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AKRONIMET

DPP Depresioni pas lindjes

EDPS shkalla e Depresionit Postnatal té Edinburgut
ICD Klasifikimi Ndérkombétar i Sémundjeve
LMIC Vendet me té ardhura té uléta dhe té mesme
PTSD Cregullim i Stresit Post-traumatik

OBSH Organizata Botérore e Shéndetésisé

RTIN Reparti i Terapise Intensive Neonatale



Pérdoruesit e Protokollit

Protokolli kombétar i praktikés klinike pér ekzaminimin e té porsalindurit &shté hartuar té
pérdoret nga gjithé stafi shéndetésor (mjek dhe infermier) pér t& menaxhuar problemet e
shéndetit mendor tek nénat pas lindjes dhe tek prindérit qé kané foshnjén e tyre té sémuré gé
po trajtohet né kujdesin intensiv né maternitetet bashkiake, maternitet e gargeve dhe
maternitetet terciare ku jané dhe dy repartet e terapisé intensive neonatale prané SUOGJ
"Mbretéresha Geraldiné" dhe SUOGJ "Kogo Gliozheni" né Tirané.

Gjithashtu u drejtohet té gjithé stafit shéndetésor né konsultore gé ofron kujdesin
shéndetésor pér foshnjat pas lindjes deri né fund té muajit té paré té jetés (0+28 dité pas
lindjes), personave qé kané pérgjegjési pér planifikimin, monitorimin dhe supervizimin e
shérbimeve té kujdesit pér té porsalindurin.

Popullata e pérfshiré: Té porsalindurit me moshé 0 + 28 ditésh, prindérit/ kujdestarét e
foshnjés, pérgjegjésit e reparteve té neonatologjisé prané materniteteve bashkiake dhe té
gargeve dhe té shérbimeve terciare, stafi shéndetésor né shérbimin parésor-konsultore,
drejtuesit e materniteteve dhe gjithashtu vendimmarrésit e té gjitha niveleve lidhur me
kujdesin shéndetésor pér foshnjén.

Qéllimi i Protokollit

Qéllimi i hartimit té kétij protokolli éshté gé personeli té informohet dhe té dijé si té
menaxhojé problemet e shéndetit mendor tek nénat pas lindjes dhe tek prindérit gé kané
foshnjén e tyre té sémuré gé po trajtohet né kujdesin intensive neonatal.

Gjithashtu duhet gé té unifikohet géndrimi i stafit té profesionistéve pér pér té menaxhuar
problemet e shéndetit mendor tek nénat pas lindjes dhe tek prindérit qé kané foshnjén e tyre
té sémuré gé po trajtohet né kujdesin intensive neonatal.



Hyrije

Shtatzénia, lindja dhe prindérimi i hershém mund té jené stresuese sepse mund té ndryshojné
identitetin e gruas, shéndetin fizik dhe situatén ekonomike. Ankthi dhe depresioni perinatal
né periudhén perinatale jané té zakonshme, duke prekur rreth 1 né 10 gra né vendet me té
ardhura té larta dhe njé né pesé né vendet me té ardhura té uléta dhe té mesme (LMICs),
duke treguar réndésiné e mbéshtetjes pér shéndetin mendor perinatal né nivel global.

Graté me probleme ekzistuese té shéndetit mendor mund té zbulojné se simptomat e tyre
pérkegésohen gjaté periudhés perinatale. Té tjerét mund té pérjetojné probleme té shéndetit
mendor pér heré té paré gjaté késaj periudhe.

Pérkegésimi i shéndetit mendor té njé gruaje gjaté periudhés perinatale mund té ndikojé né

mirégenien e saj, por edhe té foshnjés, si dhe té familjes sé saj. Problemet e shéndetit mendor
shogérohen me rrezige mé té larta t¢ komplikimeve obstetrike (p.sh., pre-eklampsi,
hemorragji, lindje té parakohshme, feto-morto) dhe vetévrasje. Depresioni gjaté shtatzénisé
mund té ndikojé né peshén e foshnjés né lindje. Stresi dhe ankthi gjaté shtatzénisé gjithashtu
mund shkaktojné peshé té ulét lindjeje. Ai éshté shpesh njé parashikues i depresionit pas
lindjes. 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 gmendur”, géndrime negative t€ punonjésve t& shéndetésisé, apo
géndrime negative edhe té veté familjaréve. Nga ana tjeter prindérit me foshnja té lindura
para kohe pérballen me njé rrezik né rritje té funksionimit té dobét emocional, ankthit dhe
crregullimeve té humorit, té cilat mund té ndryshojné prindérimin dhe foshnjat gjithashtu
mund té jené né rrezik té shtuar té véshtirésisé né té ushqyerit dhe né lidhjen me prindérit e
tyre.

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 kjo éshté
periudha mé e mundshme né té cilin graté mbeten shtatzéné.

Eshté e mundur gé ndryshimet hormonale té jené pérgjegjése, por nuk ka evidenca 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,
vecganérisht nése kjo éshté e pérbéré nga faktoré stresues té jetés te listuar si me poshte:

» Studimet kané treguar se privimi socio-ekonomik, papunésia dhe varféria ekspozojné
nénat né depresionin para lindjes.
» Mbéshtetja e dobét sociale, mungesa e njé partneri mbéshtetés dhe mosmarréveshjet
né marrédhéniet martesore jané gjithashtu njé faktor rreziku.
> Njé episod i méparshém i depresionit gjithashtu ka té ngjaré té tregojé njé rishfagje
té mundshme té simptomave depresive.
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Edhe pse ka pak studime, ka edhe evidenca 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 t& 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 ¢cdo abuzim, ¢on né ndryshime té réndésishme né psikologjiné e
grave.

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 pasgyrojné 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 miqté mund té keté njé ndikim serioz negativ. Roli
jetésor gé 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 vecantg,
por gé mund té integrohet nga profesionisté té shéndetit dhe agjencité
multidisiplinare.

Shtatzénia e paplanifikuar éshté gjithashtu njé faktor rreziku.

Faktor tjetér rreziku éshté edhe vulnerabiliteti hormonal p.sh. graté me Sindromé
Premenstruale, ¢rregullim disforik Pre-Menstrual, patologji mjekésore té nénés (p.sh.
crregullime tiroidale, diabeti), komplikime fetale (p.sh: keqformime parésore dhe /
ose sekondare).

Pérdorimi i substancave psikoaktive (droga, alkooli, substanca dopingu)
konsiderohen po ashtu si faktoré rreziku.

Simptomat depresive né shtatzéni

Paaftési né pérgéndrim.

Ankth.

Irritim ekstrem me té tjerét dhe me veten.

Probleme té gjumit (pagjumésia / gjumé 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.

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



Ruit sekrecionin Lindje parakohe Lindje premature

e kortizolit — —
Stimulimi 1 boshtit / i
hipotalamo-pituitar- Hipo ose hiper Ulet fluksi uterin i Foshnja té
adrenal sekrecion i gjakut dhe kjo con Klasifikuara si
kortizolit dhe D& vonese 1€ mitjes IUGR ose SGA
Depresion 18 norepinefrings intrauterine t& fetusit
shtatzani \
lirifje e“h}?nn_oni]t_ Lindje premature Lindje premature
clirues té kortizolit ||  I— t& foshnjss
nga placenta
Con né rritje t& Prishje e balancés Kontraksione Lindje premature
proteinave té midis inflamacionti parakohe t& +—
inflamacionit dhe kortizolit uterusit

Né algortimin mésipér tregohet sesi depresioni né shtatzani ndikon né zhvillimin e fetusit in
utero dhe pas lindjes sé foshnjés

Pér mé tepér, mund té ndodhé gé, krahas véshtirésive fiziologjike té periudhés perinatale,
prindérit té pérballen me situata té pafavorshme, té cilat mund té pérfshijné shéndetin fizik té
nénés ose fémijés dhe shéndetin mendor té prindérve (lindja e parakohshme, fekondimi in
vitro, patologjia e nénés, shtrimi né Kujdesin Intensiv Neonatal, vdekja e foshnjés). Sé fundi,
tashmé dihet se prania e ngjarjeve stresuese dhe situatave traumatike, té tashme apo té
shkuara, né jetén e prindérve dhe anétaréve té familjes mund té pérjetohen né ményre té
amplifikuar né njé moment kag té ndjeshém. Prandaj, nevoja pér t'i kushtuar vémendje
gjithnjé e mé té madhe periudhés perinatale shfaget gjithnjé e mé garté me géllim jo vetém
parandalimin mjekésor, né ményré qé té promovohet "njé mirégenie totale fizike, mendore
dhe sociale” (OBSH, 2022) né pérputhje me pérkufizimin ¢ OBSH-sé pér shéndetin.

