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bazuar né ndérgiegie terapia konjitive
% Psikoterapi ndérpersonale.
+  Terapi psikodinamike.
+ Terapia mbéshtetése
Netse merret parasysh trajlimi i kombinuar,
rekomandohet terapd konpitive-sjelljes ose
psikoterapi ndérpersonale plus nj#
medikament kundér depresionit
pienerabits si dy b,

Pier pacientét e rritur me depresion @ cilét po
pinpetoin® gjithashtu shqetésime ose nitse nji
trajtim i rekomanduar nuk éshté i pranueshém
ose i disponueshém, sygjerohet qé klinicistét b
ofrognié kombinime B8 pergéndruara B8 terapisE,
Kur zgjidhni midis trajtimeve, sugjerohet L@
merren parasysh opsionet e méposhime:

& Sugproni terapi t& spelles dhe jo
medikamente  dhe jo vetém kunmdér
depresionit.

% Misse merret parasysh trajtimi i
kombinuar, sugjerohet terapi konjitive
plus medikamente antidepresive pér B
pirmirésuar gasat pér té plotésuar
rikuperimi né trajtim

Rekomandimi &
kushiiizuar
pér pérdorim

Bazuar né literaturén e rishikuar
gt plotEson kérkesat AMSTAR,
niése nje trajim i rekomanduar
muk éshté | disponueshiém ose |
pranueshém.

Sugjerchet ndérhyrjet e listuara,
t cilat treguan efikasitet kur
krahazohen me mungestn e
trajtiimit  [d.m.th, listés =&
prites] ose kontrollit.

Pér pacientét e rritur me depresion, nuk ka
prova b mjaftecshme pér 8 rekomanduar pro
os¢ kundér mjekiFve gE ofrajm
¢ CBASP [sistemi i analizés sé sjelljes
konjitive t& psikoterapisd].
% Terapi e shkurtér pér zgjidhjen e
problemeve [10 ose mé¢ pak seanca]
kundrejt trajtimit si zakonisht

[Déshumi tE
pamjaftueshme
pér mp
rekomandim

Bazuar né  literaturén e
shgyriuar g plotésonte kirkesal
AMSTAR, provat  shin @
pamjaftueshme  pér e
rekomanduar  pér ose kundér
melErhyrjeve (8 listuara ose

krahasimet ¢ trajtimit. |
Vendimi dubet & barohet ne
vendimmarre b pérbashkit me

i i pacientin.
Trajtime plotésuese dhe alternative Rekomandimi i | Bazuar né literaturén e
Peér t& eriturit me depresion, pér  cilit | kashiézoar shgyrtuar I0M ose AMSTAR
psikoterapia  ose  farmakoterapia  &shté | pér pérdorim kifrkesat, déshmitic nuk trepogng
joefektive ose e papranueshme, sugjerohen asnjé ndryshim né efektet midis
opsionet 51 mié poshhis T, John's Wort dhe
< Monoterapia ¢ ushtrimeve mcdikamenteve b pjeneratis sé
< Monoterapia me Kantarion dyté kundér depresionit disa
Mise asmiira nuk i=htd ¢ pranueshme ose e tregojné pérfilimet e vogla deri
disponueshme, sygjerchet shgyrtimi i tyre. Bekomandim 1 | 8 mesme b tera sugjerojné
& Terapia me drité & ndritshme. kushtézuar plotésime dhe trajtime
Joga. per pérdorim alternative.
Mése merren parasysh ftrajimet  shtesd, Provat jani té pamjaftueshme
sygjerohet shtimin i mjekimi kundér depresionit pér té rekomanduar listén e
me apokunturi, fundit t# trajtimeve alternative
Muk ka prova t# mjaftueshme pér G si; u pErmend,
rekomanduar
%  Monoterapia me akupunkiurg Prova i
Kombinimi i antidepresantit tf gjeneratis sé | pamjaftueshme
dyté dhe akupunkiurés r
+ Monoterapi me acide yndyrore omega- | njé rekomandim
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nj# antidepresant 8 generatis s& dytE pér shkak
e ulpes sé rreziku i efekteve anésore.

shihet si strabegjia
farmakoterapike e lings s& dyté
ose bE treté pér depresionin
madhor. Eshté pérgjithésisht i
rezervuar pér pacientét b cilét
nuk kand reaguar mirg i ngd
frenues selektiv t8 rimarrjes sé
serolonings ase seroloninén-
narepinefrindn

frenues, té cilét pérgjithésisht
konsiderohen & jené mie @
sigurk pér 18 reiturit mi B vjelEr
se nortriptyling

Ka njéfaré efikasiteti t& dhénat
nga rishikimet sistematike me
ta-analizat qé tregojni
efikasitetin ¢ medikamenteve
kumddiir depresionit 8 gpeneratiss

s dyté.
Pér pacientét o rritur & moshuar me depresion, | Bekomandim 1| Bazoar né literaturén
nise np trajtim i rekomanduar nuk #sht@ i | koshtézuar pér | shgyrtuar gé plotésojné kriteret
pranueshém ose | disponueshém, sygjerohet qé | pérdorim e IOM ose AMSTAR, nisse njs

