes sé zakonshme té ndérgjegjes. Gjendja e zakonshme mund té konsiderohet si ajo
gjendje né té cilén ndodhet njé subjekt gjaté kryerjes sé aktiviteteve normale té jetés sé
pérditshme, éshté plotésisht i vetédijshém pér veprimet gé po bén dhe pér até gé po ndodh
rreth tij. Gjendja e alteruar éshté ajo né té cilén subjekti nuk éshté né dijeni té mjedisit
rrethues ose ka njé kontroll té pjesshém ose aspak té shgisave té tij, né até masé qé
percepton té shtrembéruara ndjenjat e tij dhe gjithcka gé sheh dhe i ndodh. Duke gené njé
gjendje fiziologjike e organizmit, ¢do individ né rrjedhén e jetés sé tij mund té pérjetojé njé

gjendje té alteruar. Ka disa mekanizma gé mund té nxisin kété pérvojé. Qéndrimi né té
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njéjtin pozicion pér njé kohé té gjaté bén qé receptorét e trupit t€ mésohen dhe truri nuk
merr mé ndjesité e prekjes dhe té lévizjes prej tyre, né kété ményré nuk ka mé vetédije té
sakté té trupit, ky éshté njé shembull i njé gjendjeje té alteruar. Hyhet né njé gjendje té
alteruar té vetédijes kur ekspozohesh ndaj atyre mekanizmave gé mund té ndryshojné
funksionimin normal té veprimtarisé sé té gjitha progeseve konjitive dhe té cilat pércaktojné
njé modifikim té vetédijes sé vetes dhe té botés pérreth. Nga kéndvéshtrimi fiziologjik
dallimi né gjendjen e ndérgjegjes varet nga shpejtésia me té cilén truri pérpunon
informacionin. Nése truri pérpunon shpejt njé sasi té madhe mesazhesh né hyrje, vendoset
njé gjendje e hiperaktivitetit neurovegetativ.me ndjenja axhitimi dhe ekzaltimi emocional.
Nése informacionet né hyrje jané minimale dhe shpejtésia e pérpunimit reduktohet,
vendoset njé gjendje hipoaktivizimi neurovegetativ me ndjesi relaksimi ose getésimi té
thellé emocional. Kéto gjendje udhétojné pérgjaté njé vazhdimésie dhe ¢do subjekt mund té
lévizé nga njé gjendje né tjetrén né njé kohé shumé té shkurter. Kéto gjendje provokohen
nga metoda té shumta (Korn dhe Johnson, 1983). Teknika té tilla si induksioni hipnotik,
relaksimi progresiv, trajnimi autogjen, meditimi dhe té tjeré jané té afta t€ provokojné
pérvojat subjektive dhe fiziologjike gé karakterizojné gjendjet e ndryshuara té vetédijes.
Tiparet kryesore té tyre jané relaksimi mendor dhe relaksimi fizik. Kéto gjendje jané té
veté-nxitura, té sigurta dhe prodhojné ndryshime fiziologjike né pérgjigjen relaksuese,
ndryshime gé modulojné efektet e démshme té reagimit stresues. Né kété perspektivé

imazhet ndahen né tri parametra gé jané:

1) imazhe spontane ose té induktuara.,

2) imazhe konkrete ose abstrakte.,
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3) imazhe té pérgjithshme ose specifike.

Pér njé pérdorim personal dhe profesional i sugjerohet pjesémarrésve té mésojné sé pari njé
metodé té induksionit dhe pastaj ta forcojné até me imazhe té induktuara, konkrete ose té
pérgjithshme. Pasi kjo metodé praktikohet dhe pérsoset, imazhi pérfundimtar qé
korrespondon me imazhin gé individi déshiron té fitojé, dhe progesi imagjinativ gé
korrespondon me metodén me té cilén mund té fitohet imazhi pérfundimtar, mund té

shtohen né seksionin eksperimental.

Disa CBT @é pérdorin IM

- Gjendja fillestare

Teknikat konjitive-komportamentale zbatohen né njé gjendje relaksimi. Njé nga procedurat
pér arritjen e késaj gjendjeje éshté relaksimi progresiv i Jacobson (1938) i rishikuar nga
Wolpe. Pacienti udhéhiget nga terapisti pér té mésuar se si té relaksojé pjesét individuale té
trupit. Terapisti éshté direktiv, jep indikacione, pérshkruan ndjesi. Pacienti méson té
pérjetojé jo vetém relaksimin muskular, por edhe njé gjendje getésie dhe relaksimi. Pas

késaj faze fillestare té trajnimit, progedura imagjinative vazhdon.