Mé poshté éshté njé pérmbledhje e treguesve té rrezikut perinatal.

* T¢€ vazhdueshme (q¢€ karakterizojn€ né ményré t€ pérhershme personin) té njé natyre:
biologjike, psikologjike ose ekologjike

+ Kalimtare (q€ karakterizon njé periudhé ose situaté stresi té larté)

Trequesit e rrezikut biologjik:

* Anemia nga mungesa e hekurit

* Vulnerabiliteti hormonal

» Kequshgyerja e nénés

* Pérdorimi/abuzimi i drogés, alkoolit dhe medikamenteve
* Pagjumésia

Treguesit e rrezikut obstetriko-gjinekologjik:

» Komplikimet né shtatzéni:

- shtatzénia e padéshiruar

- abortet e méparshme (, aborte vullnetare / spontane,vdekje intrauterine)
- pérvojat e méparshme traumatike né lidhje me shtatzéniné
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- shtatzénia nga fekondimi i asistuar

» Komplikimet gjaté lindjes:

- Lindja distocike (prerje cezariane, forceps, etj.)

- mungesa e perceptuar e mbéshtetjes dhe ndihmés né sallén e lindjes

Trequesit e rrezikut neonatal:

« Véshtirési né lidhje me ushqyerjen me gji

* Pérvojat e méparshme traumatike

* Patologjia e té porsalindurit (keqformime, prematuritet, etj.)
* “Temperamenti” 1 véshtir€ i fémijés

Trequesit e rrezikut psikologjik:

* Ngjarjet stresuese té jetés (njé proges zie i papérpunuar, dhuné né familje, sémundje té
rénda té personave té dashur, ndarje, pushime nga puna, trasferime, etj.)

* Véshtirési né marrédhéniet né cift

* Mungesa e partnerit

* Vetmia, mungesa e mbéshtetjes emocionale dhe sociale, konfliktet me familjen e origjinés,
konteksti ambiental gé nuk funksionon

» Shtatz€nité e té miturve

* Papunésia, braktisja e profesionit pas lindjes s€ fémijés

Trequesit e rrezikut psikopatologjik/psikiatrik:

* Histori personale ose familjare t& ¢rregullimeve psikiatrike

» Farmakoterapia e méparshme ose e vazhdueshme

* Depresioni ose ankthi gjaté shtatzénisé

« Déshpérimi i lindjes ose depresioni pas lindjes né lindjet e méparshme

Trequesit social pér aktivizimin e Shérbimit Social Spitalor:

* Personi i trajtuar nga Shérbimet Sociale

* Pérdorimi/abuzimi i méparshém i substancave narkotike, alkoolit dhe drogés
* Pacient I mitur

* Familjet me njé€ prind

» Konteksti familjar me dinamika relacionale problematike

* Papunésia, humbja e punés, braktisja e profesionit pas lindjes sé fémijés
» Situata té izolimit social, relacional, rrjet familjar i largét ose inekzistent
* Véshtirési ekonomike/papunési

* Pasiguria né lidhje me banesén

* Dhuna né familje

* Niveli i ulét arsimor

Faktorét kryesoré mbrojtés

» Marrédhénie té géndrueshme me partnerin

» Reagimi pozitiv i partnerit ndaj lajmit té shtatzénisé
* Prania e mbéshtetjes konkrete

* Prania e mbéshtetjes emocionale

* Ushgyerja me gji

» Stabiliteti socio-ekonomik
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« Pacientja e ndjekur gjaté shtatzénisé dhe pas lindjes nga Shérbimet Shéndetésore
* Niveli arsimor

Depresioni pas lindjes

Né dekadat e fundit fenomeni i depresioni post partum (DPP) éshté 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.
Shéndeti i keq mendor ka njé ndikim té réndésishém né jetén e nénés, té foshnjés, familjes,
miqgve dhe komunitetit né pérgjithési. Duke gené se kjo gjendje po haset shpesh, ka shumé
réndési njohja nga profesionistét e kujdesit shéndetésor parésor e simptomave edhe arsyet
pse graté vuajné nga DPP.

Ekzaminimi rutiné i nénave pér depresion pas lindjes nga pediatri sigurisht gé do té
identifikojé graté né rrezik pér depresion pas lindjes. Duke pasur parasysh réndésiné e
shéndetit mendor té nénés né mirégenien e foshnjés sé saj, Akademia Amerikane e Pediatrisé
(AAP) publikoi njé raport té fundit i cili rekomandon gé pediatrit té kontrollojné nénat pér
depresion pas lindjes né vizitat njé, dy dhe katér mujore té foshnjés.

Pér kété qéllim duhet té informohet stafi shéndetésor, mjek neonatolog dhe mjek ne
konsultore dhe infemierét gé kujdesen pér nénén dhe foshnjén me pyetésorin e méposhtém
dhe ta aplikojné tek nénat gjaté vizitave.

Pyetésori i Edinburqut (Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS))

Emér: Adresa:
Data juaj e lindjes:

Data e lindjes sé bebit : Telefon:

1. Statusi civil 2. Statusi social-ekonomik
Begare | ulét

E martuar/bashkéjetues Mesatar

E ndaré/ e divorcuar | larté

Vejushé

Partner

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

Jam ndjeré e lumtur:
Po,gjaté gjithé kohés
Po,shumicén e kohés
Jo shumé shpesh
Jo,aspak

0 O O O

Né 7 ditét e fundit;
= Kam qgené e afté té gesh dhe té shoh anén zbavitése té gjérave
o Ag shumé sa kam mundur

11
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O O O o = o O O o = o O O O = 0O O O o = O o0 O o = © O O o =

0 O O O

Tani jo dhe ag shumé si gjithmoné
Tani mé pak se zakonisht
Aspak

Kam arritur gjithmoné ¢’i shijoj gjérat
Ag shumé sa kam mundur

Aktualisht jo dhe aq shumé

Definitivisht mé pak se zakonisht

Aspak

Kam fajésuar shpesh veten kur gjérat shkonin keq
Po, né shumicén e rasteve

Po, né disa raste

Jo shumé shpesh

Jo, kurré

Kam géné né ankth ose e shgetésuar pa arsye
Jo, aspak

Thuajse aspak

Po, ndonjéheré

Po, shumé shpesh

Jam ndjeré e frikésuar ose né panik pa arsye
Po, mjaft shpesh

Po, ndonjéheré

Jo, jo shumé

Jo, aspak

Ndihem e mposhtur nga situatat

Po, né shumcén e kohés nuk kam gené né gjendje té pérballem me to
Po, ndonjéheré nuk kam gené né gjendje té pérballem me to si zakonisht
Jo, né shumicén e kohés i kam pérballuar miré ato

Jo, jam pérballur miré me to si gjithmoné

Isha kag e trishtuar sa kisha probleme me gjumin
Po, shumicén e kohés

Po, ndonjéheré

Jo shumé shpesh

Jo, aspak

Jam ndjeré e trishtuar dhe e pakénaqur
Po, shumicén e kohés

Po, shpesh

Jo shumé shpesh

Jo, aspak

12



Kam géné aqg e trishtuar sa kam garé
Po,shumé shpesh

Po,shpesh

Vetém né raste té caktuara

Jo, kurre

0 O O O

Mendimi pér té Iénduar veten mé ka kaluar né mendje
Po shpesh

Ndonjéheré

Pothuajse asnjéheré

Asnjéheré

0 O O O

Eshté e garté se graté kané mé shumé gjasa té vuajné nga DPP, nése kané pérjetuar njé
numér té caktuar ngjarjesh stresuese né njé periudhé té shkurtér kohore, té tilla si:
Depresion té 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.

AN NN N N N NN
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Prevalenca e DPP

Prevalenca e DPP ndryshon dhe 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 gé lidhen me ndjeshmériné hormonale.

Kohézgjatja e ¢rregullimeve vazhdon pér disa muaj. Ajo gjithmoné duhet té trajtohet dhe né
shumicén e rasteve (nga 25% né 60%) 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
cojé né kronicitet. Studimet njévjecare gé nga fillimi i simptomave, kané gjetur njé
probabilitet té rrezikut pér zhvillimin e depresionit pas lindjes mé té larté né graté me njé
diagnozé té méparshme té depresionit madhor. Megjithaté, probleme té ankthit, ¢rregullime
obsesive kompulsive dhe simptoma té ¢rregullimit té stresit post-traumatik, kané tendencé té
pérsériten né ményré té vazhdueshme pas lindjes dhe té térheqin vémendjen klinike sepse kané
pasoja té réndésishme né mirégénien e marrédhénies néné-fémijé, dhe né até té ciftit.