klinicistét b ofrojné nji
psikoterapité/ ndérhyrjel e méposhime:
% Terapia  kognibive-spelljes  [individuale]
|ose e pavarur ose brenda kombinimit me
kujdesin e zakonshém|, u zbulua se ishte
mé i larts se:
< nuk ka trajtim
% mnji kontroll jospecifik |
bisedids
% kujdesi i zakonshém
+ desipramine
Terapia & kombinuar kognitive-sjellése  dhe
teknikat terapeutike jospecifike [individuale] me
farmakoteraping, ¢ cila ishte superiore mdaj
farmakoterapisé vettm. Vien ¢ pérmendet nji
studim specifik g€ bazohet né pérdorimin e
desipramina, rekomandohet njé antidepresant i
gieneratés sé dyté pér shkak & rrezikut
redukbuar b efekbove anésore.
Psikoterapia ndérpersonabe dhe farmakoterapia, @
cila ishte kushtimisht superiore pér parandalimin
& pérséritjes nd:
@ Eupdesi mbiishbetis
& THNA dhe kujdesi mbéshtetis
% WVien b pirmendet, gé studimi mbi @ cilin
bazohet ka pérdorur nortriptyline
rekomandohet npt antidepresant i gjeneratés sé

nga

berapise s5é

trajtim i rekomanduar nuk Eshig
i disponueshéim ose i
pranueshém, sygjerohet
pérdorimi | ndérhyrjeve gé
treguan efikasitet.

M by, efektivitet] krahaswes i
hulumtimi gjen prova pér té
sugjeruar trajlime ose
kombinime t caktuara ¢
trajtimeve mbi t€ terdt.

Derisa nortriptyline dhve triciklik
b Hera kund@r depresionit jand
pérdorur né t& kaluarén pér
shkak t# efikasitetit dhe sigurisé
sit tij, praktikat kanit ndryshuar
ndjeshém, dhe nortriptyline tani
shihet si strategjia
farmakoterapike ¢ lingies s¢ dyte
ose e tretd per depresionin
madhor, Eshté pergjithésishi i
rezervuar pir pacientit tek b
cilét nuk ka reaguar miré né njé
frenuwes selekbiv 18 rimarrjes sé
sirotoninds ose rimarnes sé
sergtoninés-norepinefrings
frenues, B cilét pérgjithésisht
konsiderohen t# jené mé &

dyté per shkak 1@ uljes =& rrezikut t@ efekleve sigurt pér & rriturit mé 1 vietér
anisore se nortriptyline,
% Terapia e zgjidhjes sé problemeve Ka njgfaré efikasiteti 6 dhénat
[grupi], e cila ishte mé e larté se terapia e nga rishikimet sistematike/ me
kujtimeve [grupi] ta-analizat qif tregojni
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3. | Asociacionet negalive "Po sikur t& shirohem né spital kundér vullnetit tim?”

4. | Stigma “To sikur b misoms dhe t& mié pushopni nga puna?”
“Nuk dua q¥ njerézit t& mendojné se jam i ¢cmendur!”

Mé kéte kuadér, klinicistét qé kérkojné té optimizojné udhétimin terapeutik té pacientit, pérballen me nji
sfidé té vecanti pér ¥ takuar pacientin "ku ai/ ajo qéndron”.

(¢ klinicisti t& mund ta ndihmojé mé s8 miri pacientin, t& merr parasysh pengesat e tilla duke pérdorur
givkimin e udhthequr empirikisht, duke personalizuar gasjet e trajtimit, duke i dheéné pérparési
vendimmarrjes s¢ pérbashkét, me pérshtatje t8 komunikimit t& hapur dhe t& drejtpérdrejt [kur 8shté ¢
pérshtatshme], duke pérdorur teknologfing, gjéra g pérmirésajné casjen [kur Sshié e mundur], duke béré
njié bashkérendim pér té pranuar mé shumé opsione té ose pér t& ofruar zgjidhje duke krijuar njé aleancé
té forté terapeutike dhe angazhim né trajim.

Piéér pacientin g kalon me sukses barrierat dhe fillon trajtimin, shumé faktoré kané ndikim (¢ réndésishém
nit pérputhshméring e trajtimit me nevojat e tij/ saj, t& kulturés, vlerave dhe besimeve:

DPemografia

Karakteristikat

Gjendjen socio -ekonomike [GJSE]

Preferencat

WVierat

Tiparet e personalibetit

Historing ¢ trajtimit,

Historiné e traumes

Metodén e pérballimit

Rrjetet mbéshtetise

Rrethanat e jetds dhe

Disponueshméria e burimeve[koha, paraté dhe energjial, si dhe pérceptimet reale dhe té
pirbashkéta dhe dallimet ndérmjet pacientit dhe ofruesit.

A I I

N# fakt, secili prej kityre faktoréve mund 8 rezultojé né respektimin ose mospérputhjen e trajimit, né
suksesin ose déshtimin,/ pérmirésimin e individit.

Kur individi nuk arrin 8 shérohet, mund t# rezultej né sémundje kronike, recidivizém @ trajtimit dhe
risndim te sistemeve B ndérhyrjes né krize.

Kur shqyrtohet pajtueshméria e trajtimit, pacientiét mund 6 pérfitojné nga klinicistét duke u njohur me
kitto fakte t& shumta kompleke, duke pérdorur gjykimin e udh#hequr n# ményré empirike dhe kujtimin
se kitrkimi i trajtimit éshté né vetvete njé pengesé e madhe pir shumicén e individéve,

Sfida pér t8 gjetur kujdesin ¢ duhur, pranimin e diversitetit, kompetencén kulturore, shogérohet mié pas
nga viishtirésia dhe rraskapitia e punés konjitive, e sjelljes, punis emocionale, terapisé, q¢ kérkon
fugimisht nevojén pér njé aleancé t& dobishme terapeutike dhe angazhim né trajtim.
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