- Self-watching

Né kété tekniké, veté-vézhgimi pérdoret pér té ndryshuar zakonet dhe detyrimet. Pacienti
mésohet té identifikojé faktorét gé paraprijné, mbéshtesin dhe shogérojné motivimin gé ¢on
né sjellje kompulsive dhe teknikat pér modifikimin e kétyre situatave. Pacienti duhet té

mbajé njé ditar té sjelljes, ku do té regjistrojé cdo shembull té sjelljes kompulsive té
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zakonshme dhe rrethanés sé sakté né té cilén ndodh. Kjo favorizon identifikimin e
kujtimeve té méparshme té ngjarjeve, mendimeve dhe ndjenjave gé ndikojné né sjellje.
Pacienti ndihmohet pér té zhvilluar strategji pér t’u pérballuar me kéto kujtime té
méparshme. Mé pas, pacienti ftohet té pérballet me kujtimet e méparshme né vend gé t'i
shmangeé ato. Njé pjesé themelore e késaj gasjeje éshté identifikimi i kénagésive alternative,

pasi éshté mé e lehté t'i rezistosh detyrimeve nése ato paraprihen nga kénagésité alternative.
- Desensitizim sistematik

U projektua nga Wolpe né vitin 1958. Eshté njé tekniké terapeutike qé bazohet né
konceptin se nése éshté e mundur té sigurohet gé né prani té njé stimuli ankthioz ka njé
pérgjigje antagoniste ndaj ankthit (njé gjendje e relaksimit muskular, njé imazh i
kéndshém), i cili éshté né kontrast me pérgjigjen ankthioze, dobésohet lidhja mes stimulit
dhe veté ankthit. Pra, duke e asociuar pérfagésimin e njé situate gé gjeneron ankth me njé
gjendje relaksimi dhe njé imazh té kéndshém, éshté e mundur gé té frenohet reagimi i
pakéndshém emocional. Njé séré situatash ankthiogjene jané identifikuar dhe éshté
vendosur njé hierarki sipas shkallés sé ankthit gé ata shkaktojné. Pacienti nén drejtimin e
terapistit pérfytyron kéto situata duke filluar nga niveli mé i ulét i ankthit. Hapi i paré éshté
njé vizualizim paraprak, né té cilin pacientit i kérkohet té vizualizojé njé skené neutrale.
Kjo shérben pér té testuar nivelin e ankthit té pacientit dhe pér t'i mésuar té kujtojé né njé
gjendje té relaksuar. Terapisti mund té fillojé té hetojé nivelin e reagimit té pacientit,
predispozicionit, lehtésisé ose véshtirésisé né pérdorimin e imazheve, si dhe té identifikojé
imazhet gé pacienti pérdor mé miré. Pas seancés sé paré, fillohet me nivelin mé té ulét té

hierarkisé sé ankthit. Sugjerohet njé skené relaksuese pér pacientin dhe nése ekziston
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ndonjé shqetésim pacienti ia komunikon terapistit. Vazhdohet me vizualizimin e nivelit
mé té ulét té hierarkisé ankthioze pér disa seanca, t¢ mbéshtetura gjithmoné nga skena té
relaksuara, né ményré gé ankthi té zbutet nga pérvojat e relaksimit. Nése niveli i paré nuk
éshté shumé ankthioz, mund té kalohet né té dytin. Gjithashtu kjo skené pérséritet dhe
pérshkruhet nga terapisti disa heré dhe shogérohet me relaksim. Kjo vazhdon derisa nivelet
hierarkike té identifikuara té jené shterur. Sipas Wolpe intervali mes skenave g€ i
dedikohen dégjimit té relaksimit duhet té jeté midis dhjeté apo njézet sekonda, mé shumé
né rastin e skenave shgetésuese. Eshté e réndésishme gé pacienti t&¢ komunikojé nése sikleti
éshté i madh dhe se i imagjinon skenat né ményré té gjallé dhe realiste, sepse imazhet gé

formohen, por nuk kané karakter realiteti, jané pak efektive.

- Kushtézim pozitiv

Kjo tekniké pérdor asocimin e imazheve dhe ndjenjat e kéndshme né njé ndjesi té caktuar.
Vizualizimi i imazheve pozitive pérdoret pér té ndihmuar pacientin té kapércejé ankthin,
fobité, ndjesité e pakéndshme. Forma mé e thjeshté éshté té imagjinosh ndjenja mirégénie
né skenaré té kéndshém, zakonisht me pérmbajtje natyrore. Imazhet mund té pérdoren si
njé pérforcim pozitiv i géndrimeve gé subjekti imagjinon té adoptojé. Subjektit i kérkohet
té imagjinojé situata problematike, por ti imagjinojé ato né ményré pozitive, domethéné té

pérballet me situatén dhe ta lidhé até me njé situaté mirégénieje.

-Trajnimi afirmativ

Né kété proceduré pacienti ftohet pér t'u ¢clodhur dhe té imagjinojé njé situaté problematike.

Pas vizualizimit té skenés, imagjinon té shprehé verbalisht dhe né ményré té pérséritur
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ndjenjat qé ai nuk shfagq kurré. Mungesa e shprehjes sé ndjenjave pozitive mund té

shogérohet me reagime ankthi.