DPP duhet té dallohet nga dy forma té tjera té ¢crregullimeve psikologjike té lidhura me fushén
perinatale:

1. Baby blues
| quajtur ndryshe si déshpérimi i lindjes, i quajtur mé paré si "sindroma e dités sé treté ose

depresion i pérkohshém™', 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. Incidenca e tij ndryshon midis 50 % dhe 80 % dhe zakonisht haset midis dités
se dyte dhe te peste pas lindjes.

Cili éshté ndryshimi midis "baby blues" dhe depresionit pas lindjes?

"Baby Blues" zakonisht pérfshin njé periudhé té shkurtér kur shtatzana éshté me humor té ulét,
alterim té ndjenjave emocionale dhe ndjenja e té garit shpesh rreth tre deri né 10 dité pas lindjes.
Né kété periudhé lehona pérballet me shumé kérkesa té reja dhe fle pak, késhtu gé éshté e
natyrshme té ndihet emocionalisht dhe fizikisht e mbingarkuar.

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. Luhatjet hormonale pérfshijné njé rénie té niveleve
hormonale tiroidale, estrogjenit dhe progesteronit. Kjo ndjenjé zakonisht zgjat vetém pér disa
dité dhe né pérgjithési éshté mjaft e menaxhueshme.

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.

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 mund te ndikoje né aftésiné e nénés pér t'u kujdesur pér fémijén.

Né disa raste ndjenjat ndaj partnerit jané vecanérisht t& kompromentuara. Mbéshtetja
emocionale éshté thelbésore pér nénén, por nevojat e babait duhet gjithashtu té njihen. Né kété
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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.

Eshté thelbésore té evidentohen graté me déshpérim té lindjes dhe té béhet njé kontroll pas dy
javesh dhe pas njé muaji pér té vlerésuar simptomat dhe evolucionin e tyre.

2. Depresioni pas lindjes

Shumé njeréz jané té vetédijshém pér depresionin pas lindjes. Por dihet mé pak se shumé njeréz
pérjetojné depresion para lindjes, dhe disa njeréz mund t'i pérjetojné té dyja. Depresioni pas
lindjes éshté njé depresion shumé mé i thellé dhe afatgjaté.

= Depresioni antenatal — ndérsa jeni shtatzéné
= Depresioni pas lindjes (PPD) — péraférsisht gjaté vitit té paré pas lindjes
= Depresioni perinatal — né ¢do kohé nga shtatzénia deri né rreth njé vit pas lindjes.

Kjo zakonisht zhvillohet brenda gjashté javéve pas lindjes dhe mund té jeté graduale ose e
papritur. Mund té variojé nga e lehté né shumé e réndé. 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 pérkeqgésohet progresivisht dne 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 béjné gjumé té
mjaftueshém ose gjumi gé kané éshté i pakénagshém. 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, ushgim té pérgatitur né kohé, blerje té pérfunduara, njé
partner té shéndetshém dhe njé fémijé té geshur. Kur realiteti &shté 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. Ky shqetésim i
vazhdueshém mund té shtojé peshén gé ajo mban mbi supe dhe disa néna fajésojné veten pér
cdo gjé dhe ndjenjat e fajit qé 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.

Forma e depresioni madhor pas-lindjes pérfshin njé ulje té thellé dhe konsistente té gjendjes
sé& humorit. Njé ndryshim i té 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
éshté né gjendje té lirojé proceset e saj mendore dhe shpesh mund té ndalet né mes té fjalisé
ose "harron™ até qé 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 qéshpesh 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 dhet'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
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mund té keté gjithashtu njé rritje né peshé sepse ushgehet me ushqgime kalorike té larta, pér té
marré sheger si njé antidot pér depresionin e saj.

Deluzioni (besimi i rremé) éshté gjithashtu njé shgetésim dhe mund té jeté pjesé e vargut
simptomatik. Deluzioni 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 idee
paarsyeshme dhe c¢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 dhe
té kuptuarit se pse ndodh éshté gjysma e rrugés pér té menaxhuar gjendjen dhe pér té ndihmuar
nénat né mirégenien e tyre.

Shkaget e mundshme té DPP

Né 40 vitet e fundit studiuesit kané kryer hulumtime té réndésishme rreth shkakut té 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 vené
né piképyetje té gjitha problemet mendore té njé gruaje.

» Estrogjeni dhe progesteroni
Gjaté shtatzénisé ka njé rritje té niveleve té plazmés, estrogjenit dhe progesteronit. Ekziston
gjithashtu njé rritje e madhe e kortizolit dhe e hormonit gé liron kortikotropinén (CRH). 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 crregullimeve depresive dhe ankthioze.
Gjithashtu éshté propozuar gé rénia e shpejté e estrogjenit né periudhén pas lindjes mund té jeté
njé faktor kontribues pér DPP. Evidencat" 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. Estrogjeni gjithashtu stimulon njé rritje té ndjeshme né
densitetin e kimikateve né zonat e trurit gé prekin kontrollin e humorit, gjendjen mendore,
njohurité, emocionet dhe sjelljet.

» Aksi_hipotalamo-hipofizo-adrenal (HPA)
Aksi hipotalamo-hipofiza-adrenal (HPA) éshté njé nga sistemet kyce té pérfshira né pérgjigjen
ndaj stresit njerézor. Eshté njé grup kompleks i ndérveprimeve midis hipotalamusit, gjendrés sé
hipofizés dhe gjendrés 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 drejtohet nga sekretimi i hormonit clirues té
kortikotropinés (CRH) nga hipotalamusi. CRH aktivizon sekretimin e hormonit
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adrenokortikotropik (ACTH) nga gjendrra e hipofizés. Prandaj, ACTH stimulon sekretimin e
kortizolit nga gjendra 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. Disa neurotransmetues
monoamine rregullojné aksin HPA. Kéto jané dopamina, serotonina dhe noradrenalina. Né
eksperimente mbi kafshét éshté zbuluar se ka dy lloje té 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. Hormoni i
aksit HPA, i cili normalisht I&shohet nga hipotalamusi né garkullimin e gjakut, prodhohet nga
placenta ndérkohé gé shtatzénia pérparon. Nivelet CRH jané né gjysmé té rrugés sé dukshme dhe
vazhdojné té rriten deri né lindje, deri sa té jené pothuajse njégindfish mé shumé se normalja.
Eshté theksuar 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".
Depresioni "Atipik™ ose DPP éshté i lidhur me nivelet e reduktuara té kortizolit. Kjo mund té
shpjegojé pse nénat mund té preken nga depresioni i lehté 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 qé
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 c¢rregullimet e
lehonisé. Kéto studime u pérgéndruan né ndryshimet né plazmén e gjakutdhe né uriné. Disa
prej tyre treguan se ndryshimet e humorit mund té lidhen me ndryshimet né gjak, pérgendrimin 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, ata treguan se njé 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 t& humorit nuk lidhet 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 gé nuk kané njé sfond
gjenetik té sémundjes mendore. Eshté zbuluar se nivelet e ngritura té kalciumit té plazmés lidhen
me ndryshimet e humorit.

» Vitaminat
Eshté supozuar se vitamina B6 éshté pérgjegjése pér ndryshimet e humorit né periudhén para
menstruacioneve dhe né studime nuk jané gjetur evidenca té mungesés sé vitaminés B6 né graté
gé vuanin nga DPP. Eshté pretenduar se administrimi i piridoksinés lehtéson simptomat e DPP.

> Gjenetika
Meényra se si njé néné trajton ndryshimet pas lindjes, deri diku, mund té diktohet nga trashégimia
e saj gjenetike dhe njé histori e depresionit éshté njé tregues i forté i prirjesndaj DPP. Disa
studime familjare jané fokusuar né psikozén dhe kané treguar vazhdimisht agregimin familjar té
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crregullimeve bipolare, duke ngritur mundésiné gé njé ose mé shumé gjene recesive
kontribuojné né ndjeshméri.

> Ankthi
Ankthi 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. Nivelet e larta té kortizolit kané gjasa gjaté shtatzénisé té stimulojné
ndjenjat e ankthit dhe kur ato ulen pas lindjes favorizojné depresionin. Kjo tregon qé graté e
shqetésuara kané nevojé pér njé kohé mé té gjaté pér t'u pérshtatur me mémésiné 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 anksioze jané
mé té prekshme ndaj vuajtjeve emocionale.
Ankthi éshté njé tjetér tregues i ndérlikueshmérisé sé situatés pérreth vulnerabilitetit ndaj
depresionit. Njerézit anksiozé kané véshtirési pér t'u ¢lodhur, pér té marré informacion dhe pér
té mésuar aftési té reja. Prandaj nuk éshté realiste pritshméria qé nénat e shgetésuara té
mésojné té kujdesen pér fémijét e tyre, dhe té pérballen me njé kujdes té tillé, aq shpejt sa
nénat mé pak anksioze. 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 anksiozé shgetésohen mé shumé kur mendojné se nuk jané né
pérputhje me pritshmérité e té tjeréve.

» Hulumtimi mbi faktorét e rrezikut dhe mbrojtjes
Té dhénat mé té fundit kérkimore drejtohen drejt njé hipoteze shuméfaktoriale shpjeguese té
fillimit té 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.
Reagimet emocionale té prindérve ge kane foshnjen e tyre te shtruar né RTIN

- pafugia né pérballjen me kag shumé pasiguri

- ndjenjae mbingarkesés

- tronditje dhe mpirje

- ndjenja e fajit pér lindjen e njé fémije té parakohshém ose né gjendje jo té miré
shéndetésoré

- ndjesia e té génit njé prind ‘jo i duhur’

- ndjesia e stresit, e pérlotjes

- ndjenja e zemérimit

- véshtirésia né mbajtjen mend té gjérave

- déshira pér té shmangur té géndruarit me fémijén

- véshtirésia té lénien e fémijés né repart

- ndjesia e té génit né t fije té péerit dhe panic

- frika nga e ardhmja
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Prindérit gjithashtu pérshkruajné gézimin kur shohin zhvillimin e fémijéve dhe lehtésimin pér
faktin gé po marrin kujdesin e duhur mjekésor.

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. Parashikuesit mé t& mundshém pér DPP
paragiten mé poshté:

depresioni prenatal,

stresi né kujdesin pér fémijén,

ankthi para lindjes,

stresi né pérgjithési,

mbéshtetja sociale,

marrédhénie martesore,

historia e depresionit t¢ méparshém,

temperamenti foshnjor,

Baby Blues,

gjendja martesore,

statusi socio-ekonomik,

shtatzénia e paplanifikuar / e padéshiruar.

VVYVVVVVVVVVVY

Sfida té tjera

Crregullimi i stresit post-traumatik (PTSD)

PTSD éshté njé crregullim ankthi gé mund té ndodhé pas njé konfrontimi me njé faktor stresues
ekstrem traumatik, i cili mund té pérfshijé edhe procesin e lindjes apo dhe faktin ge foshnja e
tyre e porsalindur eshte ne terapi intensive, i intubuar ose jo, me terapi, pamundesia per ta
mbajtur ne duar, etj.

Shenjat dhe simptomat e PTSD jane:

Pérjetimi i pérséritur dhe i vazhdueshém i ngjarjes traumatike;

Shmangia e vazhdueshme e stimulit lidhur me ngjarjen;

“Mpirje” e pérgjegjshmérisé sé pérgjithshme;

Nervozizém;

Ulje e pérgendrimit;

Pagjumeési;

Eksitim.

Simptomat mund t& vazhdojné pér té paktén 1 muaj dhe té shkaktojné démtim té réndésishém né
jetén e pérditshme.

YVVVVYYY

Gjaté njé episodi paniku ndodhin njé, ose mé shumé nga kéto simptoma:
v ndjesi mbytjeje deformim i realitetit/largimi nga realiteti, ose depersonalizim;
v' trullosje, ndjesi té fikéti ose pagéndrueshmérie;
v' frika nga vdekja;

19



v' frika e humbjes sé kontrollit apo se mund té ¢mendet;
v’ takikardi ose aritmi té pérkohshme kardiake;

v’ té vjella ose shqetésime té tjera abdominale;

v mpirje apo ndjesi shpimi gjilpérash;

v djersitje;

v' gulgim;

v’ té dridhura

Prindérit shpesh zbulojné se ka sfida shtesé gé pasojné té pasurit e njé fémije né RTIN

NICU mund té jeté sfiduese pér prindérit gé té lundrojné me foshnjat e tyre té shtruara ne RTIN.
Prindérit e foshnjave t&¢ NICU mund té jené té predispozuar ndaj funksionimit té dobét
emocional, ankthit dhe ¢rregullimeve té humorit. Nénat e foshnjave té lindura parakohe kane
rrezik per te shfaqur PPD (28% deri né 40%) dhe éshté gati dyfishi i nénave té foshnjave te
lindura normalisht.

Réndésia e ekzaminimit té shéndetit mendor té prindérve theksohet nga lidhja e tij me rezultatet
e zhvillimit té fémijérisé. Njé raport teknik i Akademisé Amerikane té Pediatrisé 2019 tregoi me
prova se pérvojat negative té fémijérisé, si depresioni i prindérve, mund té kené ndikime
afatgjata né zhvillimin e fémijés dhe shéndetin e pérgjithshém. Né fakt, PPD e nénés dhe
shqetésimi psikologjik ka té ngjaré té rrisé mundesite per vonesa te zhvillimit tek fémija pér
zhvillim konjitiv, emocional dhe gjuhésor té vonuar ose té démtuar, si dhe probleme té
mévonshme té sjelljes, ndikon negativisht né prindérimin dhe aktivitetet pozitive si leximi dhe
tregimi. PPD atérore éshté shogéruar gjithashtu me probleme té sjelljes dhe ato emocionale té
mévonshme té fémijés,

Prindérit shpesh kané nevojé pér pak ndihmé né pérshtatjen me até qé mund té jeté njé kohé
shumeé e papritur dhe stresuese né RTIN.

Nje specialist i shéndetit mendor ndihmon:

- né shprehjen dhe eksplorimin e emocioneve né njé mjedis mbéshtetés

- né kuptimin e reagimeve emocionale dhe né eksplorimin e ményrave pér t'i pérballuar ato

- né menaxhimin e marrédhénieve familjare dhe marrédhénieve me ekipi shéndetésor té
foshnjés

- né gjetjen e ményrave pér té zgjidhur problemet dhe pér té pérdorur fugité dhe aftésité e
gjithsecilit

- né eksplorimin e vendimeve qé duhet té merren pér trajtimin e foshnjés

- né kuptimin e ndjenjave, mendimeve dhe vepprimeve

- ne reduktimin e shgetésimit

Kétu mund té pérfshijmé dhe nderhyrje te tilla:
- mbajtja e njé marrédhénieje ndihmuese dhe mbéshtetése me partnerin

- komunikimi me familjen dhe miqté pér até gé po ndodh

- pérshtatja me ndryshimet né rolet dhe pritshmérité

- komunikim i hapur dhe i dobishém me personelin mjekésor dhe infermieror
- organizimi i jetés familjare jashté spitalit

- mbéshtetja ndaj fémijéve té tjeré né familje

- pérballja me stresin financiar dhe pasiguriné.
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Figura e babait

Vitet e fundit babai éshté pérfshiré gjithnjé e mé shumé né kryerjen e funksioneve emocionale
ndaj fémjés, megjithaté, kérkimet dhe njohurité pér pérvojat e babait jané ende shumé té pakta.
Sot dihet réndésia e figurés sé babait gé né momentin e shtatzénisé dhe vecanérisht né muajt e
paré té jetés sé fémijés: ai vepron si mbéshtetje pér diadén fémijé-néné, si bazé e sigurt pér
familjen e tij, duke u béré veté njé figuré lidhése pér fémijén, vecanérisht népérmjet ndérveprimit
me té, e cila fillimisht do té jeté kryesisht fizike.

Edhe pér babané tranzicioni drejt prindérimit éshté njé periudhé vulnerabiliteti, vecanérisht pér
disa faktoré specifiké (prioritetet profesionale; analfabetizmi emocional; ndjenjat e pérjashtimit
nga bérthama néné-fémijé; pérvoja negative t& méparshme me familjen e origjinés).
Hulumtimet nxjerrin né pah praniné e ¢rregullimeve emocionale te baballarét, veganérisht
depresioni atéror, mund té keté pasoja afatshkurtra ose afatgjata né cift, né sistemin familjar dhe
né zhvillimin psikofizik té fémijés. Pér kéto arsye éshté thelbésore té mos neglizhohen pérvojat
emocionale té baballaréve edhe né kontekstet e kujdesit shéndetésor, né ményreé té tillé gé té
kapet shgetésimi psikologjik dhe té ndérhyhet herét .