-Sensibilizimi imagjinativ

Subjekti ftohet té imagjinojé sjelljen gé duhet eliminuar sé bashku me dicka té pakéndshme.
Imazhet udhéhigen nga terapisti i cili specifikon detajet. Kjo tekniké pérdoret p. sh. me
personat bulimiké, té ciléve u kérkohet té hapin frigoriferin jashté vakteve dhe té preken

nga ndjesia e pérzierjes sé stomakut.

-Shuarja (zhdukja) imagjinative

Subjektit i kérkohet té imagjinojé njé sjellje pa ndjekur asnjé pérforcim pozitiv. Pérdoret p.
sh. me etilistét, té ciléve i kérkohet té imagjinojne té piné dhe té perjetojné ndjenjat e

dehjes gé provojné zakonisht.

-Flooding

U pérkufizua nga Polin (1959) si njé terapi shoku. Konsiston né imagjinimin e njé situate
ankthi dhe né pérjetimin e saj intensivisht me té gjitha nuancat emocionale gé ajo sjell. Ky
imazh zgjatet deri né kufirin e durimit dhe subjekti duhet té evitojé zbatimin e strategjive té

zakonshme qé ai perdor né situata té tilla si¢ jané arratisja ose shmangia.

-Modelim

Eshté njé tekniké imagjinative pérmes sé cilés individi pérpiget té rimodelojé njé sektor té
sjelljes sé tij. Pasi identifikohet sjellja qé do té modelohet, terapisti i kérkon subjektit,

gjithmoné né njé gjendje relaksimi, té imagjinojé se si léviz, ¢faré mendon dhe ndjen
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personi gé ai po imagjinon. Kur ky person vizualizohet, terapisti propozon njé situaté me té
véshtiré (p.sh. ky person ndérvepron me dy té tjeré). Zgjedhja e situatave béhet sipas
kriterit hierarkik. Kur subjekti mund té imagjinojé dy ose tre situata, atij i kérkohet té
zévendésojé veten me personin e imagjinuar dhe té pérpiget té imagjinojé té sillet né té

njéjtén ményre.

-Coping imagery

Né kété tekniké, subjekti duhet té imagjinojé pérballjen me disa situata. Hapi i paré éshté
identifikimi i mendimeve gé provokojné gjendjen e shgetésimit, pastaj vazhdohet me
trajnimin e subjektit pér t'i zévendésuar ato me deklarata té pérshtatshme pér té prodhuar

sjellje adaptive.

-Stress inoculation

Meichenbaum (1977), bazuar né imazhet coping, ka pérpunuar kété tekniké. Eshté njé
metodé psikoterapeutike e destinuar pér t'i ndihmuar pacientét té pérgatiten paraprakisht pér

té menaxhuar me sukses ngjarjet stresuese.
Kjo tekniké éshté e ndaré né tri faza:

1) Faza edukative. Subjekti trajnohet pér automonitorim, pér té identifikuar se cilat situata
shkaktojné ankth ose shgetésim dhe si ndodhin. Né kété ményré pacienti méson té njohé

situatat stresuese dhe stilin e tij té reagimit ndaj ankthit;

2) Faza e testimit. Subjekti méson alternativa reale dhe funksionale pér t'u marré me situatat

ankthioze dhe gradualisht i zévendéson ato né vend té reagime automatike;
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3} Trajnimi i aplikacioneve: Né kété fazé subjekti eksperimenton, gjithmoné né modalitetin

Imagjinativ, aftési té reja pérballuese né situata gjithnjé e mé té shqetésuara.

-Dekatastrofizimi i imazhit:

Kjo tekniké synon té mésojé pacientin té getésojé imazhet qé prodhojné ankth pérmes
pérshkrimit dhe riformulimit té tyre. Pacienti udhéhiget né identifikimin e karakteristikave

mé pak té mundshme té imazheve né ményré qé t'i béjé ato té pérshtatshme.

-Turn off

Né kété tekniké pacienti méson té ndérpresé fantaziné né té cilén ai éshté zhytur pérmes njé
inputi sensorial p.sh njé trokitje duarsh. Kur fantazia ndérpritet, ankthi reduktohet dhe
subjekti mund té trajnohet pér té zévendésuar fantaziné e ankthit me njé fantazi té

kéndshme.

-Projektimi né kohe

Né kété tekniké subjektit i paragitet né ményré té pérséritur fantazia shgetésuese me géllim
modifikimin e saj né njé kuptim mé adekuat té realitetit. Ndryshimi i pérmbajtjes sé
fantazisé ndryshon géndrimin e subjektit ndaj problemit té paraqgitur dhe rrjedhimisht

redukton nivelin e ankthit.

Né pérfundim, midis njé ngjarjeje stimuluese dhe reagimit emocional lindin mendime, ide,
géndrime, vlera dhe opinione t¢ mbushura me imazhe mendore gé kushtézojné jetén e
cdokujt pozitivisht ose negativisht. Emocionet shogérohen né ményré té pashmangshme

nga njé gamé e gjeré imazhesh dhe pérfagésimesh.
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