Ekzaminimi i prindérve pér PPD ndérsa foshnja e tyre éshté né NICU mund té jeté njé hap i paré
kyc drejt ndihmés sé té dy prindérve dhe, né rastin e baballaréve né vecanti, ndérgjegjésimi pér
nevojat e mundshme pas shkarkimit.

Humbja e té porsalindurit

Kur graté humbasin foshnjat e tyre pérmes ndérprerjes, abortit, lindjes sé foshnjes té vdekur ose
vdekjes neonatale, ato dhe partnerét e tyre kané nevojé pér mbéshtetje emocionale. Graté mund
té kené reagime té ndryshme emocionale ndaj humbjes sé shtatzénisé ose foshnjés, duke
pérfshiré pérvojén e shokut, fajit, zemérimit dhe trishtimit. Shumé gra nuk duan t'u tregojné
anétaréve té familjes dhe miqve té tyre dhe mund té kené nevojé pér mbéshtetje pér ta béré kéte.

Disa konsiderata pér ofrimin e shérbimit
Ofrojuni keshillim ose referojini pér késhillim, sipas nevojés dhe mundesise pasi ky protokoll
u ofrohet jo vetem punonjesve shendetesore ge punojne ne maternitetet por edhe te gjithe
punonjesve shendetesore ge ofrojne kujdes shendetesor per foshnjat pas daljes nga materniteti
deri ne 28 ditet e para pas lindjes (0-28 dite ge eshte periudha neonatore) sic jane mjeket dhe
infermieret ne konsultore dhe infermieret ge kryejne vizitat ne shtepi .

e Largimi nga modeli i kujdesit thjesht mjekésor:
Shumé punonjés shéndetésoré né punojné né kujdesin shéndetésor parésor jané mésuar té
trajtojné probleme fizike shéndetésore duke ndjekur gasje krejtésisht mjekésore (p.sh., kur
administrojné vaksinén ose pérshkruajné ilage). Kjo gasje ndryshon nga ajo me té cilén jané
mésuar shumica e profesionistéve dhe mbéshtetet né bisedat me nénén né vend té ofrimit té
barnave apo manipulimeve mjekésore Prandaj éshté thelbésore qé si punonjési shéndetésor, pjesé
e ekipit té mjekésisé sé familjes, ashtu edhe familja té largohen nga modeli thjesht mjekésor i
kujdesit.

e Trajtim i bazuar né komunitet:
Preferohet qé néna té trajtohet né komunitet ose né shtépi se sa né mjediset e kujdesit
shéndetésor. Punonjésit shéndetésoré gé punojné né komunitet (infermieret dhe mamité gé
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kryejné vizitat né shtépi) shohin nénat né ményré rutinore gjaté shtatzénisé dhe pas lindjes dhe
jané shpesh té besuar dhe té respektuar nga néna dhe familja. Prandaj ata jané njerézit mé té
pérshtatshém pér ta ofruar kété Iloj ndérhyrje.

e Fokusi né miréqgénien e nénés dhe foshnjés né vend té depresionit t& nénés:
Shumé gra dhe familjet e tyre nuk e shohin depresionin si njé problem gé kérkon ndérhyrje. Disa
do ta perceptonin até si njé gjé stigmatizuese. Prandaj éshté e dobishme gé té shmangen termat
mjekésore si "depresioni™ ose "sémundje/grregullim™ kur flitet me nénat dhe familjet. Graté dhe
familjet e tyre preferojné mé shumé terma té pérditshme si stresi dhe ngarkesa. Gjithashtu, edhe
termi "mirégénia e nénés" kuptohet nga té gjithé.

e Angazhimi i familjes né funksion té prioritetit kryesor té saj gé é&shté zhvillimi optimal i
foshnjés
Anétarét e familjes mund té mos pajtohen pér shumé gjéra, por shéndeti i foshnjés éshté
zakonisht njé prioritet pér ata. Né kuadér té késaj pérpjekjet pér té pérmirésuar shéndetin fizik
dhe psikologjik té kujdestarit parésor, nénés, mund té trajtohet pa shumeé rezistencé apo stigmé.

e Fugizimi dhe aktivizimi i nénave:
Nénat nuk duhet té béhen marrése pasive té késhillave, por duhet té€ marrin pjesé aktive né
kérkimin dhe praktikimin e aktiviteteve promovuese té shéndetit gé sugjeron profesionisti.

e Bashképunimi né ményré té integruar dhe holistike:
Shumica e punonjésve shéndetésoré kané njé ngarkesé té madhe pune. Prandaj kjo ndérhyrje
duhet té jeté e integruar né punén ekzistuese né ményré gé né vend qé té konsiderohet si njé barré
shtesé nga kéta punonjés, ajo té lehtésojé aktivitetin e tyre té pérditshém profesional, brenda
ekipit té mjekésisé sé familjes.

e Reduktimi i stigmés mbi problemet e shéndetit mendor:
Adresimi i stigmés mbi depresionin postpartum té nénéns, si kujdestari parésor i fémijés, si mes
nénave dhe familjaréve té tyre por edhe mes stafeve ofruese té shérbimeve pér nénén dhe fémijén
duhet té jeté pjesé e punés sé ekipit té mjekésisé sé familjes.

Veéshtirési né lidhjen me fémijén
Rastet me te rrezikuara kur nje nene mund te shfage keto problematika jane te listuara me poshte:

e Lindje prematuré ose foshnjé e sémuré
Kujdestarét e foshnjave gé lindin para kohe ose me shéndet té dobét zakonisht jané té stresuar
dhe té shgetésuar. Foshnjat mund té duhet té kalojné njé kohé té gjaté né kujdes intensiv, gjé qé
mund té kufizojé lidhjen me nénat e tyre dhe té véshtirésojé ushqyerjen me gji.

v Te jepet informacion i garté grave pér shéndetin e foshnjave té tyre dhe c¢faré duhet té

presin.

v Te sigurohemi qé graté t& mund té diskutojné shqgetésimet e tyre me ofruesit e
shérbimeve.

v Te mundesohet monitorimi i grave pér simptoma té pérkegésimit té shéndetit té tyre
mendor.
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e Pamundesia e nenes per te krijuar lidhje me foshnjen e saj premature ose te sémuré
Njé marrédhénie e ngushté, intime ose "lidhje™ midis njé gruaje dhe foshnjés sé saj éshté shumé
e réndésishme pér zhvillimin emocional dhe fizik té foshnjés. Disa gra mund té kené véshtirési
né formimin e njé lidhjeje emocionale me foshnjat e tyre sepse shtatzénia ishte e padéshiruar ose
pér shkak té pérvojave negative té fémijérisé, dhunés né familje ose problemeve té shéndetit
mendor. Graté me probleme té rénda té shéndetit mendor mund té ndihen té paafta ose té
pasigurta se si té kujdesen pér foshnjat e tyre.

Nése graté nuk lidhen me foshnjén e tyre, kjo mund té ndikojé né reagimin e tyre ndaj nevojave
té foshnjés dhe nése ato jané né gjendje té ushqgejné me gji.

v Vlerésoni marrédhéniet midis grave dhe foshnjave té tyre né ményré rutinore si pjese e
kujdesit pas lindjes pér té pércaktuar nése po krijohet njé lidhje e shéndetshme. Ofroni
mbéshtetje kur éshté e nevojshme.

v’ Pércaktoni nése foshnjat po arrijné piketat normale té zhvillimit. Vonesat mund té kené
shkage fizike, por gjithashtu mund té lidhen me afrimitetin e dobét.

v' Jepni inkurajim, demonstroni sesi graté lidhen me foshnjat e tyre dhe sigurojini ato se
krijimi i njé lidhjeje mund té marré kohé.

v N& rastet e véshtirésive té rénda né lidhje dhe nése foshnja éshté né rrezik té neglizhimit,
referojeni rastin né shérbimet pérkatése.

e Trauma dhe zija
Termi traumé rrjedh nga greqishtja "plagé" dhe mund té konsiderohet si "efekti i njé ngjarjeje
ose stimuli i perceptuar si shgetésues gé tenton té shgetésojé, né té vérteté té Iéndojé organizimin
dinamik té arritur nga njé individ ose njé sistem."
Prandaj, trauma éshté pérvetésimi i papritur dhe i dhunshém i pérvojave shumé té ngarkuara
emocionalisht dhe té frikshme dhe t& papranueshme pér personin dhe kontekstin e tyre..
Trauma né ziné perinatale éshté e lidhur me kontaktin e drejtpérdrejté té subjektit me frikén dhe
pérvojat e dhimbjes fizike dhe psikike, né kontakt me realitetin e vdekjes né ményré té papritur,
té pandérmjetésuar dhe té papérpunuar.
Kur flasim pér periudhén perinatale flasim pér até periudhé kohore gé nga konceptimi deri né
muajt e paré té jetés sé fémijés, njé periudhé tepér kritike dhe vulnerabél jo vetém pér formimin e
lidhjes me nénén por edhe pér stabilizimin e sistemeve bazé té pérshtatjes sé fémijés , té cilat
rregullojné gjendjen e shéndetit fizik, mendor dhe emocional. Ardhja e njé fémije éshté njé
moment vendimtar i transformimit pér prindérit dhe familjen dhe pér kété arsye éshté njé faktor
I réndésishém i shéndetit social.
Gjithcka gé ndodh né kété periudhé dhe gé prek nénén, babain, apo marrédhénien me fémijén,
mund té keté njé ndikim té réndésishém dhe ndonjéheré vendimtar né nivele té shumta, pikérisht
pér ndjeshmériné dhe kriticitetin e periudhés. Ngjarje té dhimbshme si, humbje, kriza né ¢ift,
mund té kené njé efekt shkatérrues né marrédhénien néné-fémijé.
Vdekja e njé fémije éshté njé traumé né té gjitha aspektet: ndérpret né ményré té papritur dhe té
dhunshme procesin e prindérimit dhe lidhjen me fémijén, éshté njé tronditje emocionale me
intensitet t&¢ madh dhe prodhon njé zi té thellé qé mund té zgjasé nga 6 muaj deri né dy vjet pas
ngjarjes.
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e Procesi i zisé perinatale
Zia perinatale kuptohet nga literatura shkencore si njé pérvojé e thellé vuajtjeje e shkaktuar nga
humbja e foshnjés, e cila mund té ndodhé gjaté ose menjéheré pas shtatzénisé dhe lindjes.
Ndikimi traumatik i humbjes perinatale pérfshin persona té ndryshém té ndryshme: gifti
prindéror éshté viktima kryesore e traumés. Né vecanti, 4-25% e grave té pérfshira jané né rrezik
té zhvillimit njé PTDS (crregullim i stresit post traumatik).
Vdekja e té porsalindurit konsiderohet traumatike sepse shkel supozimet bazé pér konceptin e
botés: nuk &shté né rendin natyror t& ngjarjeve qé prindérit t’u mbijetojné f€émijéve té tyre.
Prandaj pérbén njé humbje té panatyrshme, té paimagjinueshme pasi ndérhyn né procesin e
lidhjes né formim, dhe paradoksale sepse pérfagéson mbivendosjen midis dy ngjarjeve té
kundérta né vazhdimésiné e jetés gé éshté lindja dhe vdekja.
Hidhérimi i patrajtuar béhet traumé. Shkak i traumés sé thellé éshté edhe lindja e parakohshme,
ku fémija ndahet gé né orét e para nga néna pér t'u kuruar né inkubator.
Kontakti fizik me trupin e nénés luan njé rol jetik dhe t& domosdoshém gé né fillim né sistemin
nervor dhe éshté njé garanci e miréseardhjes, sigurisé dhe mbrojtjes, prandaj fémija mund ta
perceptojé kété shképutje té parakohshme si rrezik vdekjeje.
Té gjitha kéto pérvoja mund té ndikojné negativisht né procesin e lidhjes midis nénés dhe
fémijés.

Probleme té lidhura me shéndetin mendor perinatal

e Gjumi
Njé nga problemet mé té zakonshme gjaté periudhés perinatale éshté gjumi ose mungesa e tij.
Gjumi éshté fleksibél pas lindjes. Studimet tregojné se privimi afatshkurtér i gjumit mund té
keté njé efekt negativ né humorin e nénés dhe né funksionet motorike.
Eshté i diskutueshém fakti nése mungesa e gjumit gjaté periudhés pas lindjes éshté njé
prelud i réndésishém ose njé shkak i problemeve té shéndetit mendor.
Té paktén 80% e njerézve né depresion pérjetojné pagjumési, e cila karakterizohet nga véshtirési
né té fjetur ose té géndrojné né gjume.

Ndjehet e mérzitur

/— dhe / ose né& stres

Ulje e veté&besimit

Pamundési pér té
fjetur

Véshtirési pér té
pérballuar
ngarkesén ditore

\—/. Lodhje

Disa kérkime kané treguar se njé pérmirésim né ritmin e gjumit té& fémijés kaulur 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.
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Eshté vértetuar se niveli i mbéshtetjes gé njé néné merr, sidomos nga partneri i saj, mund té
ndikojé né sasiné e gjumit.

e Oreksi
Shpesh oreksi i nénave éshté i kompromentuar, me episodet e mbingrénies pér té kompensuar
ndjenjat e trishtimit dhe ankthit, ose ngrénia e njé sasie té vogél ushgimi, e cila mund té
shkaktojé anoreksi té réndé.

e 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 keténjé
mospérputhje né komunikim dhe pér disa ¢ifte shgetésimi i ploté i gruas pér shtatzéniné ose
humbja e déshirés sé gruas pér té mbéshtetur intimitetin e marrédhénies mund té
keginterpretohet 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.

o Veté-léndimi
Njé nga faktorét kryesoré gé shkaktojné veté-léndimin e nénés éshté gjendja e saj depresive.
Studimet kané treguar se mbi 5% e atyre gé jané shtruar né spital kryejné vetévrasje brenda
dhjeté vitesh. Ata gé kané Iénduar me dashje veten pérshkruhen si "veté- démtues té
géllimshém”. Ka shkallé t& ndryshme té veté-léndimit, duke filluar nga sipérfagésore tek mé
shumeé serioze. Veté-léndimi sipérfagésor éshté ndoshta mé i pérhapur né popullaté dhe pérfshin
shkuljen e flokéve ose kruarje té lékurés derisa gjakoset etj. Shpesh néna é&shté e pavetédijshme
pér até gé bén. Forma mé e réndé e veté-l1éndimit mund té pérfshijé pérdorimin e mjeteve té
tilla si thika, ose cakmaké dhe shkrepse pér t’i véné zjarrin lékurés. Disa njeréz nuk jané né
gjendje té shpjegojné pse ata veté léndohen ose mund té ofrojné disa arsye idiosinkratike ndaj
sjelljes sé tyre.

e Vetévrasje
Sé bashku me sémundjet e zemrés dhe infeksionet, morbiditeti psikiatrik &shté 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. Né shumicén
e rasteve thuhet se éshté fémija dhe varésia e tij prej tyre, gé i pengon ato té kryejné veprén.
Shtatzénia éshté e lidhur me njé rrezik mé té ulét té vetévrasjes. 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 njéjté né graté shtatzéna dhe jo shtatzéna.

Ofrimi i kujdesit

Menaxhimi i nénave éshté kompleks. Shumé studiues sugjerojné se éshté e véshtiré té
diferencohen shenjat dhe simptomat e DPP nga shenjat e depresionit klasik. Megjithaté,
shumé pak gra té moshés fertile kané té tilla ndjenja pakénagésie jashté pérvojés sé tyre té
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lindjes. Ményra tinzare se si simptomat shfagen dhe pérparojné, imitojné fillimin e ¢do lloj
depresioni. Megjithaté, ndryshe nga ngjarjet traumatike qé mund té shkaktojné depresion
"normal” kjo éshté njé ngjarje e "gézueshme" qé 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. 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.

» Mijediset mbéshtetése
Efektiviteti i kujdesit pér shéndetin mendor perinatal varet nga krijimi i njé shérbimi té sigurt, pa

gjykim, né té cilin graté ndihen té respektuara dhe té dégjuara. Né njé mjedis té tillé, graté mund
té jené mé té hapura pér té folur pér shéndetin e tyre mendor dhe pér té pérdorur shérbimet e
disponueshme.

» Stigmatizimi

Né shumé kultura botérore njerézit me probleme té shéndetit mendor jané té stigmatizuar. Graté
me cenim té shéndetit mendor gjaté periudhés perinatale mund té perceptohen si prindér té kéqij
ose té papérshtatshém. Si rezultat i stigmatizimit, graté mund té mos jené té gatshme té zbulojné
problemet e tyre té shéndetit mendor ose té kené akses né shérbime. Integrimi i kujdesit per
shéndetit mendor perinatal né shérbimet e nénés dhe fémijés dhe angazhimi pér vlerésimin e
shéndetit mendor té nénés né cdo kontakt me shérbimet shéndetésore do té ndihmojé né
normalizimin e problemeve té shéndetit mendor dhe uljen e stigmatizimit.

» Kujdesi i bazuar né respekt
Kujdesi gjaté lindjes i bazuar né respekt siguron té drejtat e grave pér privatési, dinjitet,
autonomi, besimet dhe preferencat e tyre. Ai mund té sigurohet duke trajnuar dhe punuar me
ofruesit e shérbimeve e nénés dhe fémijés pér té identifikuar, kuptuar dhe adresuar pengesat ndaj
kujdesit me respekt si dhe identifikimin dhe zbatimin e praktikave té mira. Promovimi i respektit
dhe dinjitetit duhet té jeté né gendér té ofrimit té shérbimeve té shéndetit mendor. Kujdesi me
respekt promovon njé shéndet té miré mendor pér té gjithé dhe nuk kérkon burime shtesé.
Kujdesi me respekt pérfshin mbajtjen private té té dhénave té grave nga kushdo gé nuk éshté i
pérfshiré né kujdesin e saj dhe kryerjen e té gjitha procedurave pasi éshté marré pélgimi nga
gruaja. Gjaté njé konsultimi, njerézit ndajné informacione personale dhe i besojné ofruesit té
pérdorin informacionin pér t'i ndihmuar ata. Pa besim, njerézit kané mé pak gjasa té kérkojné
ndihmé kur kané nevojé.

» Promovimi dhe parandalimi
Si promovimi ashtu edhe parandalimi i problemeve té shéndetit mendor mund té zvogélojé
shgetésimin fizik dhe psikologjik dhe té ruajé burimet njerézore dhe financiare pér individét,
familjet, sistemin shéndetésor dhe mé gjeré. Promovimi i shéndetit mendor pérfshin mbéshtetjen
e njerézve né zhvillimin e aftésive té tyre personale ose té strategjive té pérballimit dhe forcimin
e atyre gé tashmé i kané (p.sh. faktorét mbrojtés). Promovimi pérfshin gjithashtu krijimin e
mjediseve pér té mbéshtetur mirégenien mendore. Kétu pérfshihen politikat dhe strategjité
sociale pér krijimin e punésimit, parandalimin dhe reduktimin e dhunés, mbéshtetjen e arsimimit
té grave dhe vajzave dhe iniciativat kundér diskriminimit. Parandalimi ndérton ndérgjegjésimin
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pér simptomat e problemeve té ndryshme té shéndetit mendor dhe shenjat e hershme
paralajméruese pér té siguruar ndérhyrjen e hershme. Qéllimi éshté té ndalohet zhvillimi ose
pérkeqgésimi i simptomave gé lidhen me probleme té caktuara té shéndetit mendor.

Shérbimet e nénés dhe fémijés mund té luajné njé rol jetik si né promovimin ashtu edhe né
parandalimin e problemeve té shéndetit mendor pér graté gjaté periudhés perinatale, pasi graté
kané shumé kontakte me kéto shérbime. Promovimi dhe parandalimi mund té ofrohen gjithashtu
né komunitet nga shérbimet joformale mbéshtetése, té cilat mund té jené pjesé e rrugés sé
kujdesit. Shumica e llojeve té ofruesve té shérbimeve té nénés dhe fémijés mund té trajnohen
dhe mbéshteten pér té promovuar dhe parandaluar probleme té caktuara té shéndetit mendor
perinatal duke pérfshiré gjithé stafin e profesionistéve né kujdesin shéndetésor parésor gé ofrojné
kujdes pér nénén dhe fémijén.

» Psiko- edukimi
Psikoedukimi pérfshin shkémbimin e informacionit rreth problemeve té ndryshme té shéndetit
mendor dhe ményrave pér té mbéshtetur mirégenien mendore. Ai i fugizon graté té njohin
simptomat dhe té kérkojné ndihmé nése éshté e nevojshme. Ai gjithashtu u ofron grave aftésité
pér té luftuar démtimin psikologjik, duke pérfshiré vendimarrjen e shéndetshme, té kuptuarit e té
drejtés sé tyre pér t'u trajtuar me respekt né té gjitha sferat e jetés sé tyre dhe se kufizimet me
bazé gjinore jané té démshme. Ai pérfshin adresimin e stigmatizimit, duke pérfshiré besimin se
graté me véshtirési né shéndetin mendor jané prindér ose partneré "dembelé&" ose "té kéqij".
Psiko-edukimi gjithashtu lidhet me strategjité e veté-kujdesit dhe té pérballimit, opsionet e
disponueshme té trajtimit, pérfitimet e tyre dhe efektet anésore t&¢ mundshme. Nése njé grua jep
miratimin, psikoedukimi mund dhe duhet té pérfshijé partnerin dhe familjen e saj té ngushté.
Psikoedukimi pér anétarét e familjes duhet té pérfshijé informacion mbi mbéshtetjengé duhet ti
jepet njé gruaje gjaté periudhés perinatale.

» Menaxhimi i stresit
Nivelet e larta té stresit ose té jetuarit vazhdimisht né kushte stresuese mund té ndikojné né
shéndetin fizik dhe mendor. Njerézit natyrshém zhvillojné ményra pér té pérballuar stresin;
megjithaté, disa njeréz mund té mos e kuptojné kur kéto strategji jané té dobishme (p.sh., duke
folur me njé mik té besuar, duke kaluar njé kohé té geté né natyré ose né meditim ose lutje,
aktivitete krijuese, ushtrime) dhe kur nuk jané té dobishme (p.sh., pérdorimi i alkoolit ose
drogés).

» Forcimi i mbéshtetjes sociale
Mbéshtetja sociale mund té jeté mbéshtetje emocionale (p.sh., ndarja e problemeve ose ndjenjave
té dikujt, pérjetimi i dashamirésisé dhe respektit nga té tjerét) ose mbéshtetje praktike nga miqté,
familja ose anétarét e komunitetit (p.sh., kujdesi pér fémijét, sigurimi i vakteve).
Graté gé pérjetojné véshtirési né shéndetin mendor mund ta kené té véshtiré té pérdorin
mbéshtetjen sociale. Ato mund té ndihen shumé té lodhura, té padenja ose té frikésuara se
mbéshtetja nuk do té jeté e dobishme ose nuk do jepet. Kjo mund té shkaktojé izolim té
métejshém gé mund té pérkeqésojé shéndetin e tyre mendor. Ofruesit e shérbimeve té nénés dhe
fémijés mund té luajné njé rol té réndésishém pér té ndihmuar graté né identifikimin dhe lidhjen
me njerézit pérreth tyre, té ciléve mund t'u drejtohen pér mbéshtetje. Klasat para lindjes ose ato
prindérore mund té funksionojné gjithashtu si grupe mbéshtetése té bashkémoshataréve.
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» Pérfshirja e partnerit dhe familjes
Partnerét dhe anétarét e tjeré té ngushté té familjes té pérfshiré né dhénien e kujdesit jané
gjithashtu né rrezik té ankthit dhe depresionit né periudhén perinatale. Shéndeti pozitiv mendor
midis partneréve dhe kujdestaréve té tjeré mund té mbrojé kundér zhvillimit té gjendjeve té
ndryshme té shéndetit mendor perinatal dhe efekteve negative te fémijét. Nga parandalimi dhe
trajtimi 1 gjendjeve té ndryshme té shéndetit mendor mund té pérfitojé e gjithé familja.

Shumica e shérbimeve té nénés dhe fémijés fokusohen né shéndetin e grave dhe foshnjave.
Shpesh, partnerét dhe kujdestarét e tjeré mendojné se nuk kané té drejté té mbéshtesin. Eshté e
réndésishme qé shérbimet té kené njé gasje gjithépérfshirése ndaj shéndetit mendor té té gjithé
familjes, kur éshté e mundur dhe té hartojné shérbime ndaj shéndetit mendor perinatal pér té
gjithé kujdestarét, té cilat mund té pérfshijné ekzaminimin, trajtimin dhe referimin te grupet
mbéshtetése.

» Promovimi i funksionimit dhe aftésité pér jetén
Graté me problematiké té shéndetit mendor perinatal mund té luftojné né jetén e tyre té
pérditshme pér t'u kujdesur pér veten dhe foshnjat e tyre. Shérbimet mund té ofrojné njé séré
aktivitetesh pér té ndihmuar graté me kéto detyra, té tilla si mbéshtetja e zhvillimit té aftésive té
jetés (p.sh., gjenerimi i té ardhurave, prindérimi, aftésité pér zgjidhjen e problemeve dhe
komunikimin, menaxhimin e emocioneve, kémbénguljen) dhe pérfshirjen né aktivitete sociale
(p.sh., mbéshtetja e njerézve té tjeré né nevojé, pjesémarrja né projekte komunitare, aktivitete té
bazuara né besim, vetékujdes).

> Njohja e problematikave té shéndetit mendor
Njohja ose zbulimi i problemeve té shéndetit mendor éshté njé aspekt jetik i kujdesit pér
shéndetin mendor perinatal. Megjithaté, ato mund té jené té véshtira pér t'u njohur. Graté mund
té kené turp ose hezitojné té flasin pér véshtirésité e tyre pér shkak té stigmatizimit té
problemeve té shéndetit mendor. Ata gjithashtu mund té mendojné se simptomat e tyre jané
normale, qé i atribuohen njé gjendjeje shéndetésore fizike ose nuk mund té ndihmohen. Si pjesé
e kujdesit té zakonshém, ofruesit e shérbimeve pér nénén dhe fémijén duhet té pyesin pér
mirégenien e njé gruaje, stresorét né jetén e tyre dhe cdo simptomé depresive.

» Empatia dhe aftésité e mira té komunikimit
Empati do té thoté té dégjosh me vémendje, té jesh i respektueshém dhe té tregosh mirékuptim
pér ndjenjat dhe pérvojat e personit. Ndihmon gé néna té ndihet rehat né praniné e punonjésve
shéndetésor né ményré qé té mund t'u besojé atyre. Pasi ajo té shoh se punonjésit shéndetésor
kujdesen, ajo do t'i dégjojé ata dhe fjalét e tyre do té kené njé efekt. Dégjimi né kété ményré i njé
néne né depresion éshté treguar se i ndihmon kéto néna té kuptojné dhe té pérballen me
véshtirésité e tyre.
Vetém nése néna dhe familja i besojné profesionistéve shéndetésor, ata do té angazhohen me ta
dhe do t'u tregojné problemet e tyre dhe do té punojné me ta pér té gjetur zgjidhje.

» Roli i pediatrit
Ekzaminimi rutiné i nénave pér depresion pas lindjes nga pediatri sigurisht qé do té identifikojé
graté né rrezik pér depresion pas lindjes. Duke pasur parasysh réndésiné e shéndetit mendor té
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nénés né mirégenien e foshnjés sé saj, Akademia Amerikane e Pediatrisé (AAP) publikoi njé
raport té fundit i cili rekomandon gé pediatrit té kontrollojné nénat pér depresion pas lindjes né
vizitat njé, dy dhe katér mujore té foshnjés.

Rezultatet e mundshme nga depistimi:

Identifikimi i mundshém i rasteve té rrezikut

Modifikimi i faktoréve té rrezikut

Monitorimi dhe kontrolli

Profilaksia dhe masat e menaxhimit

AN NI NN

» Roli i psikologut
Qéllimi i ndérhyrjeve psikologjike pa trajtim farmakologjik éshté té reduktojé ose menaxhojé
probleme té shéndetit mendor té njé personi, ne rastin tone te shtatzanes apo lehones. Ka
evidenca né rritje pér njé ndikim pozitiv té ndérhyrjeve psikologjike pér graté gé ndigen né
shérbimet e nénés dhe fémijés. Né té kaluarén, ndérhyrjet psikologjike ofroheshin vetém nga
specialisté té shéndetit mendor népérmjet shumé seancave. Tani, né boté, shumé ofrues té
shérbimeve té tjera, duke pérfshiré ofruesit e pérgjithshém té kujdesit shéndetésor, komunitetin,
punonjésit shéndetésoré dhe madje edhe edukatorét e bashkémoshataréve, po trajnohen pér t'i
ofruar kéto ndérhyrjet (nén mbikéqyrjen e njé specialisti té shéndetit mendor) né pak seanca.
Njé psikolog éshté njé profesionist i shéndetit mendor gé ofron terapi pér pacientét e tyre nga
piképamja e ndérhyrjes sé sjelljes. Ata nuk jané mjeké té trajnuar, por jané mé tepér eksperté se
si té rivendosin mirégenien emocionale dhe mendore duke vlerésuar shkaget e mundshme té
vuajtjes. Psikologét mund ta béjné kété népérmjet njé séré metodash dhe gasjesh té ndryshme
trajtimi gé jané specifike pér nevojat individuale té pacientit.
Njé psikolog i gaset trajtimit té kushteve té shéndetit mendor nga piképamja e sjelljes. Njé
psikolog shqyrton modelet e sjelljes gé ndikojné né gjendjen mendore dhe emocionale té njé
personi.
Psikologét jané té trajnuar pér té kryer testime dhe analiza te pacientét e tyre né ményré gé té
pércaktojné kursin mé té miré té trajtimit. Psikologét ofrojné terapi té ndryshme né varési té
personit dhe llojit té sémundjes mendore nga e cila vuajné. Psikologét gjithashtu mund té
punojné me profesionisté té tjeré si psikiatér pér té rekomanduar medikamente dhe/ose
késhillime gé do té ndihmojné me psikoterapi.
Roli i psikologut éshté i réndésishém né zbatimin e masave parandaluese, vlerésimit dhe ofrimit
te trajtimit ose aplikimit te praktikave mé té mira aktuale pér problemet e shendetit mendor pas
lindjes.

Roli i psikologut, éshté té ofrojé ndérhyrje parésore kurdo gé éshté e mundur pér té ndihmuar né
zhvillimin dhe funksionimin normal té njerézve né ményrén mé pak invazive dhe kufizuese.
Parandalimi zbatohet gjithashtu pér aktivitetet e késhillimit gé heqin barrierat ndaj shérbimeve,
duke parandaluar késhtu pérkegésimin e gjendjes. Né ¢do rast, parandalimi éshté shmangia e
sémundjes dhe psikologét marrin masa pér té ulur incidencén e problemeve te shendetit mendor
pas lindjes.

Gjithashtu ketu pérfshihet dhe rritja e njohurive té shtatzanave dhe lehonave pér faktorét stresues
dhe stresorét e mundshém me fokus né reduktimin e stresit té zgjatur, zgjidhjen e problemeve,
trajtimin e stresit, trajnimin e relaksimit, ndérhyrjet shéndetésore fizike, aktivitetin fizik,
planifikimin e géllimeve dhe menaxhimin e kohés.
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Ndihma ndaj lehones dhe babait té foshnjés pér té rritur aftésité e komunikimit, negocimin e
detyrave té kujdesit ndaj fémijéve, menaxhimit té familjes, dhe rinovimin e detyrave té roleve
pér t'iu pérshtatur situatés specifike té ciftit, dhe rritja e aftésive pér zgjidhjen e problemeve
mund té shérbejé té gjitha si mjete pér té reduktuar stresin gé lidhet me DPP. M@ tej, rritja e
rrjetit té mbéshtetjes sociale té shtatzanes dhe lehones né familje dhe mé gjeré mund té sigurojé
masat e nevojshme parandaluese.
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Indikatorét e monitorimit

* T¢€ paktén 80% e stafit shéndetésor ka pérfunduar programin e trajnimit pér njohjen problemeve
té shendetit mendor tek prindérit pas lindjes sé foshnjés sé tyre

* T¢€ paktén 80% e stafit shéndetésor kané njohuri pér sistemin e referimit e prindérve me
probleme té shéndetit mendor pas lindjes sé foshnjés sé tyre

* T¢€ paktén 80% e stafit shéndetésor jané trajnuar sesi té komunikojné me prindérit e foshnjave
gé jané té shtruara né RTIN

« Té paktén 80% e stafit shéndetésor jané trajnuar sesi té komunikojné me prindérit e foshnjave
gé kané béré eksitus letalis dhe si ti mbéshtetin nénat dhe baballarét/partnerét né kété situaté

* T¢ paktén mbi 80% e stafit i njeh prindérit si kujdestarét kryesoré té foshnjés sé tyre dhe i
mbéshtet ata gé té jené njé partner kryesor né kujdesin e foshnjés sé tyre, duke promovuar
vendimmarrjen bashképunuese

* T¢€ paktén 80% e grave me foshnjén 0-28 dité, ne RTIN, konfirmojné se jané mbéshtetur
emocionalisht nga stafi gjaté géndrimit né spital.

* T¢€ paktén 80% e nénave me foshnjén 0+28 dité, né RTIN, konfirmojné se kané marré
informacionin e duhur para daljes nga materniteti sesi té menaxhojné problemet e tyre
emocionale té lidhura me shéndetin e foshnjés.
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